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冠部改良法减少阻生齿拔除术后并发症的临床疗效
张景喜1，于天南1，王 丹1，丁明会2，黄仙波2，杨占宝3

（承德市口腔医院1.口腔外科；2.种植科；3.老年口腔科  河北 承德  067000）

[摘要]目的：比较冠部改良拔牙法和常规的微创法拔除下颌水平阻生智齿的不同临床疗效。方法：将120颗下颌水平阻生

智齿随机分为研究组与对照组，研究组采用改良拔牙法，对照组常规微创拔牙法拔除。比较两组拔除的手术时间，评价两

组术后并发症的发生情况，并进行统计学分析。结果：研究组手术时间比对照组手术时间长，但无明显统计学意义（P＞

0.05）；两组患者术后并发症的发生差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用冠部改良拔牙法拔除下颌水平阻生智齿的

疗效要优于常规的微创拔牙法，更能减少术后并发症，值得临床推广。
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Clinical Efficacy of Crown Improvement Method to Reduce the Complications after 
Impacted Tooth Extraction
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Abstract: Objective  To compare the clinical efficacy of crown improvement method to reduce the complications after 
impacted tooth extraction.  Methods  120 impacted mandibular third molars were randomly and equally divided into two 
groups. Teeth in test group were extracted using the improved tooth extraction method and using the conventional minimally 
invasive method in control group. All statistical analysis were carried out with SPSS 19.0 for Windows.  Results  There was 
no differences between two groups in extraction time length(P＞0.05),but there was significant differences between them 
in complications (P＜0.05).  Conclusion  Clinical efficacy of crown improvement method in impacted wisdom teeth is better 
than the conventional minimally invasive extraction method,can reduce postoperative complications,we thought the method was 
recommendable.
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阻生齿的拔除是目前口腔颌面外科门诊最常见的手术

之一[1]。下颌阻生智齿常引起智齿冠周炎、邻近第二磨牙

龋坏、牙髓炎及其支持组织的吸收等，给患者造成极大痛

苦[2]。但拔除下颌水平阻生智齿较为复杂，风险性高，术
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后局部肿胀、张口受限、干槽症等并发症较常见。为减少患

者痛苦，临床上出现了各种微创拔牙方法，如涡轮钻法、种

植机法、超声骨刀法。但无论哪种方法，术后仍然会出现较

明显的并发症。本实验以临床上应用最为广泛的涡轮钻法为

拔牙方法[3]，通过改良拔牙过程，优化拔牙细节，与常规的

涡轮钻法做对比，探讨其临床效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 病例选择：选择2016年6月-2017年5月来笔者科室就

