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【摘要】目的 探讨高速涡轮机微创拔牙法治疗复杂阻生齿的临床效果。方法 选取2023年4月至2024年4月濮阳市第三人民医院收治的复杂阻生齿患者500例进行回
顾性分析。根据治疗方法的不同，将患者分为研究组(n=250)和对照组(n=250)。对照组采用传统凿骨劈冠法进行拔除治疗，研究组则进行高速涡轮机微
创拔牙法治疗。比较两组的拔牙相关指标、疼痛程度、龈沟液指标水平、并发症及患者满意度。结果 与对照组相比，研究组的手术时间更短(P<0.05)，
张口受限程度、牙槽窝完整性、肿胀程度评分更低(P<0.05)。在拔牙后1d、2d、3d，均采用视觉模拟评分法(VAS)进行评分，结果显示两组的评分下
降(P<0.05)，且研究组的评分低于对照组(P<0.05)。此外，两组拔牙后肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-1β(IL-1β)与白细胞介素-6(IL-6)水平均升高
(P<0.05)，但研究组的水平低于对照组(P<0.05)。统计并发症发生率，研究组为4.00%(10/250)，明显低于对照组的12.00%(30/250)(P<0.05)。在患者满
意度方面，研究组为98.00%(245/250)，高于对照组的93.60%(234/250)(P<0.05)。结论 对复杂阻生齿患者采用高速涡轮机微创拔牙法治疗，能够改善拔
牙相关指标与龈沟液指标水平，减轻疼痛程度及并发症发生率，提升患者满意度。
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of high-speed turbine minimally invasive tooth extraction in the treatment of complex impacted teeth. 
Methods 500 patients with complex impacted teeth admitted to The Third People's Hospital of Puyang from April 2023 to April 2024 were 
selected for retrospective analysis. According to different treatment methods, patients were divided into study group (n=250) and control group 
(n=250). The control group was treated with the traditional bone cutting and crown splitting method, while the research group was treated with 
the high-speed turbine minimally invasive tooth extraction method.The tooth extraction related indicators, pain levels, gingival crevicular fluid 
indicator levels, complications and patient satisfaction were compared between the two groups. Results Compared with the control group, the 
operation time of the study group was shorter (P<0.05), and the scores for mouth opening restriction, alveolar socket integrity, and swelling were 
lower (P<0.05). Visual analogue scale (VAS) was used for scoring on 1d, 2d, and 3d after tooth extraction. The results showed that the scores of 
the two groups decreased (P<0.05), and the scores of the study group were lower than those of the control group (P<0.05). In addition, the levels 
of tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-1β (IL-1β) and interleukin-6 (IL-6) increased in both groups after tooth extraction (P<0.05), but the 
study The level of the group was lower than that of the control group (P<0.05). The incidence rate of complications in the study group was 4.00% 
