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拔除下颌智齿手术时不同牙冠切割方式对手术时间
及术后创伤的影响分析
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摘要院目的 观察拔除下颌智齿手术时不同的牙冠切割方式对手术时间及术后创伤的影响遥方法 选取 2020年 5月-2021年 5月

在我院诊治的 54例下颌智齿患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 27例遥 对照组采用常规劈冠法袁

观察组采用高速涡轮牙钻磨裂沟法袁比较两组手术指标尧术后并发症发生率尧拔除效果尧患者治疗满意度及疼痛和肿胀评分遥

结果 观察组手术时间尧术中出血量尧张口受限程度均小于对照组渊 约0.05冤曰观察组术后并发症发生率为 7.41%袁低于对照组

的 18.52%渊 约0.05冤曰观察组拔除智齿优良率为 96.30%袁高于对照组的 81.48%渊 约0.05冤曰观察组治疗满意度为 100.00%袁高于对

照组的 88.89%渊 约0.05冤曰观察组疼痛评分尧肿胀评分均低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 拔除下颌智齿手术时选择不同的牙冠切割

方式会对手术指标造成影响袁相对而言采用高速涡轮牙钻磨裂沟法手术时间短袁可提高拔除优良率袁降低术后疼痛尧肿胀以及并

发症发生率袁患者满意度高袁有效性和安全性良好遥
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Effect of Different Crown Cutting Methods on Operation Time and Postoperative Trauma

in Extraction of Mandibular Wisdom Teeth
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Abstract：Objective To observe the effect of different crown cutting methods on the operation time and postoperative trauma during mandibular

wisdom tooth extraction.Methods A total of 54 patients with mandibular wisdom teeth diagnosed and treated in our hospital from May 2020 to May

2021 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 27 cases

in each group. The control group was treated with conventional crown splitting method, and the observation group was treated with high-speed turbine

drill grinding fissure method. The surgical indicators, postoperative complication rate, removal effect, patient satisfaction and pain and swelling scores

were compared between the two groups.Results The operation time, blood loss and limitation of mouth opening in the observation group were less than

those in the control group ( <0.05). The incidence of postoperative complications in the observation group was 7.41%, which was lower than 18.52% in

the control group ( <0.05). The excellent and good rate of wisdom tooth extraction in the observation group was 96.30%, which was higher than 81.48%

in the control group ( <0.05). The treatment satisfaction of the observation group was 100.00%, which was higher than 88.89% of the control group ( <

0.05). The pain score and swelling score of the observation group were lower than those of the control group ( <0.05).Conclusion The selection of

different crown cutting methods during the extraction of mandibular wisdom teeth will affect the surgical indicators. Relatively speaking, the use of

high-speed turbine tooth drill grinding ditch method has a short operation time, which can improve the excellent and good rate of extraction, reduce the

incidence of postoperative pain, swelling and complications. Patient satisfaction ishigh, effectiveness and safety are good.
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智齿（wisdom teeth）是口腔内牙槽骨上最里面

