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引言：1

在临床口腔修复治疗中，某些牙龈异常的患牙需接

受烤瓷冠、金属铸造全冠修复治疗，这是口腔治疗较为

常见的方法，患牙治疗前必须先对牙龈进行处理，手术

需要借助专用器械才能完成，而高频电刀可满足需要进

行烤瓷冠与金属铸造全冠修复患者的使用需求，且治疗

后患者无不良反应，效果显著，已被广泛应用于口腔修

复中。基于此，本文就本院口腔科 120 例患者为例，分

析高频电刀的口腔修复价值。

一、资料与方法

1. 临床资料

试验对象均为口腔修复治疗患者，时间选自 2020

年 7 月 ~2021 年 2 月，总计 120 例。纳入标准：（1）年龄

>18 岁；（2）患者具有配合能力，对口腔修复治疗方案

知情同意；（3）患者可有效随访。排除标准：（1）严重

心脏病等疾病情况；（2）精神方面失常者。采取随机法

完成口腔科患者分组，对照组与观察组各 60 例患者。对

照组中，男性 33 例、女性 27 例；患者年龄区间 19~45

岁，平均（35.5±3.5）岁；患者病程区间 2~13 年，平均

（5.0±2.0）年。观察组中，男性 35 例、女性 25 例；患

者年龄区间 19~43 岁，平均（35.8±4.0）岁；患者病程

区间 2~11 年，平均（5.2±2.5）年。对照组与观察组口

腔科患者组间病程、年龄均值与性别对比，具有可比性，

P>0.05。

2. 方法
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在对患者实施高频电刀手术之前，需要针对患者的

具体情况采取局部麻醉或者全麻，接受口腔修复的患者

在手术前都需要提前对切除牙龈的形态进行合理的设计
[1]。选择适合的电刀类型，对电刀的输出功率进行调节，

在实际的切割时需要保持动作的平稳、准确与迅速，同

时按照实际治疗需要对电刀的方向进行调整，将附着龈

变薄，使其与周围牙齿对应的牙龈能够保持在一样的弧

度上 [2]。在每次进行切割之前，先使用还没启动的电刀

手柄在手术位置演示几次，能够提前感受手柄持握的舒

适度，对正确的下刀位置机切割长度做到心中有数，帮

助实际操作更加顺利的完成。

如果电刀在使用中出现了切割不畅、组织拖拽或粘

附的问题，则表明输出强度设置的过于低，如果输出强

度过高，就容易使切割轨迹两侧产生火花，造成口腔组

织烧焦、变白。如果电刀在切割的时候没有感受到明显

的阻力，沿着切割轨迹没有产生火花或焦灼、变白的问

题，就表明这样的操作强度是有效的。在相同的部位进

行重复切割的时候，需要等待 10-15 秒的时间，使组织

冷却之后再进行操作，如果需要切割的部位比较多，可

以分几次完成，切割的时候最重要的就是对速度的把握，

防止对口腔内其他的牙龈组织造成意外伤害。患者在手

术中产生了出血的问题，需要及时冲洗并进行吹干，明

确出血位置然后采用电凝止血，出血停止则表示止血成

功了，一般在相同部位进行 1-2 次的点触就可以成功凝

血。具体的手术过程需要按照手术方案规定的程序进行，

先处理唇侧位置，然后处理近远中侧，最后对舌颊侧进

行处理 [3]。在口腔修复手术过程中，应该对高频电刀的

输出电流强度与手柄的角度加强注意，确保唇颊位置切
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割痕迹的美观，还应该注意切割部位的软组织湿度，有

