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高速涡轮牙钻联合微创拔牙刀在阻生智齿拔除术中的应用

效果分析 
许佳 

(东丰县医院口腔科  吉林辽源  136200) 

摘要：目的：分析阻生智齿拔除术患者接受高速涡轮牙钻与微创拔牙刀联合应用的效果。方法：选择 2022 年 5 月至 2023 年 5 月中本院收

治的 60 例阻生智齿拔除术患者为研究对象，依据不同治疗方法分组患者，为常规组（采用骨凿劈灌法去除周围阻力）30 例和研究组（高速

涡轮牙钻联合微创拔牙刀）30 例，对比手术疗效和并发症发生率。结果：研究组的手术疗效更优，并发症发生率更低，各个指标与常规组

相比，差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论：开展阻生智齿拔除术时，借助高速涡轮牙钻联合微创拔牙刀的方式，可以有效提升手术治

疗的效果，控制术后并发症的出现。 
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阻生智齿指的是由于位置不当或者其他牙齿阻碍而无法正

常生长的智齿。这种情况下，智齿可能会引发一系列问题，如

疼痛、感染、口腔不适等[1]。近年来，应用智齿拔除术处理阻生

智齿的问题。然而，在阻生智齿拔除术中，传统的手术方法存

在着一定的局限性，如手术时间长、创伤大、术后恢复慢等问

题。为了解决这些问题，高速涡轮牙钻和微创拔牙刀被引入到

阻生智齿拔除术中，能够提高手术的效率和精确度，减少手术

创伤和出血量，还能够提供更好的手术体验和术后恢复效果[2]。

本研究通过分析阻生智齿拔除术患者接受高速涡轮牙钻和微创

拔牙刀联合应用的方式，具体汇报内容做如下报告： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 5 月至 2023 年 5 月中本院收治的 60 例阻生智

齿拔除术患者为研究对象，依据不同治疗方法分组患者，为常

规组 30 例和研究组 30 例。常规组男性 14 例，女性 16 例；年

龄 21~69 岁，均值（45.26±14.11）岁。研究组男性、女性各

15 例；年龄 22~70 岁，均值（46.38±14.24）岁。比较患者的

一般资料，无明显差异、统计学意义（P>0.05）。 

1.2 纳排标准 

纳入标准：①接受 X 线片检查等确定为阻生智齿的患者；

②资料完整，接受阻生智齿拔除术治疗的患者。排除标准：①

排除家属不同意的患者；②排除存在其他严重疾病、冠周炎未

控制的患者。 

1.3 方法 

为参与研究的全部患者开展 X 线检查，明确阻生智齿的具

体位置、周围关系等内容，掌握下齿槽神经和根尖的关联性。

然后，在每天应用含量为 1%的碘伏开展口腔消毒的工作，并且

注射盐酸利多卡因，对患者开展舌神经、下齿槽神经等麻醉工

作，在手术视野下，充分暴露骨组织和牙体。其中常规组患者

接受骨凿劈灌法对周围的阻力去除，在牙根与牙槽骨之间放入

牙挺，应用拔牙锤对牙挺进行桥接，在深入一定程度后，借助

杠杆原理，拔除牙挺。完成上述操作后，对牙窝清理，借助生

理盐水进行清洗，最后缝合周围软组织。观察患者在接受同样

的检查和麻醉后，应用高速涡轮牙钻联合微创拔牙刀的方式进

行操作。其中表明覆盖的组织借助高速涡轮牙钻去除，分开牙

根与牙冠。然后应用微创拔牙刀进入牙根与牙槽骨之中，对牙

周膜切断后，拔除患者的牙齿，同样生理盐水清洗拔牙窝，并

且复位软组织，进行缝合。 

1.4 指标观察 

1.4.1 手术疗效 

观察患者的手术时间、张口受限度、肿胀程度、疼痛程度

和拔牙完整性等指标，数值均是越低，表示手术疗效越好。 

1.4.2 并发症发生率 

统计患者出现的断根、术后出血和干槽症等问题，计算发

生率。并发症发生率=（断根+术后出血+干槽症）/总例数×

100%。 

1.5 统计学分析 

数据分析工具应用 SPSS 19.0 软件，计量资料呈正态分布者

表达形式为（均值±标准差）（ x ±s），计量资料组间比较应

用两个独立样本 t 检验；计量资料组内比较用配对 t 检验。计数

资料表达形式为百分比（%），组间比较应用卡方（X2）检验，

等级资料组间比较，应用非参数检验。当 P＜0.05 时，表示差

异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 组间手术疗效对比 

研究组的手术治疗效果优于常规组，差异有统计学意义（P

〈0.05）。详见表 1： 
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表 1 对比组间手术疗效[（ x ±s），分] 

