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【摘 要】：目的：探究银离子在预防复杂下颌第三磨牙拔牙后发生的临床研究效果。方法：选取了需行复杂下颌第三磨

牙拔牙手术的 1004 例患者的 1164 牙当作对象，以随机方式分为试验组和对照组，在拔牙后前均采取局部麻醉方式，拔出

患牙后，将牙槽窝搔刮至无感染物，试验组置 Gelatamp 胶质银离子止血明胶海绵于牙槽窝后，无菌棉球压迫止血 30 分钟，

并常规口服给药克林霉素胶囊 3 天，对照组中除不置入 Gelatamp 胶质银离子止血明胶海绵外，其他同实践组。对比差异。

结果：研究表明，试验组拔除后合并症发病率均小于对照组，并且二者的差距有统计价值 (P<0.05)；试验组拔牙后持续出血、

后续感染、产生剧痛、水肿、干槽症等发病率均小于对照组，且有统计价值 (P<0.05)。结论：银离子在防治复杂下颌第三

磨牙拔除后合并症发生的效果肯定，且值得推广。

【关键词】：银离子；胶质银；复杂下颌第三磨牙；合并症

下颌的第三磨牙，尤其中、低位埋伏的第三磨牙齿拔

除手术，是口腔颌面外科中相当复杂的技术，该手术不但

会引起局部软组织及硬组织的破坏，而且会导致牙齿拔除

术后大出血、剧痛、细菌感染、血肿等多种并发症的出现，

特别是拔牙术后的干槽症。佛山市南海区第七人民医院口

腔颌面外科组曾在 2021 年 1 月 —2022 月 5 月，对本地

1164 例下颌中、低位阻生第三型磨牙病人在进行拔牙后，

用 Gelatamp 胶质银明胶海绵填充在拔牙后的创面内并予以

加压止血，以期防止了拔牙后合并症的出现，结果显示达

到了很好的临床疗效，现报告结果以下。

11材料和方法材料和方法

1.1 研究对象的选择

选择 2021 年 1 月 —2022 年 5 月在佛山市南海区第七

人民医院口腔科就诊，针对 1004 例患者的 1164 颗牙齿为

研究对象，并进行下颌中位和低位的第三磨牙拔除术，在

所有的患者中，其年龄在 15~82 岁，其中男性 500 人，女

性 504 人。在拔牙总量上，男性为 558 颗，女性为 606 颗。

患者无拔牙禁忌证，且排除了患有全身系统性疾病的群体。

1.2 治疗方法

两组实验有丰富经验的医生进行。首先需要为患者进

行组织麻醉，既需要采用 5% 利多卡因对下牙槽神经以及

舌神经下神经进行麻醉组织，随后可以进行肾上腺素追加

麻醉，可选用阿替卡因。对各种形式的第三模牙采用去骨

劈冠法、涡轮钻法拔除。在拔除换牙之后，需要用生理盐

水对牙槽窝进行清洗，对变形的牙槽骨进行手法复位，并

完成对应创口缝合。

试验组中使用 Gelatamp 胶质银离子进行止血填塞龈

窝，对面积较小的双手需要采用消毒剪切法，将其切成小

的片状来更好的适应创口。如果创口较大，可以放置海绵，

在手术过程中要尽可能的不挤压海绵，并且嘱咐患者应当

将消毒棉球咬紧。半小时后按照医嘱口服盐酸克林霉素胶

囊，每天四次，每次两片，服用三天，这样可以加强对牙后、

拔牙后感染的预防。如果对这一药物过敏，可改用罗红霉

素胶囊，每天两次，每次一粒。

1.3 观察方法和评判标准

拔牙术后并发症的诊断依据：1) 拔牙术后出血：术在

术后半小时需要将棉球取出。如果有强烈的渗血或者有大

量的出血情况，需要加紧急治疗。2) 在拔牙术后，如果有

炎症、感染、分泌物，也会导致牙周组织的红肿，疼痛度

较高，甚至患者在张口和下咽时都有剧痛感。3) 拔除后剧

痛：拔除 1~2h 后对拔牙术创有强烈疼痛感，但不能自动缓

解，甚至需服用止痛药。4) 拔除后水肿：拔除 12~24h 后面

脸颊处水肿，肿胀结构疏松且有弹力，用手指可捏起表皮，

但痛感并不明显，3~5d 后逐渐缓解。5) 拔牙术后开口障碍：

因上颞肌深部筋力下段和翼内肌前段如果受到了严重的损

