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高速涡轮牙钻联合微创拔牙刀对阻生智齿拔除术患者

手术指标及疼痛的影响
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【摘要】目的：探究高速涡轮牙钻联合微创拔牙刀对阻生智齿拔除术患者手术指标及疼痛的影响。方法：选取２０２０
年８月至２０２３年１１月收治的实施阻生智齿拔除术的患者７８例进行研究，将患者以随机数字表法进行分组，对照组
（常规拔牙法治疗）、观察组 （高速涡轮牙钻联合微创拔牙刀治疗）各３９例，比较两组患者牙窝完整率、断根率、面部
肿胀率等手术指标及疼痛评分。结果：观察组牙窝完整率显著高于对照组 （ｃ２＝５１８６，Ｐ＝００２３），断根率、面部肿
胀率均低于对照组，差异显著 （ｃ２＝４１２９，Ｐ＝００４２、ｃ２＝４５２３，Ｐ＝００３３）；观察组疼痛评分 （３５９±０４５）分低
于对照组 （３８５±０５２）分，差异显著 （ｔ＝２３６１，Ｐ＝００２１）。结论：高速涡轮牙钻联合微创拔牙刀可提升阻生智齿
拔除术的手术效果，减轻术中损伤及疼痛，降低术后面部肿胀的发生率。
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　　阻生智齿是由于软组织、骨和邻牙阻碍等原因导致
的智齿生长情况异常，无法完全萌出至正常咬合位［１－２］。

阻生智齿的发生不仅会给患者带来不同程度的疼痛，还

会影响患者的咀嚼功能，增加口腔疾病的发生风险，对

患者的饮食和日常生活均有不良影响［３－４］。因此，需对阻

生智齿进行拔除。基础的锤凿劈冠法对于牙齿的损害风

险较高［５］。微创拔牙刀可减少术中损伤，逐渐广泛应

用［６］。高速涡轮牙钻具有创伤小、术后恢复快的优点，

在阻生智齿拔除术的应用效果良好［７］。本研究探讨了二

者联合在阻生智齿拔除术中的应用价值，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０２０年８月至２０２３年１１月收治的
实施阻生智齿拔除术的患者７８例进行研究。患者运用随
机数字表法分为对照组、观察组，各３９例。观察组：男
性２１例，女性１８例；年龄：２１～３９岁，平均 （２５１１±
４６８）岁；阻生位置：高位 ２０例，中位 １０例，低位 ９
例。对照组：男性２２例，女性１７例；年龄：２２～３８岁，
平均 （２５３６±４４７）岁；阻生位置：高位２２例，中位９
例，低位８例。两组一般资料比较差异显著 （ｃ２＝００５２，
Ｐ＝０８２０；ｔ＝０２４１，Ｐ＝０８１０；ｃ２ ＝０２０７，Ｐ＝
０９０２）。

纳入标准：（１）具备阻生智齿拔除术指征；（２）患
者及家属知情同意。排除标准：（１）认知功能障碍或无
法语言沟通；（２）无法实施手术者；（３）患有精神相关
疾病者；（４）妊娠期或哺乳期女性；（５）合并血液或免
疫相关疾病。

１２　方法　所有患者均进行术前常规检查，掌握患者阻
生智齿的基本情况，并了解阻力原因。术前进行口腔消

毒、麻醉，通过切断阻生智齿周围的软组织，使患者的

阻生智齿的牙体及骨组织显露出来。

对照组患者实施常规拔牙法。采用骨凿劈冠法消除

周边阻力，将牙挺放置在患者牙根与牙槽间，取拔齿锤，

敲打牙挺，将牙挺楔入到一定的深度后，用撬动牙挺，

将阻生牙齿连牙根拔起，清除牙齿拔除后的牙窝，将周

围的组织进行缝合。

观察组给予高速涡轮牙钻联合微创拔牙刀治疗。采

用高速涡轮牙钻将覆盖在牙齿表层的骨组织切除，随后

分离牙根、牙冠，用微创拔牙刀插入牙根与牙槽间，将

牙周膜切断，随后轻柔地转动、抽出阻生智齿，再用刮

匙轻刮拔除后的牙窝，冲洗、缝合。

１３　观察指标　 （１）手术指标。①牙窝完整率：根据
患者牙槽窝术后的完整性分为完整 （１分）、基本完整
（２分）、轻度损伤 （３分）、中度损伤 （４分）、重度损伤
（５分），得分为１分、２分的患者为牙窝完整［８］，计算牙