(10/250), which was significantly lower than the 12.00% (30/250) in the control group (P<0.05). In terms of patient satisfaction, the research 
group was 98.00% (245/250), which was higher than the control group 93.60%(234/250)(P<0.05). Conclusion The high-speed turbine minimally 
invasive tooth extraction method for patients with complex impacted teeth can improve tooth extraction-related indicators and gingival crevicular 
fluid indicator levels, reduce pain and complication rates, and improve patient satisfaction.
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　　复杂阻生牙作为一种口腔常见疾病，主要表现为牙齿部分萌出
或未完全萌出，发生部位多见于上、下颌第三磨牙及上颌尖牙。尽
管该疾病通常没有特殊的临床表现，但牙齿无法自行萌出会对邻牙
及周围组织造成影响，增加了牙齿间隙感染的风险。如果未进行专
业、及时的治疗，还可能导致冠周炎等其他疾病[1-2]。传统的凿骨
劈冠法拔除治疗需要翻瓣去骨和劈冠。虽然这方法能够清除复杂阻
生齿，但创口较大，手术操作时间较长，术后容易出现感染和张口
受限等并发症。严重时还可能导致牙龈撕裂和牙槽骨折等情况[3]。
目前，高速涡轮机微创拔牙法已经得到发展。这种方法操作灵活，
利用超声骨刀的压电超声频率完成切骨术和骨整形术，并且能够识
别软硬组织，从而提高手术的安全性和精准性。本文观察了复杂阻
生齿患者接受高速涡轮机微创拔牙法治疗的临床效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究选取2023年4月至2024年4月在濮阳市第三
人民医院收治的500例复杂阻生齿患者进行回顾性分析。
　　纳入标准包括：符合《口腔颌面外科学》中复杂阻生齿的诊断
标准；经X线影像学检查确诊；均为单发阻生齿；符合拔牙指征。
排除标准为：妊娠期和哺乳期女性；精神系统疾病患者；合并免疫
系统疾病者；存在凝血功能障碍者；既往接受正畸和拔牙治疗者；
邻牙存在严重龋坏或缺失者。根据治疗方法的不同，患者分为对照
组(n=250)和研究组(n=250)。研究组中，男性135例，女性115例；
年龄范围为22至42岁，平均年龄为(29.83±4.62)岁；阻生齿位置分
布：左上颌60例，左下颌67例，右上颌65例，右下颌58例；阻生
类型为垂直121例，水平129例。对照组中，男性133例，女性117
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例；年龄范围为21至43岁，平均年龄为(29.78±4.58)岁；阻生齿位
置分布：左上颌59例，左下颌68例，右上颌66例，右下颌57例；
阻生类型为垂直124例，水平126例。在一般资料方面，两组比较
差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法  两组在拔牙前均接受X线检查，以评估患牙与周围组
织的关系。对照组采用传统的凿骨劈冠法进行拔牙治疗，使用
2%盐酸利多卡因注射液(四川国瑞药业有限责任公司，国药准字
H20055048，规格：10mL:0.2g)进行神经阻滞麻醉，麻醉区域包
括舌、颊和下齿槽部位，并进行局部麻醉。随后，切开牙龈并翻
瓣，以充分暴露阻生牙冠，暴露骨质，并部分去除牙槽骨以减轻拔
出时的骨阻力。将牙冠劈开并挺出，使用骨刀完成拔牙。如果牙周
间隙没有变化，则使用锤子辅助拔牙，冲洗清理牙槽窝(使用生理
盐水)，最后进行止血和缝合处理。研究组则使用高速涡轮机进行
微创拔牙治疗，麻醉方式同对照组相同。微创拔牙刀和高速涡轮机
均经过消毒处理。掀开黏骨膜组织瓣后，磨除患牙牙槽嵴顶槽骨
(通过高速涡轮机完成该操作)。解除骨阻力后，钻开患者的牙冠发
育沟，将微创拔牙刀插入，插入位置位于牙周膜和牙槽骨质之间，
切断牙周韧带，处理牙槽骨，并实施压缩。使用牙钳拔除松动的患
牙，随后搔刮患者牙槽窝，使用生理盐水完成冲洗，最后进行缝合
和止血处理。术后告知患者定期接受抗感染治疗及复诊。
1.3 拔牙相关指标  统计手术时间，拔牙前及拔牙后3天评估肿胀
程度、牙槽窝完整性和张口受限程度。肿胀程度：拔牙后3天，
患侧耳垂与口角之间的距离与拔牙前之差，使用粗线进行测量。
牙窝完整性：根据牙窝损伤程度进行评估，评分为1至5分，评
分标准为：完整(1分)、轻微损伤(2分)、中度损伤(3分)、极重度

