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根尖周炎患者拔牙同期种植牙治疗的临床疗效评价

王姣姣

北京市东直门医院东区　北京　101101

摘　要：目的：评价根尖周炎患者拔牙同期种植牙治疗的临床疗效。方法：将2019年1月至2021年5月锦华口腔诊

所收治的67例根尖周炎患者作为研究对象，按照组间均衡可比的原则分为对照组33例(51颗患牙)与观察组34例(51

颗患牙)。对照组患者实施拔牙后择期种植牙治疗，观察组患者实施拔牙同期种植牙治疗。比较两组治疗后的种植成

功率，咀嚼能力恢复时间、骨吸收水平、种植体长度、种植体直径以及并发症发生率。结果：治疗后，观察组种植

成功率为97.06%（33/34），高于对照组的81.82%（27/33），但差异无统计学意义（P>0.05）。观察组咀嚼能力恢复时

间、骨吸收水平、种植体长度和直径均优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组并发症发生率低于对照

组，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论：对根尖周炎患者开展拔牙同期种植牙治疗,能减轻患者疼痛程度，缩短

咀嚼能力恢复时间，降低骨吸收水平，增加种植体长度和直径，促进患者预后。
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引言

根尖周炎是口腔科常见病，随着人们生活方式及饮

食结构的变化，其发病率逐年升高[1]。本病临床上主要

表现为患牙疼痛不适，咀嚼功能受到影响，严重影响患

者生活质量。根尖周炎的治疗主要为拔除患牙并进行牙

体种植，常规治疗方式为牙齿拔除后延期种植牙，但是

治疗效果并不理想，因为在牙齿拔除后往往伴有牙槽骨

吸收，后期种植牙难度明显加大[2]。近年来，拔牙同期

种植牙技术在根尖周炎患者中应用逐渐增多，具有疗效

佳、副作用少、恢复快、缩短治疗周期等优点，已成为

治疗根尖周炎的一种有效的方法。我们拟研究拔牙后同

期和延期种植牙两种方法对根尖周炎的临床疗效的影响，

通过进行数据分析进行比较。现报告如下。

1.对象与方法

1.1研究对象

将2019年1月至2021年5月锦华口腔诊所收治的67

例根尖周炎患者作为研究对象。所有患者经X线摄片检

查后均符合“根尖周炎”的诊断标准且根尖破坏较为严

重，患牙无法保留，均符合拔牙后种植牙的适应证[3]。

按照组间均衡可比的原则将上述患者分为对照组33例

(51颗患牙)与观察组34例(51颗患牙)。对照组男19例，

女14例；年龄22 ～ 59岁，平均35.46±3.59岁。观察组

男18例，女16例；年龄21 ～ 60岁，平均35.45±3.62

岁。两组患者性别构成、年龄比较差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究获得医院伦理委员会批准。

1.2治疗方法

1.2.1对照组患者实施拔牙后择期种植牙治疗，结合

患者的实际情况、个体差异选择拔牙治疗，并择期结合

患者治疗需求开展相应的种植体实施种植治疗，具体的

种植牙治疗择期开展，种植结束后给予连续1周的庆大

霉素治疗，2周内拆线处理，观察种植情况。

1.2.2观察组患者实施拔牙同期种植牙治疗，常规

抗炎及消毒治疗后，为患者实施口腔局部麻醉后微

创拔牙处理，拔牙后同时清除患牙牙窝中的病变组织，

切除残余组织及肉芽后将牙周袋内壁刮除干净，对牙体

周边实施休整处理，进行生理盐水稀释庆大霉素的冲洗

治疗，准备好植床，植入种植体，保证牙槽脊顶部的高

度高于种植体，用螺丝安装好冠桩，仔细观察邻牙与种

植体之间的间隙，针对间隙较大的患者实施自体骨屑的

填充治疗，而种植体缺损使用人工骨粉进行填充和包膜

的处理干预。最后，在松动牙龈瓣的过程中，复位牙龈

及包膜处理，彻底对切口进行清洗后第一时间缝合处理，

术后给予患者1周的抗生素口服治疗，2周后拆线及拍片，

观察种植牙情况。

1.3观察指标

比较两组患者治疗后的种植成功率，咀嚼能力恢复

时间、骨吸收、种植体长度、种植体直径，以及并发症

发生率。

1.4统计学方法

采用SPSS27.0软件处理数据，计量资料用“均数±

标准差”表示，两组间均数比较采用t检验，计数资料组

间率的比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
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2.结果

