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【摘要】目的：探讨地塞米松冠周局部注射对下颌阻生牙拔除术患者张口受限及肿胀程度的影响。方法：依据随机

分组原则将２０２２年１０月至２０２３年１０月在本院进行下颌阻生牙拔除术的７８例患者分为对照和观察两组，每组各３９
例；对照组患者予以地塞米松片，观察组患者冠周局部注射地塞米松；对比两组患者的张口受限及肿胀程度、疼痛程

度和炎性因子水平。结果：观察组张口受限及肿胀程度均低于对照组 （Ｐ＜００５），观察组疼痛程度轻于对照组 （Ｐ＜
００５），观察组炎性因子水平 （ＩＬ－６、ＩＬ－１β）低于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：地塞米松冠周局部注射在下颌阻生牙
拔除术后能够显著减轻患者的张口受限和肿胀程度，降低疼痛程度，且能有效降低炎性因子水平，可作为一种安全有

效的治疗方法。
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　　下颌阻生牙是口腔领域常见的问题，大约有２０％ ～ ３０％的人群存在下颌阻生牙的情况［１］。下颌阻生牙会导
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致颌骨生长异常、拥挤或错位的牙齿，从而影响正常咀

嚼功能和口腔健康。下颌阻生牙拔除术是口腔领域常见

的手术之一，适用于下颌出现生长异常、拥挤或错位的

牙齿，以及影响正常咀嚼功能和口腔健康的阻生牙［２］。

手术创伤引起的组织损伤和炎性反应是术后不适感和并

发症的主要原因之一。因此，如何减轻术后炎症反应和

提高患者的术后舒适度成为临床关注的焦点。糖皮质激

素作为一类常用的抗炎药物，在口腔领域具有广泛的应

用。地塞米松是一种具有强效抗炎作用的糖皮质激素类

药物，已广泛应用于口腔领域的治疗中，通过抑制炎症

介质的产生，减轻组织炎症反应，从而改善患者的术后

不适感和加速组织修复［３］。早期研究表明［４］，地塞米松

片口服对术后患者的疼痛和肿胀有一定的缓解作用，但

其系统性给药可能伴随副作用，并不能直接作用于手术

创面，限制了其应用范围。已有研究表明，地塞米松冠

周局部注射则能够将药物直接送达到手术创面，在下颌

阻生牙拔除术中具有显著的临床效果［５－６］。但目前相关研

究较少，本研究旨在进一步评估地塞米松冠周局部注射

在下颌阻生牙拔除术后对患者的疗效，为临床提供更加

科学、有效的治疗策略。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究对象选取２０２２年１０月至２０２３年１０
月在本院进行下颌阻生牙拔除术患者７８例。纳入标准：
年龄在１８岁以上，６０岁以下；需要进行局部麻醉的拔牙
手术；患者自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标

准：曾患有儿童口腔、牙髓炎、牙周炎等口腔疾病；需

要全麻或者局部麻醉效果不佳无法完成手术的患者；患

有糖尿病、高血压等严重内科疾病；曾患有过敏性反应、

药物过敏等情况；孕妇或哺乳期妇女；患有精神疾病或

认知障碍的患者。研究对象采用抽签法随机分组。对照

组：男性 ２２例，女性 １７例；年龄 ２１～４７岁，平均

（３２４５±６４９）岁。观察组：男性２４例，女性１５例；年
龄２１～４８岁，平均 （３２３２±６２３）岁。两组一般资料比
较无统计学意义 （Ｐ＞００５）。
１２　研究方法　
１２１　对照组　在手术后，对照组患者口服地塞米松片，
剂量为４ｍｇ，每日３次，连续３ｄ。
１２２　观察组　在手术后，观察组患者接受地塞米松冠
周局部注射治疗。首先，将０５ｍｌ地塞米松 （浓度为１０
ｍｇ／ｍｌ）注射至患者拔牙牙槽突下方的颊侧黏膜和舌侧黏
膜之间的区域，用针头分别在两个部位注射，共计１ｍｌ。
注射完成后，轻微按摩以帮助药物分散吸收。注射后患

者不得食用任何东西，直到麻药过去，由医生进行评估，

如患者恢复正常，方可离开。

１３　观察指标　 （１）张口受限及肿胀程度。张口受限
程度：最大张口时上下牙间距，于术前、术后３ｄ测量，
计算张口受限度；肿胀程度：术前对一侧耳垂下方经颜

部至对侧耳垂下方的距离进行测量记为ＬＯ，于治疗后３ｄ
再次测量评估，相同方法测量距离为 Ｌｅ，肿胀程度为 Ｌｅ
－ＬＯ。（２）疼痛程度：采用ＶＡＳ评分评估，通过患者自
主选择０～１０个级别中的一个数字，即可确定其疼痛程
度，其中０表示无痛，１０表示最严重的疼痛。（３）炎性
因子水平：抽取患者治疗前先后肘部静脉血３ｍｌ，离心
１０ｍｉｎ（３０００ｒ／ｍｉｎ），采用酶联免疫吸附法检测血清 ＩＬ
－６、ＩＬ－１β水平。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２７０统计软件对数据进行
分析。计量资料用 （ｘ±ｓ）表示，比较用 ｔ检验；计数资
料用 ［ｎ（％）］表示，比较用χ２检验。以Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　患者张口受限及肿胀程度比较　观察组张口受限及
肿胀程度均低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者张口受限及肿胀程度情况 （ｘ±ｓ）
组别 张口受限／ｍｍ 肿胀程度／ｍｍ
对照组 ７３４±２０５ １８１３±１８７
观察组 ４１１±１５７ １３６６±１９５
ｔ ７８１２ １０３３２
Ｐ ００００ ００００

２２　患者疼痛程度比较　观察组疼痛程度轻于对照组 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者疼痛程度情况 ［ｎ（％）］
组别 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

对照组 １２（３０７７） １２（３０７７） ９（２３０８） ６（１５３８）
观察组 ２３（５８９７） １１（２８２１） ４（１０２６） １（２５６）
ｔ ８９９５
Ｐ ００２９

２３　炎性因子水平比较　观察组炎性因子水平 （ＩＬ－６、 ＩＬ－１β）低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表３。
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