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牙齿畸形对儿童心理影响的研究进展

赵  炎
（铜陵市第三人民医院十病区，安徽  铜陵  244000）

[摘  要] 牙齿畸形不仅会损害患者咀嚼功能障碍，还会对患者心理健康与社会适应产生显著影响。

12~16岁儿童前额叶皮层处于神经发育的关键期，此阶段心理状态具有较强的可塑性，及时心理疏导可

帮助其重塑对治疗疼痛的认知，减少疼痛带来的负面感受；而认知行为疗法能有效降低因心理因素导致

的治疗中断率，保障正畸治疗的连续性与有效性。基于此，本文主要分析我国牙齿畸形的流行情况，探

究牙齿畸形对儿童心理影响，总结分析牙齿畸形儿童心理健康的研究方法，了解牙齿畸形患儿在治疗前

和治疗过程中的心理特点，以期为临床干预牙齿畸形患儿心理提供一定参考依据。
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[Abstract] Dental malformation not only impairs patients' masticatory function, but also have a significant impact on their 
mental health and social adaptation. The prefrontal cortex of children aged 12-16 is in a critical period of neural development, 

and their psychological state during this stage has strong plasticity. Timely psychological counseling can help them reshape their 

cognition of treatment pain and reduce negative feelings caused by pain. Furthermore, cognitive behavioral therapy can effectively 

reduce the treatment interruption rate caused by psychological factors and ensure the continuity and effectiveness of orthodontics 

treatment. Based on this, this paper mainly analyzes the prevalence of dental malformation in China, explores the psychological 

impact of dental malformation on children, summarizes and analyzes the research methods of mental health in children with dental 

malformation, and understands the psychological characteristics of children with dental malformation before and during treatment, 

so as to provide certain reference for clinical intervention on the psychology of children with dental malformation.
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牙齿畸形（dental malformation）是指牙齿排

列不齐、咬合关系异常或颌骨发育异常，导致口

腔功能和面部美观受到影响的一种口腔疾病。目

前牙齿畸形的影响因素中遗传因素占主导地位，

父母存在牙齿畸形时，子女患病率高达60%；其

次，不良生活习惯和饮食精细化进一步推高了牙

齿畸形的发病率。牙齿畸形不仅受遗传和后天因

素影响，还可能通过影响患者外貌和社交功能，

进一步引发自卑、焦虑等心理问题。这些心理问

题又可能降低患者治疗依从性，导致矫治效果不

佳，形成“畸形-心理-治疗障碍”的恶性循环。

因此，临床干预需兼顾生理矫正与心理疏导，打

破这一循环。儿童前额叶皮层处于神经发育的关

键期，此阶段心理状态具有较强的可塑性。在此

阶段开展及时有效的心理干预，缓解患儿心理压

力，有助于提高矫治效果[1，2]。本文主要分析总结

我国牙齿畸形的流行情况、牙齿畸形对儿童心理

的影响、牙齿畸形儿童心理健康研究现状、正畸
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治疗对儿童心理的影响，以期为临床干预牙齿畸

