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埋伏阻生齿微创拔除方法

桂春江，舒　适，王新舰，高　云，董青山

　　【摘要】　目的　初步研究埋伏牙和阻生牙的微创拔除方法及技巧。方法　选择口腔门诊和住院的埋伏阻生牙患者

１８０例，其中上颌第三磨牙埋伏阻生１１例、上颌埋伏尖牙阻生２６例、上颌埋伏多生牙１３例、下颌埋伏多生牙１４例、下颌

第三磨牙埋伏阻生１１６例（又随机分为微创拔牙Ａ组５８例和对照的传统拔牙Ｂ组５８例）。排除拔牙禁忌症，术前拍摄

全颌曲面断层片或牙科锥束ＣＴ，评估患牙位置及其与毗邻重要解剖结构（牙和神经等）的位置关系，设计牙龈翻瓣，上下

颌埋伏牙和下颌智齿的Ａ组利用仰角机头等微创拔牙器械与技术拔除，Ｂ组采用传统劈冠法拔除。记录术中及术后患

者主观感受、手术并发症发生率等，评估微创拔牙技术的临床效果。结果　埋伏阻生牙用微创拔牙器械和技术，极大限

度地降低了埋伏阻生牙的拔除难度，并且拔牙时间可预测和可控制，耗时５～３５ｍｉｎ，平均为１５ｍｉｎ。与传统拔牙方法对

比，患者主观牙科畏惧感和术后不良反应如术区肿胀疼痛、张口受限、下唇麻木、干槽症等发生率明显较低，无一例严重

并发症发生。结论　通过微创拔牙方法可拔除各类埋伏阻生牙，手术时间可控制、可预测，并发症少，反应轻，是一种值

得在临床上推广普及的技术。
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　　传统的拔牙方法是切开翻瓣后，用骨凿、劈冠器、

牙挺等解除牙阻力、骨阻力，才能拔除患牙［１］，其过程

较复杂，并发症难以控制，部分埋伏阻生牙常难以拔

除。随着微创拔牙技术的引进与开发，各类埋伏阻生

牙的拔除成为一种可预测、可控制的门诊手术，患者不

适感和不良反应明显减少，拔牙效率明显提高［２］。

１　资料与方法

１．１　临床资料

２０１２０１／２０１４０６月武穴市第一人民医院和广州

军区武汉总医院门诊及住院诊断为“埋伏阻生牙”的患

者１８０例，男１１０例，女７０例，年龄８～７０（２６．０±５．２）

岁，其中上颌第三磨牙埋伏阻生１１例、上颌埋伏尖牙

·８１１· 华南国防医学杂志２０１５年２月２８日 第２９卷 第２期　ＭｉｌＭｅｄＪＳＣｈｉｎ，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．２，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２８，２０１５