诊的下颌水平阻生智齿拔牙患者120例（共120颗患牙），

其中男58例，女62例。年龄18～40岁，平均（24.1±5.1）

岁。纳入标准：①18～40岁患者，身体健康；②下颌水平

阻生智齿，具备邻牙阻力、骨阻力、双根；③患者自愿与

本研究合作，依从性良好，术后能坚持随访。在患者知情

同意的情况下，根据患者性别、年龄及患牙情况，随机分

为研究组（冠部改良法）和对照组(常规涡轮钻法)，每组

60例。两组患者在年龄、性别及患牙情况上比较，有高度

一致性 (P＞0.05)，具有可比性。

1.2 方法：术前常规摄CBCT（见图1～2），明确患牙情况

及其与周围组织的关系，进行阻力分析。两组均采用2%阿

替卡因于患者患侧行下牙槽神经阻滞麻醉。研究组：采用

涡轮钻的冠部改良法，麻醉后先用双氧水和生理盐水冲洗

下颌阻生齿被牙龈覆盖的盲袋，清除食物残渣及腐质后，

将阻生齿和第二磨牙行牙周龈上洁治术，去除牙石。待冠

部感染物被清除干净后，手术刀切开、分离牙龈、翻瓣，

45°仰角高速涡轮机配合外科专用长裂钻将智齿牙冠部分

与牙根部分分开，将牙冠取出后，在保留根部仍在牙槽窝

内的前提下，彻底清除牙冠部分尤其是第二磨牙远中部分

的炎性肉芽组织、碎骨片、松软骨质、牙碎片等，再用双

氧水和生理盐水冲洗干净冠部牙槽窝，在确保冠部牙槽窝

彻底干净后，再用分牙法去除牙根部分，重复上述步骤，

直至整个牙槽窝被彻底清理干净为止，然后搔刮牙槽窝，

使新鲜血液充满拔牙窝；对照组：采用常规的涡轮钻法，

麻醉后切开、分离牙龈，翻瓣，45°仰角高速涡轮机配合

外科专用长裂钻将智齿近中颊侧及远中去骨増隙，沿牙冠

部分采用“T”字形分牙法将牙齿分为三部分，然后用牙

挺分别挺出，搔刮并清除牙槽窝炎性肉芽组织、骨碎片及

牙齿碎片，搔刮牙槽窝至充满血液。两组拔牙后牙槽窝内

不放任何药物，拉拢缝合拔牙创口，纱压止血。术前半小

时，口服阿莫西林胶囊0.5g预防感染，术后仅口服1d阿莫

西林胶囊，0.5g/次，3次/d。

1.3 观察指标

1.3.1 拔牙时间：从麻醉起效后切开分离牙龈开始至拔牙

创口缝合结束时所用的时间（min)。

1.3.2 术后疼痛：由患者在术后24h自行完成。采用视觉模

拟评分法（VAS)，即在长度为10cm的直线上，0代表无痛，

5代表中度疼痛，10代表所能想像的最痛，记录时测量0点

到标记点的距离。

1.3.3 术后张口受限程度：术前测量最大张口时上下中切

牙切缘之间的垂直距离为L1(mm)，术后24h再次测量记录为 

L2(mm), 张口受限程度=L1-L2。

1.3.4 面部肿胀的测量方法：肿胀程度采用线测量法，用

粗线测量口角至耳垂距离再加外眦至下颌角距离。颊部测

量距离=（口角至耳垂距离+外眦至下颌角距离）/2。术前

测量的距离为H1（mm），术后24h复诊时再次测量的距离为 

H2（mm），面部肿胀程度= H2-H1[4-5]。

1.4 统计学处理：数据应用SPSS19.0软件进行统计学分

析，采用t、χ2检验分析，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 实验组60例，术后1例失访；对照组60例，全部进入结

果分析。

2.2 手术时间：研究组和对照组拔除下颌低位智齿的手术

结果表明,研究组拔牙时间最短12min，最长55min,平均

（35.68±13.42）min；对照组拔牙时间最短11min,最长

47min,平均（27.44±7.45）min。两组手术时间比较，无

统计学意义(P＞0.05)。

2.3 术后并发症：从表1可见，两组手术方法在术后疼痛、

肿胀程度、张口受限及干槽症等方面比较,均有统计学意义

(P＜0.05)。

     表1  两种方法拔除下颌低位阻生智齿术后并发症比较  （x̄±s）

组别      术后疼痛	  张口受限(mm)   肿胀程度 (mm)  干槽症 (%) 

研究组	 3.7±1.3*    6.8±2.1*      1.6±0.5*	     1.37*

对照组    6.5±1.9 	   4.6±1.7       4.9±1.1	     5.18

注：*表示经χ2检验，P＜0.05，差异有统计学意义

3  讨论

在智齿拔除术中下颌阻生智齿位置低、邻牙及骨阻力

大、手术难度大、时间长，且多数患牙术前均有长期慢性

的炎症，故术后会出现术区肿胀、疼痛、张口受限等并发

症。传统的锤凿法更是加重了患者生理和心理的负担[6]。

图2  阻生齿与下牙槽神经管之

间的关系（冠状位）

  图1  阻生齿与下牙槽神经管

  之间的关系（矢状位） 

下牙槽神经管 下牙槽神经管
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如何能够减少智齿拔除术后的并发症，为广大临床工作者