的部位手术中出血比较多，则不适合使用高频电刀，治

疗结束之后对患者的口腔修复效果进行观察。

3. 观察指标与判定标准

记录治疗后 2 组患者组间临床疗效、治疗效果满

意度评分调查结果以及生活质量评估情况，生活质量

评估参考 SF-36 生活量表（取总体健康指标，总分百

分制）。显效：患者牙龈颜色粉红，牙齿边缘闭合性

高，牙齿恢复好且满意；有效：患者牙龈颜色偏暗，

牙齿边缘闭合性、牙齿恢复尚可；无效：以上显效与

有效标准未达到 [2]。

4. 统计学分析

基于软件包 SPSS 19.0 计算 120 例口腔科受试患者观

察指标，治疗总有效率以例（n）、率（%）的形式描述

以及 x2 的形式进行检验，治疗效果满意度评分、生活质

量评分以 x±s 的形式描述以及 t 的形式进行检验。P<0.05

表示数据结果差异显著，具有统计学意义。

二、结果

1. 治疗效果对比

受试的观察组以及对照组 120 例口腔科患者口腔修

复后治疗效果见表 1，总有效率分别为 96.66%、75%。治

疗效果对比，x2=11.5820，P=0.0006。

表1　口腔修复后组间临床疗效分析

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 60 37 21 2 58（96.66%）

对照组 60 24 21 15 45（75%）

x2 11.5820

P 0.0006

2. 观察指标评分比较

受试的观察组以及对照组 120 例口腔科患者口腔修

复后治疗效果满意度评分、生活质量评分情况见表 2。观

察指标评分比较，P<0.05。

表2　口腔修复后患者组间观察指标评分对比

（x±s，分）

组别 例数 满意度 生活质量

观察组 60 95.8±2.8 95.0±2.5

对照组 60 88.6±2.5 88.0±2.0

t 14.8577 16.9860

P 0.0000 0.0000

三、讨论

高频电刀在增进软组织处理的工作效率和改善工作

成果方面，具有激光、微波热频等方法所不能及的优势，

其可在切割时凝固血管，防止出血，充分显露手术部位，

高频电刀可帮助牙龈增生、牙龈外线与邻牙不协调者的

牙龈恢复健康与美观。而传统手术刀切割软组织时，由

于组织细胞被挤压、剖开，术中出血无法避免，难以即

刻修复，创口的愈合也以形成瘢痕组织为特征 [4-5]。而电

刀切割软组织是将刀头经过部位的细胞蒸发、气化，若

电波能量输出调节适当，电刀切割时将毫无阻力，切迹

整齐、精确、无出血，对组织的损伤小，可即刻进行后

续修复工作，操作电刀所需的基本技术并不难，医生只

要投入少量时间学习，就能为医患双方带来极大收益。

临床使用高频电刀要以患者实际情况在患者基牙牙

体预备前或修复体制作完成后给予相应的牙冠延长术、

牙龈增生切除术等口腔修复。对口腔修复患者选择烤瓷

冠或金属铸造全冠作为基牙固定修复时一定要综合考虑

患者的基牙牙龈状况，只有全面了解患者的指征才能使

高频电刀的效果得到充分的发挥，使口腔修复手术达到

患者满意的效果。

为进一步提升口腔修复过程中的安全性与有效性，

修复时还应当注意以下问题 [6]：①若患者的口腔条件较

差，或是存在牙周疾病时，需对患者的口腔疾病先进行

处理，随后再进行口腔修复，防止术后出现感染等并发

症，提升种植体的寿命；②术前还应当对患者进行 X 射

线定位，保证手术的安全性与效果；③若患者的口腔内

本身有修复体，但功能已经丧失，此时要先去除旧的修

复体，再对口腔进行修复；④若患者的牙槽骨吸收达到

了根长的 2/3，则需要先拔出牙齿后再进行手术，若患者

的残根缺损到达牙龈下，同时无法进行牙冠延长修复术，

则需要先将牙齿拔除后再进行手术 [7]。

试验结果显示：经高频电刀修复治疗的观察组患者

治疗总有效率为 96.66%，治疗后患者的满意度评分为

（95.8±2.8）分、生活质量总体健康评分为（95.0±2.5）

分， 均 明 显 高 于 对 照 组 患 者 75%、（88.6±2.5） 分、

（88.0±2.0）分。2 组口腔科患者组间观察指标比较，差

异显著，P<0.05。由此说明，对比传统修复治疗手段，

高频电刀修复治疗进一步提升了口腔修复治疗效果，提

升了患者的生活质量，满足了患者的治疗需求。此次试

验结果和谭泓 [8] 研究结果有一致性，对照组后期修复中

给予常规方法，观察组后期修复中给予高频电刀修复，

治疗后，观察组患者的口腔修复总有效率显著高于对照

组，且术后并发症率显著低于对照组，观察指标数据差

异有统计学意义，P<0.05。在本研究中，高频电刀修复

牙龈显示出了良好的效果，在减轻患者的痛苦，增加牙

齿的美观度。
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综上所述，口腔科中牙龈异常情况常见，以烤瓷冠

/ 铸造全冠修复治疗为主，治疗前以高频电刀进行牙龈处

理对牙齿塑形修复效果良好，提供了清晰的印模，减少

了患者术后并发症风险，进一步提升了口腔修复治疗效

果。高频电刀在口腔修复临床上效果显著，有很强的使

用和推广价值。
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