损伤(4分)、严重损伤(5分)。张口受限程度：拔牙后3天，上、
下颌中切牙间距与拔牙前之差，使用卡钳进行测量。(2)疼痛程
度：评估时间点为拔牙前及拔牙后1天、2天、3天，使用视觉模
拟评分法(VAS)[4]进行评估，得分范围为0至10分，得分与疼痛
程度呈正相关。(3)龈沟液指标水平：对牙周袋深部龈沟液进行
收集(1至2mL)，采用毛细管法操作，时间点为拔牙前和拔牙后3
天，对肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-1β(IL-1β)及白细胞
介素-6(IL-6)水平进行测定。(4)统计两组的并发症。(5)患者满意
度：采用本院自制患者满意度调查问卷(Cronbach's α=0.841)进
行评价，内容包括操作技术、服务态度等，总分为10分 ，其中
非常满意、满意、不满意的评分分别为9至10分、6至8分、0至5
分。总满意度为非常满意和满意的评分之和。
1.4 统计学方法  应用SPSS 26.0软件进行统计学分析，计量资料
以(χ- ±s)表示，采用t检验，计数资料以率(%)表示，采用χ

2检
验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组拔牙相关指标比较  在张口受限程度、牙槽窝完整性、
肿胀程度评分上，与对照组相比，研究组更低(P<0.05)，手术时
间更短(P<0.05)。见表1。
2.2 两组疼痛程度比较  在VAS评分上，两组拔牙1d、2d、3d评
分下降(P<0.05)，研究组较对照组更低(P<0.05)。见表2。
2.3 两组龈沟液指标水平比较  在TNF-α、IL-1β、IL-6水平上，两组
拔牙3d水平有所升高(P<0.05)，但研究组较对照组更低(P<0.05)。
见表3。

2.4 两组并发症比较  研究组并发症发生率较对照组更低(P<0.05)。
见表4。
2.5 两组患者满意度比较  研究组患者满意度较对照组更高(P<0.05)。
见表5。

表1 两组拔牙相关指标比较
组别	                   手术时间(min)     张口受限程度(mm)    牙槽窝完整性评分(分)     肿胀程度(mm)

研究组(n=250)          15.16±2.22          3.95±0.75                    1.65±0.45                         14.72±3.55

对照组(n=250)          24.41±3.05          4.21±0.96	             3.19±0.98                         18.73±4.51

t值	                   38.770	            3.375	             22.580	                   11.047

P值	                   0.000	            0.001	             0.000	                   0.000

表2 两组疼痛程度比较(分)
组别	                                                                VAS评分

	                 拔牙前	        拔牙1d	 拔牙2d               拔牙3d

研究组(n=250)        5.52±1.08          3.68±0.51*           3.09±0.61*       1.92±0.51*

对照组(n=250)        5.49±1.12          4.76±0.49*	 4.11±0.68*       2.06±0.53*

t值	                 0.305	        24.145	 17.655                 3.010

P值	                 0.761	        0.000                       0.000                   0.003
注：与本组拔牙前比较，*P<0.05。

表3 两组龈沟液指标水平比较
组别	                     TNF-α(ng/mL)	                   IL-1β(pg/mL)	                     IL-6(ng/L)
	               拔牙前	  拔牙3d	          拔牙前                拔牙3d	          拔牙前               拔牙3d
研究组(n=250)      2.34±0.65      3.25±0.87*      12.79±3.28      28.43±4.73*      1.05±0.32       5.24±1.20*

对照组(n=250)      2.41±0.71	  4.37±0.96*      13.12±3.64      36.58±5.05*      1.08±0.33       8.59±2.25*

t值	               1.150	  13.669	          1.065                   18.624                  1.032                 20.772
P值	               0.251	  0.000	          0.287                   0.000                     0.303                 0.000
注：与本组拔牙前比较，*P<0.05。

