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摘要： 目的:分析传统拔牙法和微创拔牙法在下颌阻生牙的拔除中的应用价值。方法：选择在本院 2015 年 1 月至 2018 年 12 月份收治的

108 例下颌阻生第三磨牙的治疗患者，随机将 54 例患者作为对照组，将 54 例患者作为观察组，对照组与观察组年龄及性别结构均无统计

学差异；其中对照组患者用传统拔牙法，观察组患者使用微创拔牙法，然后对两组患者的治疗效果进行比较，包括手术拔除时间、术后各

种并发症发生率及术中断根率。 结果：观察组患者的手术时间为（21.6±1.6）分钟，对照组患者的手术时间为（35.0±2.3）分钟，观察组

患者的手术时间明显短于对照组（P<0.05），具有统计学差异；观察组患者拔牙术中断根率、拔牙后各种并发症发生率明显低于对照组

（P<0.05），同样具有统计学意义。 结论：对于阻生牙使用微创拔牙法明显优于传统拔牙法，可明显缩短手术操作时间，减少术后各种并

发症的发生率，并且可提高患者的感受满意度，值得在临床中推广应用。 
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拔牙术是牙槽外科中最为常见的手术方法之一，阻生第三磨牙

可以引起牙龈炎、远中盲袋，食物嵌塞，如果不及时治疗可引起面

部肿胀均同意并且知情。张口受限，甚至造成颜面部深部间隙感染，

甚者危机生命，对患者的生活质量造成严重影响[1]。 因此尽早拔除

无保留价值的阻生牙齿就显得尤为重要。由于下颌阻生第三磨牙位

置的特殊性，对于在拔出过程中，操作力度的控制非常重要， 如

果盲目力度过大甚至会导致出现下颌骨骨折。  

因此，对于阻生的下颌第三磨牙采取何种拔除方法更为合适，

值得我们探讨。目前主要有传统拔牙法和无痛微创拔牙法，本文将

通过这两种方法对比分析，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料：  

选取本院在 2015 年 1 月至 2018 年 12 月收治的 108 例下颌

阻生第三磨牙治疗患者， 随机地将患者分为对照组和观察组，各

54 例，患者年龄在 18-48 岁之间，其中对照组中有 29 名男性，26

名女性；观察组中有 30 例男性，24 例女性；患者均表示知情同意，

两组患者的一般资料无明显差异（P>0.05）。 

1.2 方法： 

对所有患者行拔牙手术前常规检查（血常规、凝血功能、心电

图、血压），同时排除其他拔牙禁忌征，同时给每位患者拍全口曲

面断层片；所有患者及家属对本实验的目的和情况均充分了解并签

署了同意书。 

1. 2. 1 麻醉和消毒：给予患牙行下颌神经阻滞麻醉加局部浸润

麻醉，使下牙槽神经、舌神经及颊神经麻醉，嘱咐患者使用氯己定

漱口液含漱，待麻醉显效后，给与面下部使用碘伏棉球消毒，铺一

次性无菌洞巾。 

1．2．2 对照组采用最传统的凿骨劈冠法进行的拔牙治疗。待

麻醉显效后，术者使用牙锤锤击骨凿去除阻生牙上的部分牙冠，以

减轻牙齿及部分骨阻力，而后用双面凿给予一定的角度行劈冠的方

法将剩余牙齿分开，敲击牙挺以逐步增大阻生牙周围牙周的空隙，

同时配合牙挺逐步挺松患牙， 最后使用牙钳将近远中的牙齿拔出，

然后充分检查暴露的牙槽窝后，用生理盐水对拔牙牙槽窝进行仔细

反复的冲洗，尽可能清除所有的残留物以及碎片，最后对位缝合拔

牙创口，咬棉球进行压迫止血。 嘱患者咬棉球压迫止血 40 分钟，

配合 24 小时内局部冷敷，所有患者口服抗生素 48 小时[2]。 

1．2．3 观察组采用微创拔牙法［3］进行阻生牙拔除治疗。  

待麻醉显效后，将患牙的牙龈进行分离，结合患者口内的情况

及全口曲面断层片对患牙阻力进行分析，确定患牙的去骨量。同时

用颊拉钩拉开患者颊部软组织，做一常规远中稍偏颊切口加颊侧垂

直切口，翻瓣后，暴露部分阻生牙冠，使用仰角高速手术配合阻生

牙专用钻针，根据阻生牙所受的阻力情况逐步进行牙冠切割分离，

磨切牙齿的过程中，利用金属吸唾器及时吸除唾液以保持视野清

晰，始终保持钻针位于牙体中磨切，防止损伤牙槽窝底部的骨组织

及下颌神经；阻力逐步解除后，利用微创牙挺沿着牙根方向插入牙

周间隙，适度挺松残留的患牙牙冠及牙根，然后用止血钳或者镊子

将其夹出，余同对照组，用生理盐水对拔牙牙槽窝进行仔细反复的

冲洗， 最后对位缝合拔牙创口，咬棉球进行压迫止血。 嘱患者咬

