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摘      要  ：  �目的：分析微创拔牙术治疗下颌复杂阻生牙的临床效果。方法：本研究纳入2023年1月至2024年1月期间收治的60

例下颌复杂阻生牙病例，采用随机数字表法将受试者均分为两组。对照组实施常规拔牙手术，观察组采用微创拔牙技

术。对两组患者的手术时长、术中失血量、术后疼痛指数、面部肿胀程度、张口受限情况以及不良反应发生率进行系

统评估。结果：观察组手术用时显著缩短，术中失血量明显减少，组间差异具有统计学显著性（P<0.05）。术后第1

天和第3天，观察组在疼痛VAS评分、面部肿胀评分及张口受限评分方面均优于对照组（P<0.05）。观察组术后不良

反应发生率显著降低（P<0.05）。结论：微创拔牙技术在处理下颌复杂阻生牙时展现出手术效率高、创伤小、恢复迅

速及安全性好等优势，具有显著的临床应用价值。
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Analysis of the Clinical Effect of Minimally Invasive Tooth Extraction in the 
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Abstract  :  � Objective: To analyze the clinical effect of minimally invasive tooth extraction in the treatment 

of complex impacted teeth in the lower jaw. Methods: This study included 60 cases of complex 

impacted teeth in the lower jaw treated between January 2023 and January 2024. The subjects were 

evenly divided into two groups using a random number table method. The control group underwent 

conventional tooth extraction surgery, while the observation group received minimally invasive tooth 

extraction technique. The surgical duration, intraoperative blood loss, postoperative pain index, facial 

swelling degree, mouth opening limitation, and incidence of adverse reactions were systematically 

evaluated in both groups. Results: The observation group showed significantly shorter surgical 

duration and reduced intraoperative blood loss, with statistically significant differences between the 

groups (P<0.05). On the 1st and 3rd day after surgery, the observation group performed better than 

the control group in terms of VAS pain score, facial swelling score, and mouth opening limitation score 

(P<0.05). The incidence of postoperative adverse reactions was significantly lower in the observation 

group (P<0.05). Conclusion: Minimally invasive tooth extraction technique demonstrates advantages 

such as high surgical efficiency, minimal trauma, rapid recovery, and good safety in the treatment of 

complex impacted teeth in the lower jaw, indicating significant clinical application value.
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下颌复杂阻生牙是口腔科临床诊疗中最常见的棘手问题之一，其发生率在人群当中可达17% - 32%，其中以第三磨牙最多见，由

于萌出空间不够、邻牙阻挡、骨阻力等因素影响，这类牙齿往往呈现出近中倾斜、水平埋伏、倒置生长等复杂形态，既不能正常行使咀

嚼功能，又容易引发各种口腔问题 [1]。长期存在的阻生牙会导致邻牙龋坏、牙周组织被破坏、牙槽骨被吸收，并且会诱发冠周炎反复发

作，严重时还会引发颌面部间隙感染，对患者的口腔健康和生活质量构成严重威胁。传统拔牙术对这类阻生牙实施拔除的时候，大多依

靠锤击劈冠，骨凿去骨这些创伤性操作，这就造成强烈的震动和噪音 [2]。给病人带来极大的心理惊恐和身体痛苦，而且容易引发牙槽骨

骨折，牙龈撕裂，邻牙受损之类的并发症，据一些研究数据表明，传统拔牙术后干槽症的发生率可以达到15%-30%，而且拔牙后的肿

痛，疼痛，张口受限等反应常常会连续几天到一周，明显增长了病人的康复时间 [3]。随着口腔医学向微创化、 精准化方向发展，微创

拔牙技术随之出现，它依靠高速涡轮机、超声骨刀、微创牙挺这类专门器械，通过分根、去骨等细致操作，在最少的创伤范围里实施拔
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一、资料与方法