形患儿心理提供一定参考依据。

1  我国牙齿畸形的流行情况

我国牙齿畸形的患病率在不同年龄阶段呈现

显著差异。从年龄分布来看，乳牙期的患病率相

对较低，为51.84%；替牙期上升至71.21%，进入

恒牙期后进一步达到72.97%。在恒牙期人群中，

12~15岁青少年由于牙齿矿化不全，成为畸形高发

群体；而50岁以上老年人则因牙龈退缩导致的根

面龋问题，常继发牙列畸形[3]。根据安氏错牙合分类

法，牙齿畸形分为安氏Ⅰ类、安氏Ⅱ类和安氏Ⅲ

类，安氏Ⅰ类占比最高（50.7%），其次为安氏

Ⅲ类（29.4%）和Ⅱ类（20.9%）[4]。值得注意的

是，中重度病例在患者群体中占比较大。性别差

异表现为恒牙期女性患病率显著高于男性（可能

与生理发育较早相关），但总体无统计学显著差

异。流行影响因素中，遗传因素占29%（如地包

天等有明显家族聚集性），而环境因素占71%，

包括儿童期口呼吸、吮指等不良习惯（引发腺样

体面容），以及孕期营养不良、四环素药物暴露

等发育干扰。近年来趋势显示[5]，城市居民因高

糖饮食和口腔卫生不足，龋源性畸形比例高于农

村，同时咀嚼功能退化成为重要诱因。目前多

数学者认为[6]，牙齿畸形不仅对患者口腔影响较

大，还会引发心理问题。

2  牙齿畸形对儿童心理的影响

良好的口腔美观度与面部协调性是建立积极

社会心理的重要基础。然而，牙齿畸形或面部缺

陷可能引发个体自尊水平下降，甚至形成自卑

心理，导致社交障碍、性格孤僻等问题。长期

的社会压力还可能进一步诱发心理障碍，影响

正常的心理发育与形象塑造。目前，学术界关于

牙齿畸形对心理发育影响的研究主要聚焦于以下

几个方面。

2.1  牙齿畸形对儿童自尊的影响  牙齿畸形对儿

童自尊的影响主要体现在外貌焦虑和社会交往障

碍两方面。牙齿排列不齐、龅牙或地包天等问题

会导致面部比例失调（如凸面型或月牙脸），儿

童可能因外貌异常遭受同龄人嘲笑或歧视，从而

产生自卑心理。这种负面评价会引发社交退缩行

为，例如回避演讲、表演等需要展示自我的场

合，长期可能导致性格孤僻或形成适应性行为改

变[7]。此外，发音障碍（如发“s”“f”音困难）

和咀嚼功能受限可能进一步加剧儿童在集体活动

中的挫败感，形成“口腔问题-心理压力-回避社

交”的恶性循环，严重影响患儿自尊。

2.2  牙齿畸形对儿童人格特点的影响  牙齿畸形

对儿童人格特点的影响主要体现在自我认知偏

差。由于患儿牙齿遭受同伴嘲笑或歧视产生自

卑心理，这种负面评价会逐渐内化为消极的自

我评价[8]。研究表明[9]，牙齿畸形儿童在主题统觉

测试中更倾向于将故事主人公描绘为失败者或受

挫者，而正常儿童则多表现积极结局，这种投射

差异反映了牙齿畸形对潜意识人格塑造的长期影

响。值得注意的是，约20%~30%的牙齿畸形儿童

会因长期心理压力出现情绪障碍，但仍有部分患

儿通过将主人公描述为"值得同情的正直角色"来

维持心理代偿机制[10]。因此，临床医生需充分关

注患儿的心理健康及人格倾向。

2.3  牙齿畸形对儿童社会交往的影响  儿童期是心

理发育和人格形成的关键阶段，此时社会和同伴

的影响远超家庭成员。发展心理学指出，6~13岁

儿童通过社会化过程深化自我认知，促进个性发

展。研究表明[11]，7%的牙齿畸形儿童每周至少

被嘲笑1次，导致儿童出现沉默寡言，甚至社交

恐惧的倾向，而前牙排列不齐、覆盖增加是最主

要原因。

3  牙齿畸形儿童心理健康研究方法的分析

牙齿畸形对儿童心理健康的负面影响已引

起学界广泛关注。目前，研究主要采用问卷调

查法、临床观察法、量表评估法和实验对比法

等。上述方法各有侧重，共同揭示了牙齿畸形

与心理健康的关联，但其研究方法存在显著差

异，导致证据质量参差不齐，且普遍存在偏倚

风险，亟需解决方案。通过问卷调查可收集数

据，如Sullivan ZC等[12]研究对比了错牙合畸形与非错

牙合畸形儿童在情感、社会健康领域的差异；该方

法操作简便，样本量大，但结果易受主观回答偏

差影响，如儿童因羞耻感隐瞒真实感受。医生在
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治疗过程中可直接记录儿童的行为和情绪变化，