棉球压迫止血 40 分钟，配合 24 小时内局部冷敷，所有患者口服抗

生素 48 小时[4]。 

1．3 评价效果的观察指标 

1.3.1 观察记录两组患者的拔牙时间：拔牙时间记录的起止点

为自患牙麻醉显效并分离牙龈后，直至缝合拔牙创口咬合棉球为

止。 

1.3.2 术后并发症的判断标准为： 最为常见的并发症就是疼痛、 

面部肿胀、口角损伤、口内软组织损伤及张口受限， 其中张口受

限的评估方法: 张口度大于 2.5cm，即可以容纳 3 指及以上，则为

正常；张口度 2~2.5cm，即可容纳 2 指及以上，则为轻度张口受限；

张口度在 1~2cm，即可以容纳一个指头，则为中度张口受限；张口

限度＜1cm，无法张口，则为重度张口受限。 

1.4 统计学分析：  

采用 SPSS 21.0 并进行数据处理，以例数和率代表以均数代表

计数资料并给予χ2 检验，计量资料并给予 t 检 验； P＜ 0.05 为

差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者的手术时间： 对照组患者的手术时间为 （35.0

±2.3）分钟，观察组患者的手术时间为（21.6±1.6）分钟， 可见

观察组患者的手术时间明显短于对照组（P<0.05）；  

表 1 患者两组拔牙时间比较 

组别   例数拔牙手术操作时间（min）       

对照组   54 35.0±2.3     

观察组   54 21.6±1.6     

2.2 两组患者术后并发症对比：观察组患者并发症发生率明显

比对照组低 （P< 0.05）。 见表 2。 

表 2 两组患者的术后并发症对比（n%） 

并发症 疼痛 面部肿胀 口角损伤 口内软组织 

损伤 

断根率 

对照组 10(18.5) 8(14.8) 6(11.1) 5 (9.25) 13(24.07) 

观察组 2(3.70) 3(5.56) 1(1.85) 1(1.85) 4(7.41) 

（下转第页） 
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2.3 两组患者的术后发生张口受限的对比: 观察组患者张口受

限的发生率明显低于对照组（P< 0.05），具有统计学意义。， 

表 3 两组患者张口受限度的比较 n（%） 

 例数 正常 轻度 中度 重度 

对照组 54  36 10(18.5) 5(9.25)   3(5.56) 

观察组 54  48 5 (9.25) 2(3.70)   0(0) 

3 讨论 
牙齿拔除是口腔外科的常见病，而阻生牙的拔除更是让患者为

之恐惧。特别是近中阻生的牙齿，加之位置比较特殊，阻力较大，

并发症多，拔除需要翻瓣去骨，更是让患者恐惧，寻找一种痛苦最

小，效果最好，行之有效的拔牙方法一直是临床研究的课题之一。 

传统的阻生牙拔除手术主要通过凿劈的方法去除牙槽骨阻力，

逐步劈开牙冠解除邻牙及根部双根的阻力，然后使用锤击牙挺逐渐

增隙，待患牙挺松后，再用杠杆原理撬动牙齿，从而拔除牙齿的目

的。传统拔牙方法在拔除牙齿的整个操作过程中不断地需要使用锤

击动作，因此对患牙手术区域的软组织会产生不同程度地损伤，而

且术后还会增加患牙的疼痛程度，使患者有巨大的心理负担；同时

由于阻生牙位置以及邻牙阻挡，阻生牙很难完全暴露，从而对手术

视野造成一定影响， 经常会因为无法精准的控制牙凿的安放位置、

角度及力度，导致牙齿劈裂失败；并且一旦杠杆力量过度，则极易

导致患者出现不同程度的损伤，从而增加牙龈撕裂、下颌骨骨折、

下牙槽神经损伤等术后并发症的发生，进而增加患者痛苦，延长术

后恢复时间 [5]。 

而微创拔牙方法的治疗理念是尽可能减少组织创伤，最大程度

地减少患者地痛苦，减轻患者地心里负担，从而实现最可靠有效的

治疗效果。微创拔牙法在手术过程中通过使用高速涡轮机、微创拔

牙刀等器械，使得操作更为简便，操作精准度也相应地显著提高，

术中能很好地暴露患牙及手术所需要的有效视野，更好的对患牙实

施分割，这样既能够有效降低患者在拔牙过程中造成的组织创伤，

又缩短了手术需要地时间，极大地提高了手术效率，并且对拔牙窝

恢复非常有利，同时还能够很好地避免很多患者因为拔牙手术导致

的心灵创伤[6]。 

因此对于阻生牙采取微创拔牙法是一种更为有效，效果值得肯

定，临床值得广泛推广使用的方法之一。 
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