（一）临床资料

本研究纳入2023年1月至2024年1月期间就诊的60例下颌复

杂阻生牙病例，采用随机数字分配方式将受试者均分为观察组与

对照组。观察组包含16名男性与14名女性患者，年龄跨度为18至

45周岁，均值为28.53±5.24岁；阻生情况分布为近中阻生18例、

水平阻生8例、倒置阻生4例。对照组由15名男性与15名女性组

成，年龄范围19-46岁，平均29.24±5.53岁；阻生类型包括近中

阻生17例、水平阻生9例、倒置阻生4例。经统计学分析，两组在

性别构成、年龄分布及阻生类型等基线资料方面均无显著性差异

（P>0.05），满足可比性要求。入选条件包括：（1）确诊为下颌复

杂阻生牙；（2）签署知情同意书；（3）无重大器官功能障碍；（4）

无急性口腔感染。排除标准涉及：（1）存在拔牙禁忌证；（2）孕

期或哺乳期女性；（3）精神障碍患者；（4）对研究用药过敏者。

（二）方法

对照组：采用传统拔牙术，患者取坐位，常规消毒、铺巾，以

2%利多卡因行局部麻醉，按阻生牙的位置与形态，采用锤击法、劈

冠等去除阻力后，用牙挺把牙拨出，用刮匙清拔牙创，缝合创口。

观察组：采用微创拔牙术。让病人采取坐的姿势，做好常规消

毒、铺上纱布的动作，用2%利多卡因做局部麻醉处理，用高速涡

轮机和特别的微创拔牙工具，比如微创牙挺，微创拔牙钳等，先去

部分牙槽骨或者牙冠阻碍，再用微创牙挺塞到牙周缝隙，慢慢撬动

牙齿，最后用微创拔牙钳把牙齿拔掉，拔的时候要小心保护周边组

织，不要弄伤，拔完以后拿生理盐水洗一下拔牙处，再缝好伤口。

（三）观察指标

手术评估参数：涵盖手术持续时长及术野失血量。​

康复期观测指标：分别在术后24小时、72小时运用视觉类比

牙，这个观念同传统手术形成了明显的差异 [4]。近些年，不少临床研究显示，微创拔牙术在削减组织损害，缩减并发症风险等方面有着

明显的好处，不过，就下颌复杂阻生牙来说，针对它的系统性疗效对比研究仍需加强 [5]。本研究通过比较微创拔牙术同传统拔牙术在处

理下颌复杂阻生牙时的临床成果，从手术创伤，术后恢复以及安全性能等方面展开量化剖析，以给临床治疗计划的选择给予客观依照，

促使微创技术在口腔外科领域得到规范化的应用。

量表（VAS）测定患者痛感强度，0分代表无痛觉，10分对应剧

痛难忍；通过水肿分级系统记录患处肿胀状况，0分表示无水肿

表现，3分指代显著水肿；采用张口受限分级标准评估患者下颌功

能，0分表示张口幅度正常，3分意味着严重张口障碍。​

术后不良事件统计：包含牙槽窝干燥综合征、龈组织裂伤、

邻接牙体损伤等并发症。

（四）统计学方法

将 本 组 数 据 代 入 SPSS21.0软 件 处 理 分 析， 计 量 资 料 用

（`x±s）表示，实施 t检验；计数资料用 %表示，用 χ2检验。

P<0.05，差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者手术相关指标比较​

观察组患者的手术时间短于对照组，术中出血量少于对照

组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。​

表 1 两组患者手术相关指标比较（`x±s）

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量

观察组 30 15.42±0.13 5.94±0.13

对照组 30 20.49±1.49 12.92±0.35

t 18.5667 102.3964

P 0.0000 0.0000

（二）两组患者术后恢复指标比较​

观察组患者术后 1d、3d 的 VAS 评分、肿胀程度评分以及开

口受限程度评分均低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），

如表2。

表2两组患者术后恢复指标比较​

组别 例数
VAS 评分 肿胀程度评分 开口受限程度评分

治疗前 治疗后 术后1d 术后3d 术后1d 术后3d

观察组 30 4.13±2.31 1.41±0.43 1.24±7.81 0.38±6.91 0.94±0.11 0.43±0.14

对照组 30 4.23±2.42 3.32±1.35 2.41±8.12 1.53±0.32 1.95±0.18 1.14±0.17

t 0.1637 7.3838 0.5688 0.9106 26.2242 17.6583

P 0.8705 0.0000 0.5717 0.3663 0.0000 0.0000

（三）两组患者并发症发生情况比较​

观 察 组 患 者 的 并 发 症 发 生 率 为 6.67%， 低 于 对 照 组 的 

26.67%，差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。​

表3 两组患者并发症发生情况比较（n，%）

组别 例数 干槽症 牙龈撕裂 邻牙损伤 总发生率

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67）

对照组 30 3（10.00） 3（10.00） 2（6.67） 8（26.67）

χ2 4.3209

P 0.0000

三、讨论

下颌复杂阻生牙因其独特的解剖位置和形态，拔牙手术难度

大，传统拔牙术依靠锤击、劈冠等方法，易致周围组织严重损

伤，术后常并发疼痛、肿胀、开口受限等状况，影响患者的生活

质量。这类阻生牙常常紧挨着下颌神经管、上颌窦这些关键结

构，传统操作的盲目性也许会引发神经损伤致使下唇麻木，或者

窦腔穿通造成感染，而且，锤击带来的强烈震动不但加重患者的
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恐惧感，还可能造成邻牙松动，牙槽骨骨折等危险，拉长术后愈

