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2020年 7月 27日，台北時間上午 10點 25分左右，現貨黃金價升至每盎司 1923.20美元，

突破 2011年創下的歷史高點 1921.17美元。隔日，黃金期貨價一度站上每盎司 2000美元；現

貨金價也飆漲逾 2%，來到每盎司 1981.27，同步改寫紀錄。自二戰以來，黃金牛市共有 2次，

第 1次從 1969年 12月持續到 1980年 9月，這段期間黃金上漲 1755%；第 2次則是 1999年 8

月至 2011年 8月，這段期間黃金上漲 611%。

這不禁讓我想起二戰時期，貴重金屬在西歐嚴重短缺，當時的納粹德國甚至禁止牙科使

用貴重金屬，使得當時仰賴貴金屬的固定矯正裝置在歐洲的發展幾乎停滯。此外，在社會福利

制度的發展底下，當時的歐洲，其大部分的矯正治療，不是由矯正專科醫師所提供的，對矯正

治療結果也不追求完美；在這種歷史背景底下，便宜又有效的功能性矯正裝置得以在歐洲盛

行 1。反觀美國，當現代矯正學之父 Edward Angle（圖 1），在 1928年宣稱其發明的 Edgewise 

appliance（圖 2），是最新且最好的矯正裝置時 2，固定式矯正裝置從此成為美國矯正治療的

主流。弔詭的是，在當時，少數提出肌功能矯正的先驅是美國人，但是功能性矯正裝置卻在歐
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洲得以蓬勃發展；這時的美國主要受到 Angle學派的影響 1。當時 Angle主張，只要有完美的形

狀（form），例如：理想的咬合（ideal occlussion），就會有正常的功能表現 3。在側顱影像還未

發明以前，甚至有一流行說法認為，只要利用固定式矯正裝置加上橡皮筋的牽引，就能造成骨頭

顯著的變化 1。

最早的功能性矯正裝置，是由 Norman Kingsley，於 1880年在紐約發明的 4，跟現在的前牙

傾斜板（anterior inclined plane）類似。1902年，巴黎的 Pierre Robin針對下巴後縮的患者，發明

了 monobloc appliance5。1908年，挪威的 Viggo Andresen在幫他自己女兒製作讓下巴往前的裝置

時，意外發明了Activator的前身 5（圖 3）。之後，在Karl Häupl的協助下，他改良了技術與裝置，

把新發明的裝置命名為 Andresen-Häupl appliance，一起提出了功能性顎骨矯正（functional jaw 

orthopedics）的學說，與奧斯陸大學的同事推廣此一學說與裝置，形成所謂的挪威系統（Norwegian 

system）1。此後， Emil Herst在 1905年發明了 Herbst appliance（圖 4）；1949年，Hans Peter 

Bimler發明了 Bimler appliance（圖 5）；1950年，Wilhelm Balters 透過對 activator的改良，發

表了 Bionator6（圖 6）；1956年澳洲矯正醫師 Artur Martin Schwarz發明了 Double Plates；1957

年，東德茨維考的 Rolf Fränkel發明了 Functional Regulator（圖 7）；1977年，蘇格蘭人William 
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J. Clarks發明了 Twin Block（圖 8）。有關功能能性矯正裝置的詳細發展歷史，可以參考

Levrini，Favero的著作 7。

口腔肌功能的奠基者被認為是 Alfred Rogers8。雖然他是 Angle的學生，可是他卻認

為正常的口腔肌肉功能，是要透過訓練而不是正常的咬合來達成的 9。Benno E. Lischer在

1918年讀了 Alfred Rogers的文章後，把 Rogers提出的一系列訓練稱為肌功能治療 10。值

得注意的是，Rogers認為，口腔肌功能治療是矯正治療與穩定的輔助工具，而不是萬靈

丹 10。被 Hanson 和Mason稱為“吞嚥之保羅·里維爾”（“Paul Revere of deglutition.”）
11的加州矯正醫師，Walter Straub，從 1951年開始在全美各地甚至國外講授舌頭的功能異

常。他認為不正常的舌功能、嬰兒瓶餵以及不正常的臥姿是咬合異常的主因。他於 1960

年代，在美國矯正雜誌（American Journal of Orthodontics）發表了這一系列的理論 12-15。

繼 Straub之後，口腔肌功能治療的主要推動者是語言治療師，一些相關領域也加入了推

波助瀾的行列。Hanson描述了當時包括語言治療師，口衛師，一般牙醫，牙科助理，甚

至醫師娘都在大肆宣揚弄舌癖（tongue thrust）的治療 16。1975年，備受尊崇的矯正醫師

William Proffit以及語言治療師 Bill Manson，在美國牙醫學會雜誌共同發表了質疑口腔肌

功能治療的言論 17。他們指出，大部分有弄舌癖的孩童不會有咬合異常的問題，且大部分

的弄舌癖在青春期就會消失。因此，他們認為口腔肌功能治療只適用於在青春期時期，有

開咬的弄舌癖患者。大約在這個時期，口腔肌功能治療的熱潮漸漸退散。根據國際口腔肌

功能治療師協會（International Association of Oral Myologists）的報告指出，現今提供口腔

肌功能治療的，大部分是語言治療師及口衛師，且主要的治療重點在舌頭休息時的位置及

口呼吸，而不是弄舌癖 18。

預製型的功能性矯正裝置則是在 1980年代首次出現 19。如今，除了網路販售的通用
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且便宜的預製型功能性矯正裝置，有專利的預製型功能性矯正裝置則包括了 LM-ActivatorTM，

Myobrace®（圖 9），以及 Occluso-Guide®。它們其實是利用柔軟且彈性的物質預先製作的，搭配

軟組織屏蔽（soft tissue sheild）及肌功能訓練的功能性矯正裝置 20，且配戴時間一般比傳統功能

性矯正裝置短。

研究顯示，預製功能性矯正裝置對二級異常咬合第一分類（Class II division 1）的治療確實有

改善 21-27。如果與傳統的功能性矯正裝置比較，一份隨機對照試驗（Randomized controlled trial）

的研究顯示，配戴一年後，Activator的治療在軟組織及骨骼上的改變優於Myobrace®21。然而，

另一份隨機對照試驗的研究則總結說，Activator及Myobrace®在水平覆咬（overjet）、垂直覆咬

（overbite）、大臼齒關係（molar relationship）及閉唇（lip seal）上的改善有同樣的效果。綜觀

以上的研究，大部分學者認為，預製功能性矯正裝置相較於傳統功能性矯正裝置，其最大好處是

便宜且配戴時間較短。值此金價飆漲的時刻，能否有一便宜且有效的預製功能性矯正裝置，實在

值得我們深思。
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