的第三颗磨牙，智齿的发生与多种因素相关，如日常

饮食结构、不注意饮食卫生等[1，2]。下颌智齿的发生

会造成周围组织清洁困难，诱发牙周炎、智齿冠周炎

等并发症，严重影响患者的生活和健康[3]。临床常规

采用智齿拔除术治疗，但是手术创伤容易造成术后

疼痛、肿胀、张口受限等并发症，增加患者痛苦，影响

治疗效果[3]。不同牙冠切割方式受去骨量、缝合针数

等因素影响，治疗效果存在差异[5]。常规锤凿劈冠法

属于手动术式，手术创伤大，并发症多，临床治疗效

果有限[6]。高速涡轮牙钻磨裂沟法属于微创术式，对

患者创伤小[7]。目前临床对上述两种方法的手术指

标、术后创伤等方面的影响还尚未完全明确。为此，

本研究选择 2020年 5月-2021 年 5 月在我院诊治

的 54例下颌智齿患者，观察拔除下颌智齿手术时不

同牙冠切割方式的效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 5月-2021年 5月在暨

南大学附属顺德医院诊治的 54例下颌智齿患者为

研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

各 27例。对照组男 14例，女 13例；年龄 20~36岁，

平均年龄（28.72依2.30）岁。观察组男 17例，女 10例；

年龄 19~35 岁，平均年龄（28.10依1.94）岁。两组年

龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可

比。本研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加

并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合临床下颌智

齿诊断标准[8]；于经 X线片确诊[9]；盂无智齿拔除禁
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忌症[10]。排除标准：淤合并恶性肿瘤者；于合并牙周

炎、牙髓炎等口腔疾病；盂凝血功能障碍者；榆依从

性较差，不配合者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用常规劈冠法：以 2%利多卡因（华

北制药股份有限公司，国药准字 H20044620，规格：

5 ml:0.1 g）进行麻醉，起效后常规消毒，在智齿处的

软组织做三角形切口，下翻骨膜，暴露牙冠后，用拉

钩将软瓣拉开，然后将骨凿附着在牙根上的骨组织

凿开，并去除下颌阻生智齿的牙冠，最后用牙挺将残

余牙齿取出，明胶海绵充填拔牙窝，生理盐水冲洗伤

口，并缝合伤口，最后进行局部冰敷，术后禁食刺激

性食物，术后 3 d到院复查。

1.3.2观察组 采用高速涡轮牙钻磨裂沟法：麻醉方

式同对照组，麻醉起效后，进行常规消毒，然后依据

术前拍片结果，采用仰角高速涡轮手机去除近中骨

阻力及近中冠阻力，用拉钩拉开软瓣，暴露牙根后，

用高速涡轮牙钻磨裂周围骨组织，并切断牙周膜，然

后使用牙挺拔出残余牙齿，术后操作同对照组。

1.4观察指标 比较两组手术指标（手术时间、术中

出血量、张口受限程度）、术后并发症（邻牙受损、干

槽症、牙根断裂、舌神经损伤）发生率、拔除效果、患

者治疗满意度及疼痛和肿胀评分。

1.4.1拔除效果[11] 优：无疼痛和压痛，张口可忍受轻

微压痛，张口度大于 2.0 cm；良：有轻微的疼痛和压

痛，张口可忍受，张口度为 1.0~2.0 cm；差：以上指标

均未达到，甚至有加重趋势。优良率=（优+良）/总例

数伊100%。

1.4.2治疗满意度[12] 采用自拟治疗满意度调查表评

定，90分以上为满意，60~90分为基本满意，60分以

下为不满意。满意度=（满意+基本满意）/总例数伊

100%。

1.4.3 疼痛评分 [13] 采用视觉模拟评分法（VAS）评

定，依据疼痛程度分为无痛、轻度、中度及重度，依次

记为 0分、1~3分、4~6分、7~10分，评分越高表明疼

痛越严重。

1.4.4肿胀评分[14] 采用 Likert 4级评分法评定，依据

严重程度分为无症状、轻度、中度、重度，依次记为 0

分、1分、2分、3分，评分越高肿胀越严重。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究数据进行处理，符合正态分布的计量资料采

用（ 依 ）表示，组间比较采用 检验；计数资料采用

[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05表示差

异具有统计学意义。

2结果

2.1两组手术指标比较 观察组手术时间、术中出血

量、张口受限程度均小于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组术后并发症比较 观察组术后并发症发生