表4 两组并发症比较[n(%)]
组别	              牙窝损伤    牙龈撕裂    领牙松动    牙根折断    总发生率
研究组(n=250)     3(1.20)        5(2.00)        2(0.80)       0	                  10(4.00)
对照组(n=250)     8(3.20)        13(5.20)      6(2.40)       3(1.20)       30(12.00)
χ2值					                      10.870
P值					                      0.001
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3  讨　论
　　阻生齿主要是由于邻牙与牙齿上方的骨或软组织对牙齿萌出
的障碍引发的。造成该病的主要因素包括磨损缺乏、颌骨退化和
牙齿萌出角度等，这些因素会影响患者的正常咬合功能[5]。复杂
阻生齿常伴有牙龈覆盖，导致阻生牙处积聚食物残渣，进而造成
细菌滋生，引发牙周炎等，严重者可能会引起龋坏。然而，阻生
牙主要位于口腔喉部，口腔解剖结构相对复杂，这限制了操作控
制，并增加了拔除的难度。因此，寻找合理有效的拔除方式显得
尤为重要[6]。
　　传统的凿骨劈冠拔牙法虽然能够有效地拔除患牙，但该方法
依赖于敲击和钳拔等方式，施力方向的不同可能会增加患者的疼痛
感。此外，牙挺在进入牙根和骨槽之间的缝隙时也面临一定难度，
难以获得理想的支点。因此，在敲击过程中容易出现牙齿断根的情
况。同时，该方法还可能对牙周组织造成不同程度的损伤，延长手
术时间，并增加手术的难度，从而影响整体治疗效果[7]。高速涡轮
机微创拔牙法能够有效控制切口，减少对患者造成的创伤。该方法
通过气流驱动高速旋转切割牙体，并借助喷水清洗术区的血污及碎
屑，去除过多的骨质，从而保留患者的正常组织和牙骨质。此外，
该方法能够有效冷却切割部位，防止创口与空气接触，使患者的正
常组织和牙骨质得到保护[8-9]。拔牙刀能够与患牙牙根紧密贴合，
精确分离牙周组织，控制切割的力度和方向，从而缩短手术时间。
此方法优化了拔牙的整体操作步骤，提高了去骨的精确性，进而改
善了整体治疗效果[10]。
　　本研究结果显示，在肿胀程度、牙槽窝完整性和张口受限程
度的评分上，研究组均低于对照组，且手术时间更短。推测其原因
是，高速涡轮机微创拔牙法能够利用涡轮气流的变化，有效地冷却
切割部位，并及时冲洗口腔中的血液，增加手术视野的清晰度。此
外，该方法的切割方向与力度得到了精准控制，从而缩短了手术时
间，防止了空气进入伤口，松动了患牙的周围组织，并保护了其周
围的牙周组织，这有助于改善肿胀和张口受限的程度，促进牙槽
窝的完整性提高[11-12]。本研究结果还显示，研究组在拔牙后的第1
天、第二天和第三天的VAS评分均低于对照组。考虑其原因，高速
涡轮机微创拔牙法能够提高切割方向和切割大小的准确性，减少对
患牙周围组织及神经造成的创伤。结合自动喷水功能，该方法能够
有效冲洗口腔中的血液，防止骨量减少，提高磨除牙槽骨的精确
度，并防止锤击增隙，从而降低患者的疼痛程度[13]。
　　TNF-α作为一种炎症介质，能够激活淋巴细胞和中性粒细
胞，调节组织代谢，并释放其他炎症细胞因子，反映牙周炎症状
态。IL-1β是一种促炎因子，在微创拔牙过程中，龈沟液中该因
子的水平呈上升趋势，能够反映牙周炎症状态。IL-6是一种多功
能细胞因子，其水平升高会破坏牙周组织，增加牙周炎发生的风

险[14]。本研究结果显示，拔牙后两组在TNF-α、IL-1β和IL-6水平
上均有所升高，但研究组的水平低于对照组。推测其原因在于，
通过将微创拔牙刀置入牙根与牙槽骨之间，避免了反复锤击对患
者牙周组织的损伤，提高了切割的精确度，并保持了牙窝的完整
性。此外，高速涡轮机的冲击气流还能够防止感染物侵入深部组
织，减轻对患者造成的创伤，从而改善龈沟液指标水平。
　　本研究结果显示，研究组的并发症发生率为4.00%(10/250)，
明显低于对照组的12.00%(30/250)。考虑其原因，高速涡轮机
能够提高切割能力，降低振动力度，从而减轻对周围组织的损
伤。此外，该机器运转过程中具备喷水功能，能够有效清洗伤
口，及时冲走骨质碎屑，减少对口腔组织的切割量，从而降低并
发症发生率[15]。另外，统计患者满意度显示，研究组的满意度为
98.00%(245/250)，高于对照组的93.60%(234/250)。其原因分析
表明，通过高速涡轮机微创拔牙法治疗，可以去除阻挡的骨组织，
降低对邻牙和牙龈的损伤，从而减轻患者的疼痛程度，改善牙齿状
况，进而提高患者的满意度。
　　综上所述，复杂阻生齿患者采用高速涡轮机微创拔牙法治
疗，能够促进拔牙相关指标的改善，减轻疼痛程度，提高龈沟液
指标水平。这种方法在降低并发症发生风险和提高患者满意度方
面效果显著，值得推广。
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表5 两组患者满意度比较[n(%)]
组别	               非常满意      满意	     不满意        总满意度

研究组(n=250)      139(55.60)   106(42.40)      5(2.00)        245(98.00)

对照组(n=250)      132(52.80)   102(40.80)      16(6.40)	      234(93.60)

χ2值				                              6.015

P值				                              0.014