阻生２６例，上颌埋伏多生牙１３例，下颌埋伏多生牙

１４例，下颌第三磨牙埋伏阻生１１６例（又随机分为微

创拔牙Ａ组５８例和传统拔牙Ｂ组５８例）。所有病例

均未见超过１／３的临床牙冠，经全颌曲面断层片初步

检查确诊。

１．２　术前准备

所有患者拍全口曲面断层片，必要时拍多角度根

尖片或者锥束ＣＴ，明确埋伏阻生齿的位置和走形方

向、与邻牙关系、与神经血管束或上颌窦底距离关系、

颊舌（腭）侧骨量，为手术入路选择、术中拟保护的组织

结构等做好充分准备。术前查血常规和凝血功能，术

前半小时口服抗生素。手术器械有１５号小圆刀片及

刀柄、微创拔牙专用的骨膜分离器、颊拉钩、金属吸唾

器和４５°仰角高速气动手机、拔牙挺、根尖挺、根尖钳

等。

１．３　手术过程

１．３．１　基本方法与技巧　麻醉方法可以常规用２％

利多卡因行相关神经阻滞麻醉［３］，推荐选用必兰麻（阿

替卡因）牙龈及牙周膜局部浸润麻醉。拔牙切口一般

设计在磨牙远中向龈缘延伸，以能暴露２／３牙冠为准，

上下颌前牙设计唇舌（腭）侧龈缘切口，必要时加三角

形辅助切口。在充分解除冠阻力基础上仍不能拔除

时，即考虑去除骨阻力，要充分发挥仰角机头的作用，

大范围、大面积切割牙冠组织和必要的冠周骨组织，减

少正常组织的损伤，尤其要扩大冠周或牙周间隙，留出

牙挺空间，再用合适的拔牙挺伸入间隙，拔除阻力已去

除的牙，如仍有阻力，可以继续机头切割，对于多根牙，

应寻找根分叉，用机头切割分根，再改用根尖挺分根拔

出，期间，避免用邻牙做支点，切割时掌握深部和方向，

避免过深伤害神经管束。牙拔除后，不建议过度刮治，

也不需放置止血药等，将牙龈复位缝合，下颌智齿处缝

合不主张过于严密，利于引流。对于下颌智齿拔除术，

如翻瓣远、大、偏舌侧，此时可在舌侧和远中注射地塞

米松注射液一支，预防术后水肿。

１．３．２　几种特殊部位拔牙技巧　①下颌埋伏阻生第

三磨牙（Ａ组微创法）。利多卡因下牙槽神经阻滞麻

醉，或者必兰麻局部浸润。牙龈翻瓣切口设计在第二

磨牙远中长约１．５ｃｍ，向前沿至第一或二磨牙颊侧龈

缘，用骨膜分离器充分翻开颊舌向龈骨膜瓣，显露牙

冠。使用颊拉钩拉开龈瓣，保护软组织。直视下使用

４５°仰角高速气动手机沿冠边缘去骨，充分暴露近远中

牙冠，颊侧暴露３／４牙冠，沿牙冠颈部或近中横形截

冠，解除近中冠阻力，同时磨改牙冠周径，再用牙挺试

行拔除远中部分，遇有多根牙，再用机头分根，继续用

根挺分根拔除，然后在遗留的较大空间内拔除近中阻

挡的牙冠。传统拔牙方法（Ｂ组传统法）是切开翻瓣

后，骨凿去骨（必要时），用劈冠器锤击断冠，去除近中

向阻力，配合牙挺和（或）牙钳拔除阻生智齿，其余步骤

同微创法。②上颌埋伏阻生多生牙或尖牙。必兰麻局

部浸润麻醉和腭前神经阻滞麻醉。选用梯形切口，阻

生尖牙两边延伸一个牙位为切口范围，腭侧一般顺龈

缘切开４～５个牙位。沿粘骨膜瓣翻起，至骨面牙暴露

点，用仰角机头去骨，暴露牙冠，分冠和磨改冠周径，用

根尖钳一般可顺利拔除。如遇根阻力，可继续磨改，尽

量少磨骨质，避免损伤邻牙。术毕，清理拔牙创，牙龈

瓣复位缝合。

１．４　术后处理

术后常规医嘱，复杂的埋伏阻生牙拔除后可注射

抗生素，其余可口服抗生素３ｄ，必要时服止痛药。术

后一周拆线。

１．５　观察和记录项目及评价标准
［４］

①拔牙时间：从麻醉生效后开始拔牙到伤口缝合

完毕的时间；②畏惧症发生率：根据患者对拔牙过程的

畏惧程度采用５级评分，即从没有、较轻、中等、较重到

严重，分别记１～５分，１～２分为不畏惧，３～５分为畏

惧，统计畏惧症发生率；③术后并发症：术后４ｄ复查，

检查并记录邻牙损伤、干槽症、严重肿胀、下唇麻木、颞

下颌关节区疼痛伴张口受限等发生情况。

１．６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ统计软件包进行分析，计量资料用均

数±标准差（狓±狊）表示，组间均值比较采用狋检验；计

数资料采用率表示，采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

上下颌除智齿外的埋伏阻生牙共６４例，拔牙时间

平均１４ｍｉｎ（１４．０±２．１）ｍｉｎ，患者主观畏惧率３０％，

术后局部轻度肿胀，无一例大出血、邻牙损伤和干槽

症，２例面中部中度肿胀伴张口受限，一周后消退。

下颌第三磨牙阻生齿１１６例结果显示，微创法拔牙

时间［（１５．６６±８．２４）ｍｉｎ］较传统法拔牙时间［（２５．３２±

１２．３０）ｍｉｎ］明显缩短，差异有统计学意义（狋＝３．４９，

犘＝０．００１）。

Ａ组畏惧症发生率（３２．８％）较Ｂ组（６９．０％）明显

低，差异有统计学意义（χ
２＝４１．１８，犘＜０．０５）；微创法拔

牙中，患者无明显疼痛感，拔除顺利，均未损伤邻牙。

术后不良反应少，１０例出现皮下瘀血，逐渐吸收消

退。２例出现下颌智齿拔牙后干槽症，给予伤口拆线、
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冲洗、止痛，一周好转。Ｂ组１５例出现邻牙疼痛、部分