率低于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组智齿拔除效果比较 观察组拔除智齿优良

率高于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组治疗满意度比较 观察组治疗满意度高于

对照组（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

27

27

手术时间

（min）

25.72依1.67

34.85依2.02

4.304

0.027

术中出血量

（ml）

4.69依1.54

13.72依1.89

5.293

0.021

张口受限度

（cm）

1.54依2.30

3.19依2.56

6.744

0.016

表 1 两组手术指标比较渊 依 冤

邻牙受损

1（3.70）

2（7.41）

组别

观察组

对照组

27

27

干槽症

1（3.70）

1（3.70）

牙根断裂

0

1（3.70）

舌神经损伤

0

1（3.70）

发生率

2（7.41）*

5（18.52）

表 2 两组术后并发症比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.984，=0.035

优

16（59.26）

14（51.85）

组别

观察组

对照组

27

27

良

10（37.04）

8（29.63）

差

1（3.70）

5（18.52）

优良率

26（96.30）*

22（81.48）

表 3 两组智齿拔除效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.054，=0.029

满意

17（62.96）

15（55.56）

组别

观察组

对照组

27

27

基本满意

10（37.04）

9（13.33）

不满意

0

3（11.11)

满意度

27（100.00）*

24（88.89）

表 4 两组治疗满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.175，=0.031
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2.5两组肿胀及疼痛比较 观察组疼痛评分、肿胀评

分均低于对照组（ 约0.05），见表 5。

3讨论

研究显示 [15，16]，智齿的牙龈和牙冠之间多因清

洁不当造成大量细菌繁殖，加之生活水平的改善，牙

槽骨发生不同程度的退化，增加了智齿多种并发症

的发生风险。在明确诊断智齿后，临床均给予拔除，

而智齿的拔除通常需要移除骨头，并去除阻力[17]。该

治疗过程本身就是一种破坏，会对患者造成不同程

度的恐惧和疼痛。常规拔除方式对智齿周围软组织

破坏大，术后创伤大[18]。高速涡轮牙钻磨裂沟法操作

灵活、快速、准确，尤其是对于低位阻力牙，可较好的

保护牙槽神经和软组织，从而预防并发症的发生[9]。

但是两种智齿拔除方式的优缺点尚未完全明确，还

需临床进一步探究证实。

本研究结果显示，观察组手术时间、术中出血

量、张口受限程度均小于对照组（ 约0.05），提示高速

涡轮牙钻磨裂沟拔除智齿手术时间短，术中出血量

少，张口受限程度小，可一定程度减轻患者的不适，

降低对患者的创伤。分析认为可能是由于高速涡轮

牙钻磨裂沟法操作快速，可缩短手术时间，减小创

伤，从而减少术中出血量。同时本研究显示，观察组

术后并发症发生率低于对照组（ 约0.05），表明高速

涡轮牙钻磨裂沟法术后并发症少，治疗安全性良好。

主要因为高速涡轮牙钻磨裂沟法操作术野清晰，可

减少不必要的损伤，从而可以更好的保护牙周组织，

预防并发症的发生。本研究显示，观察组拔除智齿

优良率高于对照组（ 约0.05），表明两种方法均可获

得一定的效果，但是高速涡轮牙钻磨裂沟法可提高

治疗优良率，治疗效果理想。同时，观察组治疗满意

度高于对照组（ 约0.05），表明采用高速涡轮牙钻磨

裂沟进行智齿拔除，可提高治疗满意度。该方法操

作方便、快速，可减轻患者痛苦，获得良好的治疗效

果，从而可提高患者的治疗满意度[21]。此外，观察组

术后疼痛评分、肿胀评分均低于对照组（ 约0.05），提

示该法术后疼痛、肿胀程度低，可减轻患者的不适，

利于患者恢复。

综上所述，拔除下颌智齿手术时选择不同的牙

冠切割方式会对手术指标造成影响，相对而言采用

高速涡轮牙钻磨裂沟法手术时间短，可提高拔除优

良率，降低术后疼痛、肿胀以及并发症发生率，患者

满意度，有效性和安全性良好，可作为临床智齿拔除

治疗的首选方案。
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编辑/成森

疼痛

4.32依1.20

6.75依1.45

5.897

0.019

组别

观察组

对照组

27

27

肿胀

1.43依0.20

2.90依0.10

2.331

0.041

表 5 两组肿胀及疼痛比较渊 依 袁分冤

117