窝完整率。②断根率：记录两组患者拔牙手术中的断根
例数，计算每组断根率。③面部肿胀率：根据患者术后
面部肿胀情况分为无肿胀 （１分）、基本无肿胀 （２分）、
轻度肿胀 （３分）、中度肿胀 （４分）、重度肿胀 （５分），
得分在３分及以上患者均为肿胀［９］，计算肿胀率。 （２）
疼痛情况：采用视觉模拟疼痛评分［１０］ （０～１０分，疼痛
程度与得分呈正比）评估患者疼痛情况。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６００分析数据。疼痛评分
的计量数据以 （ｘ±ｓ）描述，ｔ检验；牙窝完整率、断根
率、面部肿胀率等分类变量以 ［ｎ（％）］描述，ｃ２检验。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组手术指标比较　如表１所示：与对照组比较，
观察组患者牙窝完整率高，断根率、面部肿胀率低，组

间差异显著 （Ｐ＜００５）。
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表１　两组患者手术指标结果 ［ｎ（％）］
组别 例数 牙窝完整率 断根率 面部肿胀率

观察组 ３９ ３７（９４８７） ２（５１３） ３（７６９）
对照组 ３９ ３０（７６９２） ８（２０５１） １０（２５６４）
ｃ２ ５１８６ ４１２９ ４５２３
Ｐ ００２３ ００４２ ００３３

２２　两组疼痛评分比较　如表２所示：观察组患者疼痛 评分低于对照组，组间差异显著 （Ｐ＜００５）。

表２　两组患者疼痛评分结果 （ｘ±ｓ）
组别 例数 疼痛评分／分
观察组 ３９ ３５９±０４５
对照组 ３９ ３８５±０５２
ｔ ２３６１
Ｐ ００２１

３　讨论
阻生智齿会导致上下颌咬合，甚至可能影响阻生智

齿周围的牙齿，导致周围牙齿的固着能力降低，影响牙

槽骨吸收［１１－１２］。拔除智齿是根治该疾病的第一选择［１３］。

但传统的拔牙方式具有创伤大、术后并发症多等特点，

且拔管时器械多、振动大，易影响患者的治疗依从性。

因此，采用安全有效的治疗方案尤为重要。

既往研究显示，高速涡轮牙钻、微创拔牙刀在阻生

智齿拔除术中的应用情况良好，可缓解患者疼痛，提升

患者生活质量［１４］。本研究结果显示，高速涡轮牙钻联合

微创拔牙刀的患者牙窝完整率高于对照组，断根率、面

部肿胀率、疼痛评分均低于对照组。分析原因为：微创

拔牙刀可提升手术操作效率。该技术可以将手术的精度

提高到微米级别，从而提高了骨质切割效率，还能够通

过喷雾清除术中的血液和碎屑［１５］。同时，微创拔牙刀与

骨质接触部位的温度能够控制在４０℃以下，从而有效地
避免了微创拔牙刀的长时间使用而引起的温度上升，防

止对阻生智齿或周围牙齿造成高温损伤。高速涡轮牙钻

可快速切断齿根冠部，提升牙窝完整性，并配合高速涡

轮牙钻的喷水冲洗，可减少术后干槽症的发生［１６］。在阻

生智齿拔除手术中，高速涡轮牙钻和微创拔牙刀的联合

应用可减少智齿拔除过程中对周围软组织和神经的损害，

疼痛较轻，并且能够防止机体炎症反应的激活，降低面

部肿胀率。另外，高速涡轮牙钻及微创拔牙刀的应用可

减少局部损伤，快速完成阻生智齿的拔除，从而降低断

根率。谢佳典等［１７］研究显示，高速涡轮牙钻联合微创拔

牙刀能够发挥较好的治疗效果，这与本研究结果相符。

综上所述，高速涡轮牙钻联合微创拔牙刀可提升阻

生智齿拔除术的手术效果，减轻术中损伤及疼痛，降低

术后面部肿胀的发生率。但研究具有一定局限性，样本

量选取量有限，可能引起结果的准确性偏倚，后续可扩

大样本对该治疗方案的效果进行验证。
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