合时间 [6]。微创拔牙术是一种新的拔牙技术，其核心是在尽可能

减少周围组织损伤的前提下，用专用的微创器械将牙拔除。本研

究结果显示，观察组患者手术时间短于对照组，术中出血量少于

对照组，这是由于微创拔牙术所用的高速涡轮机和微创器械可

以更加精确的去除阻力，减少了手术操作时间和对周围组织的

损伤，所以术中出血量较少 [7]。传统拔牙术在劈冠、去骨过程中

由于器械的限制，常常需要反复操作，不仅延长了手术时间，而

且增加了对周围血管的损伤，使出血量增多 [8]。而微创拔牙术所

用的高速涡轮机切割效率高，能够快速准确的分割牙冠，去除部

分骨质，配合微创牙挺的巧妙使用，在短时间内即可完成拔牙操

作，减少了术中出血。同时观察组患者术后1d,3dVAS评分、肿胀

程度评分、开口受限程度评分均小于对照组，说明微创拔牙术可

减少患者术后疼痛及肿胀，利于患者术后开口功能的恢复。微创

拔牙术对周围组织损伤小，术后炎症反应较轻，利于患者恢复。

从病理生理学角度分析，组织损伤后会产生炎症介质，如前列腺

素、肿瘤坏死因子等，这些物质是造成疼痛、肿胀的原因 [9]。传

统的拔牙术创伤较大，会释放大量的炎症介质，造成疼痛和肿

胀。而微创拔牙术保留了周围软组织和骨组织的最大限度，减少

了炎症介质的释放，所以术后反应更小。开口受限主要是由于咀

嚼肌的痉挛和肿胀，微创拔牙术减少组织肿胀和疼痛，减轻了咀

嚼肌的痉挛，使患者开口功能恢复得更快 [10]。

观 察 组 患 者 的 并 发 症 发 生 率 为6.67%， 低 于 对 照 组 的

26.67%，由此可以看出微创拔牙术可以降低并发症的发生风险，

这可能是因为微创拔牙术减少了牙槽骨和牙龈的损伤，干槽症

是拔牙术后较为常见的并发症之一，它的出现往往与创伤和感

染等因素相关，传统拔牙术创伤较大，牙槽窝里的血凝块容易被

脱落，加大了干槽症的发生概率，而微创拔牙术的创伤较小，有

利于血凝块的形成并保持稳定，进而降低了干槽症的发生率，牙

龈撕裂和邻牙损伤也是传统拔牙术里比较常见的，主要由锤击等

暴力操作造成，微创拔牙术采用轻柔的操作方式，没有暴力冲

击，很好地保护了牙龈和邻牙，减少了此类并发症的发生。微创

拔牙术对医生的操作技能要求比较高，医生要熟练掌握微创器械

的使用方法，准确判断阻生牙的位置和形状，制定合适的拔牙方

案，在操作的时候要注意防止高速涡轮机伤害软组织，掌控好切

割的深度和范围，术前细致检查患者，做 X线片，CBCT等影

像学检查，弄清楚阻生牙和周围组织的关系，这对于保证手术安

全，提升成功率很关键。从患者心理方面来说，微创拔牙术由于

操作轻柔，创伤小，可以有效的减轻患者对拔牙的恐惧心理，提

高患者的就医依从性，在临床实践中，很多患者因为害怕传统拔

牙的剧烈疼痛和创伤而耽误治疗，微创拔牙术的出现可以改善这

种情况，让更多的患者可以及时的接受治疗，避免病情的进一步

发展。而且对于不同类型的下颌复杂阻生牙，微创拔牙术都可以

很好的适应，不管是近中阻生，还是水平阻生，或者是倒置阻

生，都可以通过精准的操作进行微创拔除，也更加的突出了微创

拔牙术在临床上的应用价值。本研究也存在一些局限性，样本量

较小，且为单中心研究，可能会影响研究结果的代表性，以后可

以进行多中心、大样本的研究，进一步验证微创拔牙术的临床效

果。本研究没有对患者的远期预后进行观察，如牙槽骨愈合情况

等，这也是今后研究需要关注的问题。

综上所述，微创拔牙术在治疗下颌复杂阻生牙时相较于传统

拔牙术有明显的优势，可以明显缩短手术时间、减少术中出血

量、减轻术后疼痛与肿胀、降低开口受限程度及并发症的发生

率，是一种安全有效的治疗方法，在临床中可广泛使用。
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