亟待解决的问题。以往的方法均通过寻找和使用新的器械

和工具，减少手术创伤，缩短手术时间。随着微创理念的

深入，各种微创拔牙方法相继出现，如涡轮钻法、种植机

法、超声骨刀法。这些方法与传统锤凿法相比，确实简化

了拔牙过程，缩短了手术时间，更减轻了患者的恐惧和痛

苦，深为临床医生和患者接受[7]。在这些方法中，涡轮钻

法[8-9]分牙及去骨时定位准确，去骨量少，所需时间较短，

在临床应用中最多，普及面最广。故本实验用涡轮钻法作

为实验方法，具有一定的代表性。无论以上的哪种方法，

术后也会经常出现各种并发症。细节决定成败，笔者认为

在追求新器械、新方法的同时，不要忽略了感染也是引起

术后各种并发症的重要原因。

干槽症多发生于下颌低位阻生智齿拔除术后,实质是骨

感染[10-11]。对于术前患有长期而反复的冠周炎或口腔卫生

条件差的患者，智齿及邻近的第二磨牙均含有大量牙石、

食物残渣及炎性肉芽组织，这些若不及时清除干净，可随

着高速涡轮钻的高速旋转被带入深部的牙槽窝或软组织

内，均可引起术后发生感染。另外术中因分牙去骨产生的

牙碎片和小骨片也可成为术后的感染源。

本实验的研究组采用冠部改良法，在麻醉后拔牙前，

先用双氧水和生理盐水冲洗下颌阻生齿被牙龈覆盖的盲

袋，清除食物残渣及腐质后，将阻生齿和第二磨牙行龈上

洁治术，去除牙石，这样就大大减少了术前感染源。待冠

部感染物被清除干净后，再用45°仰角高速涡轮机配合外

科专用长裂钻将智齿牙冠部分与牙根部分分开，将牙冠取

出后，待保留根部仍在牙槽窝内的前提下，彻底清除牙冠

部分所在牙槽窝尤其是第二磨牙远中部分的炎性肉芽组织、

碎骨片、松软骨质、牙碎片等，再用双氧水和生理盐水冲洗

干净冠部牙槽窝，这样就保证了冠部的感染源不被带入到根

部的牙槽窝或深的软组织内。在确保冠部牙槽窝彻底干净

后，再去除牙根部分，重复上述步骤，直至整个牙槽窝被彻

底清理干净为止，然后搔刮牙槽窝，使新鲜血液充满拔牙

窝。与常规的涡轮钻拔牙法相比，改良法在术前及术中均

严格控制感染源，并减少这些感染源的扩散，术后的各种

并发症与常规法相比较均明显降低（见表1）。这与孙湘钊

等[12]提出的术前进行口腔洁治，术中进行局部冲洗，术后

漱口水漱口[13]会极大减少术后感染的发生结论一致。

另外，药物冲洗在临床中常用于有重度炎症伴有脓

肿或瘘道的患牙拔除术后，而常规的患牙拔除术后处理

一般只有拔牙窝搔刮术，药物冲洗并未完全普及。任

丽珊[14]研究显示: 慢性炎症牙齿拔除术后，牙槽窝搔刮

+冲洗与单纯搔刮拔牙窝相比牙槽窝内炎性因子浓度明显

降低；拔牙后搔刮拔牙窝内肉芽组织，原理上是减少炎症

因子，而在此基础上行药物冲洗，则会进一步降低炎性因

子浓度。本实验采用的冠部改良法在术前、冠部拔除后、

根部拔出后均采用双氧水和生理盐水冲洗，彻底清除感染

源，并降低局部炎性因子的浓度，减少术后反应。

创伤和感染，是拔牙术后发生严重并发症的主要原

因。以往大家一直在追求微创[15]来减少创伤，往往忽略了

感染因素。冠部改良法只是在拔牙程序上做了改良，并无

特殊器械，所用冲洗药物亦是临床常用药物，价格低廉，

操作简单，在拔牙时间上，与常规方法相比略长，但无明

显统计学意义，不会加重患者创伤，值得推广。
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