
 

药物与临床 

 81 

医学研究 

微创拔牙与传统器械拔牙治疗下颌阻生智齿的安全性分析 
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摘要：目的：研究分析微创拔牙与传统器械拔牙治疗下颌阻生智齿的安全性。方法：选择我院收治的下颌阻生智齿病患 100 例，将其按照随机分组

方法分为对照组（50 例，传统器械拔牙治疗）和治疗组（50 例，微创拔牙治疗），对两组的治疗效果进行收集和分析。结果：两组在治疗后均有好

转，但治疗组的治疗安全性明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在对下颌阻生智齿病患进行拔牙治疗时，采用先进的微创拔牙

技术能够提高治疗过程中的安全性，较常规的传统器械拔牙技术其治疗效果更佳，值得推广。 
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阻生智齿是常见的牙科疾病，其分类很广，智齿的萌出时间和

正常牙齿的萌出时间不同，第三磨牙俗称智齿，一般于 18 岁左右

萌出。不是所有智齿都需要拔除，如一部分智齿正常萌出不影响日

常生活，该类是不需要进行拔除的；但智齿由于各种原因发生阻生

导致萌出失败，则会导致智齿冠周炎，甚至出现颌面多间隙感染、

边缘性颌骨骨髓炎等症状，那么在临床中这类智齿属于阻生智齿，

则需要将其进行拔除[1~2]。阻生智齿的拔除过程中安全性必须得到保

障，传统的器械拔牙不能保证在拔牙过程中的安全性，因此微创拔

牙这种新的拔牙技术因其具有较高的安全性而被广泛运用。本研究

就分析对比微创拔牙与传统器械拔牙两种技术在下颌阻生智齿拔

除过程中的安全性，具体如下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选择我院 2019.3-2020.3，1 年内收治的 100 例下颌阻生智齿病

患，按照随机数字表法分为对照组（50 例，男 23 例，女 27 例，平

均年龄 19.58±1.58 岁）和治疗组（50 例，男 25 例，女 25 例，21.58

±1.53 岁），所有病患均接受阻生智齿的拔除。两组一般资料无统

计学意义（P＞0.05），同时所有患者均自愿参与本研究。我院伦理

委员会对本研究完全知情，并批准研究。 

1.2 方法 

对照组实施传统器械拔除阻生智齿，其步骤为：传统拔牙用的

工具主要是牙钳和牙挺，先用牙挺松牙齿，再用牙钳进行唇舌侧或

者颊舌侧的反复摇晃，使牙齿松动，从唇颊侧进行牵引，将牙齿拔

除。如果阻生智齿的根部阻力较大导致拔牙比较困难，临床上甚至

利用锤击的方法使牙挺进入牙周膜间隙，再通过楔力、撬动的力量，

才能使牙齿挺松。当第三磨牙出现骨阻力及邻牙阻力时，要辅以峨

眉凿及骨凿，将颊侧去骨，牙冠劈开，将阻生智齿分块取出。 

观察组采用微创拔牙技术进行治疗，步骤为：用微创拔牙挺先

切断牙根周围的牙周膜，再用拔牙钳进行反复摇晃，将牙冠取出。

有的也需要用牙钻切割牙冠，或者去除牙冠周围的部分骨质，或者

用超声骨刀去骨。 

1.3 观察指标 

通过研究对比，分析两种拔牙治疗技术的安全性。安全性主要

对比拔牙术后继发出血、干槽症发生情况、术后感染和术后张口受

限四个方面。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS22.0 软件对数据进行分析，使用 t 和“ sx ± ”表示

计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 

2 结果 

本研究对两种拔牙方式在拔牙前后的安全性进行对比，对比发

现，治疗组发生继发出血、干槽症和张口受限的概率更低，术后感

染发生率也较对照组低。证明采用微创拔牙的方式安全性更高。如

表 1 所示： 

表 1 两种拔牙方式安全性对比[n,(%)] 

组别 例数 继发出血 干槽症 张口受限 术后感染 

对照组 50 5（10.00%）4（8.00%）48（96.00%）7（14.00%）

治疗组 50 1（2.00%） 0（0.00%）50（100.00%）1（2.00%） 

χ2 - 5.674 8.333 4.085 9.783 

P - 0.017 0.004 0.043 0.002 

3 讨论 

智齿是第三磨牙的俗称，长智齿是一种正常的表现。智齿的萌

出与其他牙齿的萌出时间有很大差异。智齿萌出后对日常生活无影

响，就不需要对其进行拔除，但由于现代人类食物日益精细，牙齿

的磨耗日益减少，咀嚼精细食物对颌骨的刺激降低，使颌骨慢慢退

化导致发育不足，这就造成了牙齿萌出空间不足，最终导致了智齿

阻生，这类智齿萌出会严重影响日常生活，且会反复发作导致牙齿

发炎，因此这类下颌阻生智齿就需要进行及时的拔除[3~5]。 

临床上对下颌阻生智齿的拔除有多种方式，常规地使用传统器

械进行拔除，只需要使用牙钳和牙挺两种工具，将牙齿晃动松动后

用力拔除即可，但传统器械在拔牙过程中可能导致拔除时牙龈出

血，对智齿拔除时还可能伤害到智齿邻牙，拔牙后患者大部分会出

现肿胀而无法正常说话，感染几率也较大。因此，临床上发现一种

更加科学有效地拔除阻生智齿的方式，即微创拔牙。微创拔牙是通

过对黏膜进行切开，暴露牙冠和牙槽骨的方式进行拔除，在拔牙过

程中通过钻头对覆盖在牙冠表面的骨组织先进行切除，暴露牙冠，

然后进行拔除。如果在拔除过程中邻牙对智齿有阻力，就应该先使

用齿科微动力系统切割阻生牙牙冠，以解除邻牙阻力，杜绝对邻牙

的损伤。本研究中治疗组采用微创技术进行拔牙，在拔除过程中出

血现象发生较少，拔除时对邻牙无损伤，拔牙后患者即可正常交流，

且术后发生感染的概率极低。 

综上所述，在对下颌阻生智齿进行拔除时，采用微创技术进行

手术，其安全性更有保障，值得推广。 
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