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摘要：目的：探讨对阻生齿拔除患者行微创和传统拔牙技术进行治疗的临床效果和不良反应。方法：抽取所收治的阻生齿拔除患者，共 86
例。所有患者接受研究的时间在 2018 年 7 月到 2019 年 7 月之间，将所有患者按照抽签法分为两组，分别为微创组和传统组，各组 43 例。
微创组给予微创拔牙，传统组给予传统拔牙，对比两组患者的治疗效果以及不良反应的发生率。结果：微创组接受治疗的总体有效率 42 例
（97.67%），明显高于传统组 37 例（86.05%）。微创组的不良反应发生率 8 例（18.60%），明显低于传统组 20 例（46.51%），组间数据对比
有着显著优势，存在统计学参考价值，P 值小于 0.05。结论：对阻生齿拔除患者给予微创拔牙技术进行治疗，减少了不良反应的发生，治
疗效果良好。 
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阻生齿作为一种常见的外科疾病，主要指的是软组织以及骨组

织之间的障碍，导致牙齿难以萌出或者部分萌出，患者在患病期间
容易伴发牙龈疼痛、发炎以及牙槽骨吸收等一系列并发症。临床上
通常采取预防性拔除的方法进行治疗，但是由于阻生齿的结构位置
相对特殊，与周围生理结构之间的关系十分复杂，同时，与硬组织
以及软组织之间同样存在密切关联，受到周围邻牙组织以及骨组织
等阻力的影响，拔除牙齿的难度相对较大，在一定程度上增加了手
术的风险系数[1]。传统的拔牙手术在进行操作的过程中，需要借助
凿骨或者劈冠等方式，避免损伤患者的牙槽神经以及牙齿骨板等[2]。
微创拔牙手术主要是通过利用微创设备拔除阻生齿，进而减少对于
骨组织的损伤，确保其完整性。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

抽取我院所收治的阻生齿拔除患者，共 86 例。所有患者接受
研究的时间在 2018 年 7 月到 2019 年 7 月之间，将所有患者按照抽
签法分为两组，分别为微创组和传统组，各组 43 例。其中，微创
组男性 23 例，女性 20 例，最大年龄 62 岁，最小年龄 22 岁，平均
年龄（36.21±4.75）岁；传统组男性 25 例，女性 18 例，最大年龄
62 岁，最小年龄 22 岁，平均年龄（36.94±4.26）岁。纳入标准：
①所有患者均经过口腔以及 X 线检查，符合阻生齿的诊断标准；②
患者均符合拔除标准；③患者均同意本次研究，并且签署知情书。
排除标准：①排除存在口腔疾病的患者；②排除存在血液系统疾病
的患者；③排除存在精神障碍的患者。两组患者基线资料可比（P〉
0.05）。 
1.2 治疗方法 

微创组给予微创拔牙。行局麻，使用聚维酮碘消毒口腔，使用
高速涡轮牙钻，消除患者牙冠阻力，直到患者出现落空感。手术过
程中，避免损伤患者的神经管以及骨组织，确保牙冠以及牙根分开
后，于牙根以及牙槽骨之间放置微创拔牙刀，离断牙周膜后拔除患
牙。 

传统组给予传统拔牙。局麻，常规消毒，切开患者患牙周围组
织，充分暴露骨组织以及牙体，实利用骨凿进行劈冠处理，首先消
除骨阻力，随后于患者牙体以及牙槽之间放置牙挺，利用锤子向下
敲击，等到嵌入完好后进行拔翘处理，挺出牙根。 
1.3 临床观察指标 

对比两组患者的治疗效果以及不良反应的发生率。 
1.4 统计学方法 

通过 SPSS19.0 软件进行两组临床研究展开统计学分析，计数资
料通过百分比表示，选择 x2 检验，计算结果显示 P＜0.05 则说明数
据差异显著至存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组总体有效率 

微创组接受治疗的总体有效率 42 例（97.67%），明显高于传统
组 37 例（86.05%），卡方值=3.888，P 值=0.049，组间数据对比有
着显著优势，存在统计学参考价值，P 值小于 0.05。 
2.2 对比两组患者不良反应的发生几率 

微创组的不良反应发生率 8 例（18.60%），明显低于传统组 20
例（46.51%），组间数据对比有着显著优势，存在统计学参考价值，
P 值小于 0.05。见表 1： 

表 1  两组患者不良反应的发生几率比对[n（%）] 
分组 例数 术后肿胀 畏惧 拔牙窝不完整 断根 不良反应发生率 

微创组 43 1（2.33） 3（6.98） 3（6.98） 1（2.33） 8（18.60） 
传统组 43 8（18.60） 4（9.30） 6（13.95） 2（4.65） 20（46.51） 
卡方值 - - - - - - - - - - 7.626 

P 值 - - - - - - - - - - 0.006 
3 讨论 

阻生齿的拔除需要采取凿骨劈冠的方法进行治疗，主要是利用
楔入原理、杠杆原理以及轮轴原理。临床认为，阻生齿的压出难度
相对较高，患者接受手术治疗后容易出现牙槽骨骨折、拔牙窝疼痛
以及面颊肿痛等一系列并发症，甚至会出现下齿槽神经损伤以及颌
骨骨折的情况[3]。手术过程中，利用锤子向下敲击将会表现出明显
的振动和声响，将会增加患者畏惧心理，进而增加了术后并发症的
发生几率。微创拔牙技术与传统的手术方法并不相同，主要是由于
阻生齿在进行拔除的过程中无需作出敲击、撬动以及劈开等一系列
处理，并不适用牙挺以及骨凿等工具，能够有效避免患者出现畏惧
感受，进而利于减少并发症的发生[4]。本次实验研究结论为：微创
组接受治疗的总体有效率 42 例（97.67%），明显高于传统组 37 例
（86.05%）。微创组的不良反应发生率 8 例（18.60%），明显低于传
统组 20 例（46.51%），组间数据对比有着显著优势，存在统计学参
考价值，P 值小于 0.05。因此可见，微创拔牙技术的应用，通过利

用高速涡轮牙钻，能够减少对于患者的创伤，同时，确保牙槽骨的
完整性，具有损伤小以及愈合快等优势，更加利于患者的预后恢复。 
结语： 

概而言之，通过给予微创拔牙技术，能够减少阻生齿拔除患者
不良反应的发生。 
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