伤，或者有明显的炎症问题，张口度小于 2.5 厘米。

1.4 统计学分析

本研究报告中提供的所有数据均已包含在 SPSS 26.0
统计程序中，用于分析处理，针对数据采用百分比分析，

结合卡方检验，分析 P 值大小，如＜ 0.05 则视为具有统计

学意义。

22 结果结果

两组阻生类型未见明显区别 (P>0.05)，存在相似性。

见表 1。
表 1 两组患者下颌第三磨牙阻生类型

组别 近中中位阻生 近中低位阻生 水平中位阻生 水平低位阻生 垂直低位阻生 其他阻生 合计

试验组

对照组

126

120

114

128

104

96

98

86

140

130

12

10

594

570
合计 246 242 200 184 270 22 1164

实践组发生率远小于研究组；实验组拔牙后大出血、

感染、头痛、血肿、干槽症等的概率均小于对照组，并更

具统计含义 (P<0.05)。
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表 2 两组术后并发症发生情况比较［n（％）］

组别 出血 疼痛 肿胀 感染 开口困难 干槽症

实验组（n=594）

对照组（n=570）

08（1.34）

34（5.96）

12（2.02）

40（7.01）

18（3.03）

38（6.66）

04（0.67）

26（4.56）

14（2.35）

36（6.31）

00（0.00）

24（4.21）

P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.05 ＜ 0.01 ＜ 0.05 ＜ 0.01

33 讨论讨论

因为人类进化过程中，颌骨退化严重，没有足够位置

容纳所有的恒牙。因此，常出现牙列不齐，导致牙齿错位

阻生，而阻生齿中，最常见的就是下颌第三磨牙阻生，发

生率最高为 68.8%。

拔牙术后大出血为牙齿拔除术后较常产生的并发症，

一般包括了原发性与继发性。原发性大出血通常为拔牙的

当时大出血，并未终止；而继续性大出血则为在拔牙的当

时已止血，后由于某些因素所引起的大出血。出血性因素

通常是由局部原因所导致的，比较常见的原因，包括了软

组织撕裂或者牙齿银窝内有残留的炎症问题。也有的患者

表现为齿龈中小血管断裂炼，或者舌腭侧的牙槽骨有断裂

等等。由于胶质银平均散布于 Gelatamp 明胶海绵中，而大

量的银离子能较长时间的从大面积的具有活性的明胶海绵

中释放出来。又因为银分子水解度极小，置于明胶海绵后

便难以洗脱，所以它又能够随着被吸收的明胶海绵而不断

游离放出，而少量的银分子产生了强大的抗菌活性效果。

拔牙后创口的感染多出现在牙龈翻瓣及牙槽骨去骨术

后。尽管微创技术的广泛应用，可有效降低在拔除复杂下

颌第三磨牙时产生的并发症，但拔牙创内残留的异物，如

牙齿分离后的碎片、牙槽骨的碎片、龈上或龈上残留的牙

结石、肉芽组织等，是造成感染的最常见因素。在软组织

或硬组织受损之后，也会导致患者在拔牙术后有剧烈的疼

痛。除此之外，血块从拔牙创内分解后会脱落，也会使拔

牙创内骨壁上的神经末梢暴露，这也会诱发剧痛。医生们

在手术过程中也会担心患者拔牙出现感染和出血，故儿在

缝合的过程中过于严密，组织液无法从拔牙创内充分排出，

固而蔓延至龈沟或颊沟等较为疏松的组织内，从而引起或

加重面颊处的弥漫性水肿。而 Gelatamp 胶质银离子明胶海

绵除了能具很强的抵抗细菌的能力，还具有较强的止血等

作用，可很好地保护及防治由于血块分解脱落所产生的拔

牙创骨面引起的剧痛；拔牙创口的缝合会逐步减小，这样

也能使组织液渗出更为容易，能够降低患者在拔牙术后出

现的疼痛、感染以及血肿问题。
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