松动等，３例邻牙损伤，６例出现干槽症，１０例严重肿

胀，２例下唇麻木，１２例张口受限，均较Ａ组发生数

多，其中严重肿胀与张口受限２组比较差异有统计学

意义（χ
２＝１２．６７，犘＜０．０５）。

３　讨论

传统方法虽然经典实用，但更多的是用于常规牙

的拔除，对于埋伏阻生牙的拔除，往往存在以下问题：

①术中敲击产生的震动导致患者产生心理恐惧，易患

“牙科畏惧症”；②敲击和长时间的张口可能导致颞下

颌关节受损；③在拔牙过程中可能会引起严重的术中、

术后并发症，如下牙槽神经损伤、舌侧骨板骨折、出血

水肿，甚至下颌骨骨折。

微创拔除术不仅简化了拔牙过程，缩短了手术时

间，更减轻了患者的恐惧和痛苦，也有效减少了并发症

的发生［２，５］。

微创拔牙的概念［５６］是指“在拔牙过程中，通过使

用标准的拔牙器械，应用微创的手术技巧，使拔牙过程

对患者产生的身心创伤和影响最小化”。微创拔牙器

械主要包括４５°仰角冲击式气动手机、外科专用切割

针、颊拉钩、骨膜分离器、外科专用金属吸唾器、橡胶开

口牙合垫；微创拔牙理念及技术包含改良的牙龈翻瓣

切口设计、去除骨阻挡与牙阻挡的方法、牙周增隙原

则、去骨与分根技巧等，做到保护牙龈与骨组织、减小

创伤反应的效果。本研究采用微创拔牙的１２２例患牙

中，８５．７％的患者术中和术后没有感觉到明显的痛苦，

５８例采用传统拔牙的患者中有４０例有牙科畏惧。尤

其是采用微创拔牙方法后，各种牙拔除术后并发症的

发生率也明显降低。

作者近几年在应用微创拔牙方法过程中，不断总

结经验，逐渐向较大难度的埋伏阻生牙过渡。该方法

切实有效，患者满意度很高，经济效益和社会效益取得

双赢。但也有几点值得关注和深入研究：①有牙科畏

惧症的患者，配合仍较差，有必要联合无痛镇静拔牙方

法；②术前埋伏牙的定位很重要，必须有全颌曲面断层

片，有条件单位建议行锥束ＣＴ（ＣＢＣＴ）检查。目的是

明确埋伏牙的位置以及其与毗邻结构的关系，如神经

管、邻牙等关系；③拔牙过程中的视野清晰很重要，必

须有四手操作程序，配置专用金属吸引器头，在切割全

程保持合适的吸引力量与位置，才能保证切割不至于

偏斜或过深，也能避免皮下气肿的发生；④充分发挥颊

拉钩的优势，保护好软组织，避免铰链舌神经和牙龈。

我们在早期配合不熟练时，时有软组织损伤情况发生，

切割时不能做到狠、稳、准，拔牙时间偏长，但患者的整

体损伤和术后肿痛发生率仍较传统方法低很多。此

外，埋伏牙的拔除，尤其是上颌多生牙，主张最大限度

保存正常骨量和邻近正常牙，以切割分块拔除患牙为

目标。过去部分埋伏阻生牙因条件限制，放弃拔牙，也

暂时使得这部分数据无法做对比研究。本组研究未将

各类埋伏阻生牙牙齿分类统计。如果样本量够大，分

类讨论可能更具有临床意义。

总之，微创的理念不仅是生理微创，还包括心理微

创。微创法无需锤击，减轻了拔牙的恐惧感，术中创伤

小，麻醉效果好，出血少，所有需再次拔牙患者均能按

预约就诊完成治疗［７８］。微创拔牙技术近年来已越来

越被推广应用，其优越性已经展现，取代传统的锤凿法

将会成为牙槽外科的趋势。但这并不否认传统拔牙的

原理、方法和技术，如何把微创理念贯穿在拔牙的每一

细节上，值得深入研究。
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