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摘要：目的：分析研究阻生牙拔除术后缝合疗效。方法：加入到此次研究的对象为本院在 2020 年 1 月-2021 年 1 月期间收治的 62 例阻生牙拔除术患

者。以随机数字表法分为对照组（31 例，普通局部缝合），实验组（31 例，甲硝唑局部缝合）。比较分析两组缝合效果。结果：两组切口愈合时间对

比分析，可见实验组较短（P＜0.05）。两组并发症发生率对比分析，可见实验组较低（P＜0.05）。 结论：在阻生牙拔除术后采取甲硝唑局部缝合可

获得较好的效果，能够促进切口愈合，并能够减少并发症产生。此种方法可在临床上推广应用。   
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阻生牙拔除术为临床上多见的牙科手术。因阻生牙的解剖结构

较为复杂，使得起手术治疗存在一些难度，以及常规术后缝合存在
愈合时间久且存在较多的并发症，这就对患者的术后恢复产生较大
的影响[1]。为此， 加入到此次研究的对象为本院在 2020 年 1 月-2021
年 1 月期间收治的 62 例阻生牙拔除术患者。分析研究阻生牙拔除
术后采取不同缝合方法的疗效。结果详见下文。 

1 资料与方法 
1.1 基础资料 
加入到此次研究的对象为本院在 2020 年 1 月-2021 年 1 月期间

收治的 62 例阻生牙拔除术患者。以随机数字表法分为对照组（31
例，普通局部缝合），实验组（31 例，甲硝唑局部缝合）。实验组男
性为 17 例，女性为 14 例，年龄 23-45 岁，平均年龄（27.64±3.23）
岁。对照组男性为 16 例，女性为 15 例，年龄 22-44 岁，平均年龄
（27.65±3.36）岁。两组基础资料对比差异无法满足统计学含义（P
＞0.05），可比较研究。 

1.2 方法 
两组患者均采取常规消毒以及神经传导阻滞麻醉和浸润麻醉。 

术前对口腔进行全景拍片，对牙在颌骨内深度和邻牙关系进行分
析，以确定拔牙方法。使用常规角形切口，切开、翻瓣，将黏骨膜
瓣进行剥离，采取骨凿将阻生牙冠部牙槽骨去除，且采取劈冠法将
阻生牙予以拔除。对照组采取常规缝合创口。实验组则采取甲硝唑
局部缝合，于牙槽窝内置入可吸收海绵以及甲硝唑粉（生产单位：
湖北美宝药业股份有限公司；批准文号：国药准字 H42020752；规
格：0.2g）予以创口缝合。两组患者术后 24 小时进行局部冷敷，并
服用头孢拉定（生产单位：吉林省百年六福堂药业有限公司；批准

文号：国药准字 H22021603；规格：0.5g），每次 0.5ｇ，每日 3 次，
避免产生感染。 

1.3 疗效标准 
观察两组切口愈合时间，并观察其并发症发生情况，其中可见

干槽症、切口感染以及术后出血。 
1.4 统计学方法 
研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处理。（ sx ± ）

用于表示计量资料，用 t 检验；（%）用于表示计数资料，用（x2）
检验。当所计算出的 P＜0.05 时则提示进行对比的对象之间存在显
著差异。 

2 结果 
2.1 两组切口愈合时间对比分析 
两组切口愈合时间对比分析，可见实验组较短（P＜0.05）。详

见表 1。 
表 1 两组切口愈合时间对比分析（ sx ± ） 

组别 例数 切口愈合时间（h） 
实验组 31 47.65±2.32 
对照组 31 73.45±4.33 

t - 29.242 
P - 0.001 

2.2 两组并发症发生率对比分析 
实验组并发症发生率为 9.68%（3/31），对照组并发症发生率为

35.48%（11/31）。两组并发症发生率对比分析，可见实验组较低（P
＜0.05）。详见表 2。 

表 2 两组并发症发生率对比分析[n,(%)] 

组别 例数 干槽症 切口感染 术后出血 并发症发生率（%） 
实验组 31 1（3.23%） 1（3.23%） 1（3.23%） 9.68%（3/31） 
对照组 31 4（12.90%） 4（12.90%） 3（9.68%） 35.48%（11/31） 

χ2 - 1.958 1.958 1.069 5.905 
P - 0.162 0.162 0.301 0.015 

3. 讨论 
阻生牙为临床上多见的牙科疾病，该病是因牙于颌骨内位置不

当，不无法萌出于正常咬合位置[2]。多为下颌第三磨牙产生，其次
为上颌第三磨牙以及上颌尖牙。相关研究指出，成人阻生牙发生率
高达 20%。产生此病极易藏污纳垢产生细菌，可造成口臭以及龋坏
等症状，同时能够引起炎症，这就对患者的生活及健康产生较大的
影响[3]。该病在临床上多采取手术拔除治疗，但因患牙位置以及和
邻牙及周围组织解剖结构具有特殊性,其手术难度较大，加之常规缝
合愈合慢且极易产生出血等，使患者的康复产生影响。 

此次研究中在阻生牙拔除术后采取甲硝唑局部缝合可获得较
好的效果。研究结果显示，两组切口愈合时间对比分析，可见实验
组较短（P＜0.05）。该研究结果表明，甲硝唑局部缝合能够促进切
口愈合。实验组并发症发生率为 9.68%（3/31），对照组并发症发生
率为 35.48%（11/31）。两组并发症发生率对比分析，可见实验组较
低（P＜0.05）。该研究结果表明，甲硝唑局部缝合能够减少并发症
产生。笔者综合相关文献认为，甲硝唑为一种抗厌氧菌药物，可起
到较强的杀菌效果，能够抑制细菌繁衍，有效减少感染产生。同时
该药物局部用药浓度较高，且其药效持续时间较长能够较好防止术

后并发症的产生[4-5]。 
综上所述，在阻生牙拔除术后采取甲硝唑局部缝合可获得较好

的效果，能够促进切口愈合，并能够减少并发症产生。此种方法可
在临床上推广应用。   
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