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拔牙位点保存技术在口腔种植临床的应用
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【摘 要】：目的：探究拔牙位点保存技术在口腔种植临床的应用。方法：从本诊所 2019 年 1 月-2020年 10 月的患者资料中，

选择出了 45作为样本深入研究。将其用随机数字法分为不同组别，常规组（n＝22）中采用传统的拔牙治疗法，而研究组（n

＝23）采取了拔牙位点保存。最终，从两组牙槽骨情况、种植相关指标（美学、种植成功等）实施对比。结果：一方面，治

疗后两组牙槽骨间差异显著，P＜0.05；另一方面则是研究组美学效果、种植成功率均更佳，因而获得患者更多积极评价，P

＜0.05。结论：拔牙位点保存技术的运用，不但能够改善患者牙槽骨，促进种植成功，且整体美观效果更佳，因而患者的满意

程度更好，此方法值得运用。
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伴随经济发展，人们生活质量提升，开始有更多人关注

到牙齿健康。许多患者出现牙缺损后都常采用口腔种植的方

式予以治疗，此方法不断能够改善患者牙齿功能，美化其牙

齿形态，一定程度上对患者的生活质量也起到积极作用。但

由于口腔种植的最终效果会受到许多因素影响，其主要部分

便是牙槽骨吸收，无避免此情况应当在拔牙后采用及时的干

预措施。有学者认为：拔牙位点保存技术具有其独特效果，

能够在口腔种植中得以体现。鉴于此，此次特从本诊所中选

出 45例患者资料进行分析，总结出其中差异，内容如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

从本诊所所收治的患者资料库中，选出需进行口腔种植

修复的患者 45例来作为样本，其治疗时间均在 2019 年 1 月

-2020 年 10月。纳入标准：①均于本诊所检查后行植入术。

②无系统性疾病、局部急性反应等禁忌症。③牙周围骨壁破

坏少于 70.0%[1]。排除标准：①严重心脑等器官病症。②牙髓

及口腔内肿瘤发生癌变。③凝血功能异常。④妊娠、生理期、

哺乳期。随后，将其用随机数字法分为不同组别。常规组（n

＝22）中，男 12人，女 10 人，年龄在 20.8~58.5 岁，均龄

（41.5±4.5）岁，平均病程（5.8±2.1）个月。研究组（n＝

23），男 14人，女 9 人，年龄在 21.4~59.3 岁，均龄（42.0

±4.3）岁，平均病程（5.9±1.9）个月。此组增加了位点保

存技术。将两组其他资料（比如性别、受教育程度等）进行

对照，P＞0.05。

1.2 方法

1.2.1 材料和设备

提前准备好手术可能涉及到的设施材料，如：①β-磷酸

三钙生物陶瓷（昆山华侨科技新材料有限公司；直径＜1mm；

纯度 98.0%，规格为 0.5g）；②珊瑚羟基磷灰石（北京伊塔

生物科技有限公司；直径范围 0.4~1.0mm；批次 YT01188；

规格 0.5g）；③组织补片（北京清源伟业科技公司；

2.0cm*1.0cm）[2]。此外，还需要可吸收缝合线（北京优德锐

斯科技有限公司）、微创拔牙器械（上海寰熙医疗器械有限

公司生产）。

1.2.2差异性手术方法

对两组患者均实施拔牙初步操作，且整个手术均安排相

同医师进行，以减少技术上的偏差。具体流程包括：首先，

当落实常规消毒铺巾，为患者患处实施局部浸润麻醉。其次，

麻醉药发挥效果时，开始分离牙龈，并用牙周膜环刀等器械

将牙周膜切断，并拔掉缺损牙齿。在切断及拔除时需注意操

作准确，以免不慎伤害到患者牙周围软组织。同时，保留颊

旁和舌侧牙槽骨完整，防止出现骨折现象。随后，开始用刮

除的方法将患者牙窝处的肉芽组织、感染组织等进行清理，

同时使用生理盐水将其冲洗，则关于拔牙的初步处理结束。

之后，两组处理方法便开始不同。①常规组中，则采用常规

的方式处理，即用无菌棉球、纱布来止血；②研究组结合拔

牙位点保存技术。操作方法为：填充 Bio-Oss 骨粉至牙窝，

并在其创面表面覆盖 Bio-Gide 胶原膜，将其妥善固定[3]。

所有患者在手术后，均需为其提供基础的消炎干预，且

术后半年后复查并植入种植体，采用无张力缝合。整个过程

中，医师均要详细记录下两组的拔牙前、后的相关数据，便

于进行效果评价。

1.3评价指标

1.3.1对比两组牙槽骨情况

于患者愈合后拆线对其实施随访，借助于 X 线检查来分

析其宽度、高度改变。
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1.3.2 统计两组种植相关指标

主要包括：

①种植成功率。其评定标准为：1）去除上部结构无松

动；2）无放射性透射区；3）骨质状态良好、稳定；4）无

疼痛感[4]。

②对比种植美学评分。从种植体、颜色形态、是否缺失

牙槽骨等方面进行判断。分数及美学效果情况呈正相关。

③统计两组满意情况评分。采用调查问卷的方式，让患

者填写本诊所内自制调查表格，百分制，统计患者的满意程

度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0 处理，并用 X²或 t 值检验。P＜0.05 差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组牙槽骨情况对比

据记录显示：两组在治疗前，关于牙槽骨高度及宽度方

面，具有的差异并不明显，P＞0.05；而治疗后均发生了变化，

且研究组情况相对更佳，P＜0.05。数据如表 2-1所示：

表 2-1 两组牙槽骨情况对比（X±S；mm）

组别 N
高度

（治疗前）

高度

（治疗后）

宽度

（治疗前）

宽度

（治疗后）

研究

组
23 12.28±3.60 10.52±0.92 12.10±2.16 11.35±0.91

常规

组
22 12.31±2.65 9.10±0.55 12.13±2.09 10.0±0.65

t 值 0.083 10.410 0.173 8.587

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2两组种植相关指标对比

结果显示：无论是种植成功率，还是其美学效果，患者

的满意程度，均是研究的指标表现更佳，P＜0.05。如表 2 所

示：

表 2 两组种植相关指标对比

组别 N 种植成功率（%） 美学效果（分） 满意度（分）

研究组 23 23（100.0） 93.68±5.01 92.08±7.10

常规组 22 20（90.91） 86.60±4.59 83.30±6.25

t/X²值 4.158 6.441 7.103

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 结论

在临床口腔疾病中，牙列缺损较常见，且多采用口腔种

植的方式实施干预。接受种植术后，不但能够改善患者牙齿

咬合功能，还能起到修饰美化、治疗的效果[5]。但由于种植

手术过程中常受到许多因素影响，导致患者拔牙后牙槽骨状

况不稳定，处于被吸收的状态中，因而开始出现牙槽骨高度、

宽度等方面的变化，会对种植效果造成极为不利影响。近年

来，关于口腔种植技术及相关的辅助技术的运用水平均明显

有所提升，在此背景下，拔牙点位保存技术开始出现在各大

医疗机构中。此方法是用于拔牙后对患者牙窝处加以干预，

从而利于种植体置入，能够引导及促进骨质生长。从此次研

究结果可知，一方面，研究组的牙槽骨高度、宽度情况会更

佳，且整体的种植效果，美观度也更好，P＜0.05。综上，拔

牙位点保存技术具有非常明显的优势，且深获患者认可，因

而值得运用及推广。
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