如社交回避或焦虑表现；该方法直观，但缺乏量

化标准，且观察者主观性可能引入偏倚[13]。使用

心理量表可评估儿童的人格特质，量表标准化程

度高，但可能忽略文化背景差异，且儿童的理解

能力一定程度上也会影响结果准确性[14]。通过纵

向或横向对比，如研究正畸治疗前后儿童焦虑、

抑郁程度的变化；该方法能揭示因果关系，但样

本选择偏倚可能限制结论的普适性[15]。为提升研

究质量，需采用混合方法结合定量与定性数据，

如通过访谈补充问卷结果；同时，应扩大样本多

样性，纳入不同文化背景的儿童，并加强纵向追

踪以评估心理干预的长期效果。此外，应开发针

对儿童的文化适应量表，以减少测量偏倚。

4  正畸治疗对儿童心理的影响

一般正畸治疗需要1~2年时间，耗时较长，

且治疗过程中佩戴矫正器对生活造成诸多不便，

患儿对治疗方案的效果及满意程度也会导致患儿情

绪和心理上出现问题。因此了解正畸治疗过程中儿

童心理的变化，并进行针对性干预，能有效缓解

牙齿畸形患儿心理不良情况，保证正畸效果[16]。

4.1  儿童正畸治疗心理诉求  由于牙齿畸形并不会

对生命造成威胁，且牙齿畸形对不同的患儿影响

生活的程度不一，因此患儿在进行正畸治疗过程

中的追求与目的并不总是一致。部分牙齿畸形严

重的患儿给生活带来严重影响，此类患儿一般追

求改善口腔功能。而大部分正畸治疗的儿童不存

在影响生活情况，多数患儿追求颜面美观[17]。尤

其是女性儿童，相对于男性来说更关注自身的外

貌，牙齿畸形可能导致患儿出现自卑心理，因此

对于此类患儿多以改善自卑心理为诉求。

4.2  儿童正畸治疗过程中可能产生的心理问题  研

究显示[18]，正畸治疗的患儿中约有95%的患儿感

受到疼痛，因疼痛而中断治疗的儿童甚至高达

8%。同时因正畸治疗长期佩戴矫正器，对患儿日

常生活带来诸多不便，如口腔卫生不易清洁、咀

嚼无力、溃疡等情况，引发患儿焦虑、抵触等不

良心理。心理干预通过行为疗法（如系统脱敏）

可降低治疗抵触情绪，提高配合度[19]。此外，针

对因牙齿畸形自卑的儿童，认知行为疗法可纠正

其负面自我评价。Rai A等[20]研究中显示，通过认

知干预口腔正畸患儿的心理，能使患儿的依从性

大幅度提高，配合医务人员进行正畸治疗，改善

自卑、恐惧等不良心理，从而提高治疗效果。目

前多数研究者主张对正畸治疗的患儿同时进行心

理干预治疗，以提高正畸治疗效果。现代正畸诊

疗应超越传统生物医学模式的局限，建立“生理-

心理-社会”三维评估体系。在首次接诊阶段，

宜采用标准化流程，系统开展口腔功能检查，包

括CBCT影像采集与咬合分析等项目。在明确牙

齿畸形诊断后，应进一步借助规范的心理筛查工

具，评估患儿的心理状态与情绪特征，识别可能

影响疗效的负面心理因素。针对存在明显不良情

绪的患儿，应及时介入心理辅导，以缓解其心理

压力，增强治疗依从性。正畸治疗过程中注意观

察家庭互动，加强医生与儿童以及家长之间的沟

通，可通过家属了解患儿平时的表现及心理情

况，根据患儿心理测评适时调整干预方案，以保

障整体治疗效果[21]。

5  总结

在牙齿畸形的治疗中，心理因素已被视为影

响治疗效果的关键因素，并在临床实践中逐步将

其纳入整体诊疗流程。心理评估作为了解患儿心

理状态的最直接方式，应在口腔医生完成相关口

腔检查后系统开展，以便准确识别患儿在治疗前

与治疗过程中的心理特征，从而制定个性化治疗

方案，提升治疗依从性与远期疗效。在治疗过程

中，应结合患儿年龄、性别、社会背景及心理状

态，制定综合诊疗方案。通过对患儿心理特点的

分析和干预，不仅有助于优化治疗效果，也能增

强医患信任，改善治疗配合度，进而构建协同、

互信的医患关系。
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