组别 n 手术时间（min） 张口受限度（mm） 肿胀程度（mm） 疼痛程度（分） 拔牙完整性（分） 

常规组 30 14.29±3.05 3.78±1.45 12.03±3.19 3.24±1.62 1.81±0.45 

研究组 30 29.15±4.56 7.91±1.54 18.19±2.13 5.22±1.93 3.97±1.55 

t - 14.836 10.694 8.796 4.304 7.330 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 并发症发生率对比 

研究组并发症发生率低于常规组，差异有统计学意义（P

〈0.05）。详见表 2： 

表 2 并发症发生率对比 

组别 n 断根 术后出血 干槽症 总发生率 

常规组 30 3 2 2 23.33 

研究组 30 0 1 0 3.33 

X2 - - - - 5.192 

P - - - - 0.023 

3 讨论 

阻生智齿也被称为阻生第三磨牙，是指智齿在生长过程中

受到周围牙齿或骨骼结构的阻碍而无法正常喷出口腔的情况[3]。

阻生智齿的含义是指智齿的生长位置异常，导致其无法顺利咬

合，甚至引发一系列口腔问题。如阻生智齿会导致口腔拥挤，

使得其他牙齿受到挤压，造成牙齿移位和错颌。还容易滋生细

菌，导致牙齿周围组织感染，引发牙龈炎、牙周炎等口腔疾病。

甚至阻生智齿还可能引发颌骨囊肿、颌骨骨折等严重并发症，

给患者的口腔健康带来不可逆的损害[4]。因此，接受阻生智齿拔

除治疗具有重要的意义。临床上，经常应用阻生智齿拔除术的

方式进行治疗，达到减少口腔拥挤，维持牙齿的正常排列，预

防牙齿移位和错颌的发生的目标。并且有效清除细菌滋生的环

境，预防口腔感染和疾病的发生。还可以消除颌骨囊肿和骨折

的风险，保护口腔健康。 

研究发现，传统的阻生智齿拔除术存在一些不足之处。其

中传统操作需要在口腔内进行手术，促使患者出现不适感和疼

痛。并未使用手术器械进行拔牙，可能会导致牙齿周围组织的

损伤和出血[5]。此外，传统操作对于阻生智齿的定位和操作难度

较大，容易出现误伤周围结构的情况。在治疗后，还需要较长

的恢复期，患者需要忍受一段时间的不适和饮食限制。因此，

为了克服这些不足，现代医学技术提供了一种更先进的方法，

即微创阻生智齿拔除术。这种方法采用了微创手术技术，通过

使用高精度的影像学技术，医生可以准确地定位阻生智齿的位

置和形态，避免了传统手术中的误伤情况。同时，改变传统骨

凿劈灌法的操作方式，选择应用高速涡轮牙钻联合微创拔牙刀

的方式进行手术治疗。其中高速涡轮牙钻具有速度快、震动小、

切割精度高的特点，能够快速而准确地切割周围组织，为拔牙

提供了更好的操作环境[6]。微创拔牙刀则能够通过微小的切口进

入口腔，减少了手术创伤和术后疼痛，同时也减少了手术时间

和恢复期。当这种方式被应用在阻生智齿拔除术之中，可以充

分发挥高速涡轮牙钻的高速旋转能够迅速切割硬组织，使拔牙

过程更加顺利和快速。而且微创拔牙刀的微小切口减少了手术

创伤，减轻了患者的不适感和术后疼痛。最终，通过联合应用

的方式，提高手术的成功率和减少并发症的发生。研究结果发

现，研究组的手术疗效、并发症发生率等与常规组比较，差异

明显，有统计学意义（P＜0.05），以此表明高速涡轮牙钻联合

微创拔牙刀在阻生智齿拔除术中的应用，为拔牙手术提供了更

高效、更安全的选择，能够帮助患者更快地恢复口腔健康。 

综上所述，开展阻生智齿拔除术时，借助高速涡轮牙钻联

合微创拔牙刀的方式，可以有效提升手术治疗的效果，控制术

后并发症的出现。 
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