2.1两组患者种植成功率比较

治疗后，观察组种植成功率为97.06%（33/34），

高于对照组的81.82%（27/33），但差异无统计学意义

（χ2=2.688，P=0.101）。

2.2两组患者术后咀嚼能力恢复时间、骨吸收、种植

体长度和直径比较治疗后，观察组咀嚼能力恢复时间、

骨吸收水平、种植体长度和直径均优于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表1。

2.3两组患者并发症发生率比较治疗后，观察组并发

症发生率低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05），

见表2。

3.结束语

根尖周炎是口腔科常见病，其主要致病因素为牙髓

炎、感染及物理损伤，临床上主要表现为患牙疼痛不适，

影响患者咀嚼功能及正常生活。由于根尖周炎往往伴有

微生物繁殖增多，形成细菌生物膜，药物治疗效果并不

理想。临床上多采用拔除患牙，经３－６个月临床恢复

期后再进行种植牙，但这个方法缺点比较明显，３－６

个月恢复期间往往伴有牙槽骨不同程度的吸收，骨高度

的降低和植牙系统的改变增加了治疗难度，而且牙周袋

的炎症也不利于后期种植牙，对愈合造成不利影响。本

研究结果显示，治疗前两组咀嚼功能及语言功能分值均

无差异（Ｐ＞0.05），治疗后两组咀嚼功能及语言功能分

值均较治疗前显著升高（Ｐ＜0.05）。治疗后实验组咀

嚼功能及语言功能均较对照组升高（Ｐ＜0.05）。实验

组总有效率高达97.4％，明显优于对照组的82.1％（Ｐ

＜0.05）。治疗后实验组种植体长度和直径高于对照组

（Ｐ＜0.05），骨吸收低于对照组（Ｐ＜0.05。说明根尖

周炎患者行拔牙同期种植牙效果优于延期种植牙，这与

文献报道相符。但是当患牙周围存在脓液时不建议使用

同期种植牙，这是因为脓液的存在不利于后期恢复，效

果往往不理想，此外，严重的牙周感染及硬组织缺损也

不适合同期种植牙，应先使脓液及炎症消退后方可进行

延期种植。

根尖周炎疾病由于患牙部位的炎症反应而产生严重

的疼痛症状，长时间的疼痛、咀嚼功能受影响等还会引

发患者严重的心理负面情绪和压力，影响患者的生活质

量[4]。一般情况下在患者拔牙处理后3 ～ 6个月实施种

植治疗，但多数患者在拔牙后无牙区的牙槽骨会出现生

理性吸收现象，骨高度出现不同程度的下降，导致种植

牙的冠根比例下降，增加后续种植牙治疗难度[5]。另外，

牙周袋内的炎性病变、牙齿、邻近牙齿根面的牙菌斑可

对种植后的骨结合产生影响，导致种植后感染风险增加，

患者疼痛程度加重，不利于患者生活质量水平的提高。

随着口腔治疗技术的发展及推广，现阶段临床针对根尖

周炎患者一般倡导实施拔牙同期种植牙治疗，同期治疗

能有效减少牙槽骨的吸收，更好地保持原牙槽骨的宽度

和高度，有效预防和减少种植区骨量不足现象的出现[6]。

拔牙治疗后，牙槽窝为种植体提供了较为理想的解剖角

度和部位，区域内的血液供应较佳，能为骨整合提供相

应的恢复条件，有效维持拔牙窝与周围组织之间的关系，

最大程度地满足生物力学的要求，提高牙种植的效果及

安全性[7]。本研究结果显示，虽然拔牙同期种植牙治疗

不能提高种植成功率，降低并发症发生率，但可缩短咀

嚼能力恢复时间，降低骨吸收水平，增加种植体长度和
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直径，促进患者预后，具有临床应用前景。
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