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三段式分牙法拔除下颌水平颊向低位埋伏第三
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【摘要】 目的 探讨使用三段式分牙法拔除下颌水平颊向低位埋伏阻生第三磨牙的临床效果。方法 选择

临床需要拔除下颌水平颊向低位埋伏第三磨牙患者 60例，左右侧阻生情况一致。选择一侧共 60颗牙齿，应

用高频电刀、45°反角高速涡轮手机及专用长裂钻，通过“三段式分牙法”拔除，将牙齿截成 3份，先取中份，再

取根方部分，最后取冠方部分拔除患牙；1个月后另一侧 60颗牙齿采用同样的器械，通过常规拔法，首先截冠

并取出，再取出剩余部分。分别记录两种拔牙方法的手术时间、术后肿胀、疼痛及张口受限程度进行统计分

析。结果 “三段式分牙法”拔除下颌水平颊向低位埋伏第三磨牙的手术时间为(10.05 ± 0.51)min，而常规拔

法组的时间为(20.15 ± 0.88)min，差异有统计学意义（P＜0.01)；“三段式分牙法”术后肿胀、疼痛及张口受限程

度明显减轻，差异均具有统计学意义（P＜0.01)。结论 应用“三段式分牙法”拔除下颌水平颊向低位埋伏第

三磨牙，可缩短手术时间、降低创伤、减轻术后反应的优点，具有临床应用的价值。
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【Abstract】 Objective This study aims to investigate the clinical effect of the improved extraction of low horizontally
impacted mandibular third molars via a“three⁃section”method. Method Sixty patients with low horizontally impacted
mandibular third molars on both sides were selected for this study. A high⁃frequency electrotome, a 45 degree high⁃speed
turbine and a special long drill needle were used in the test group. The improvement was called“three section”, which
meant that the tooth was cut into three parts; first, the middle part was taken, then the root, and then the crown. One month
later, the other side (control) was extracted using the regular method (the tooth was cut in two parts, and the crown was re⁃
moved first). Operation time, swelling, pain, and limitations to mouth opening were carefully recorded and statistically ana⁃
lyzed. Results The time for the modified“three⁃section”method, which was used to remove the third molar embedded
in the lower part of the lower jaw, was (10.05 ± 0.51) min, while the mean time for conventional extraction was (20.15 ±
0.88) min, and the difference was statistically significant (P < 0.01). There were significant differences (P < 0.01) in swell⁃
ing, pain and limitations to mouth opening between the test group and the control group. Conclusion The use of the

“three⁃section”method to extract third molars horizontally embedded in the lower jaw is associated with a shorter opera⁃
tion time, reduced trauma and reduced postoperative reactions, and it has valuable clinical applications.
【Key words】 Third molar; Low horizontally impacted; 45 degree high⁃speed turbine; Minimally invasive; Ex⁃
traction
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第三磨牙是人类最晚发育最晚萌出，同时也

是最易发生阻生的牙齿［1］。以往研究表明，阻生第

三磨牙的存在可能与多种口腔疾病的发生有关，

比如冠周炎、龋病、牙周病、牙根吸收以及颌骨的

囊肿或者肿瘤等［2］。因此，拔除阻生第三磨牙成为

口腔颌面外科门诊最常见手术之一。然而，阻生

牙与其他患牙相比，拔除难度大，尤其下颌水平颊

向低位埋伏第三磨牙，发生术中及术后并发症较

高［3］。笔者通过临床实践，改进下颌阻生第三磨牙

拔除方法，取得较好的临床效果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2016年 3月—2018年 3月于南方医科大

学口腔医院口腔颌面外科门诊接受下颌水平颊向

低位埋伏阻生第三磨牙拔除术的 60例患者，双侧

阻生情况基本一致，男性 30例、女性 30例，患者年

龄为 20～30岁。入选的全部患者未伴高血压、糖

尿病等系统性疾病，无药物过敏史；术前 1周，未见

局部炎症或是疼痛表现，近期没有使用抗生素。

所有患者均采集病史资料，完善术前相关检查，拍

摄口腔全景片，签署拔牙知情同意书，获得南方医

科大学口腔医院伦理委员会批准。

1.2 分组和方法

手术由同一医生完成，常规消毒铺巾，以 3%
盐酸甲哌卡因 1.8 mL（Septodont，France）行下牙槽

神经+舌神经+颊神经阻滞麻醉以及冠周局部浸润

麻醉；取角形切口，从下颌第二磨牙远中颊面轴角

处，和龈缘之间呈 60°角沿下方切开，将黏骨膜瓣

予以翻起，未达移行沟底。牙拔除方法分类：选择

一侧共 60颗牙齿作为试验组，应用高频电刀、45°
反角高速涡轮手机及专用长裂钻（固美硬质合金

车针，德国），通过“三段式分牙法”拔除（将牙齿截

成三份，先取中份，再取根方部分，最后取冠方部

分，图 1）；1个月后另一侧 60颗牙齿作为对照组，

采用同样的器械，通过常规拔法，首先采用角形切

口，从下颌第二磨牙颊面沟处，与龈缘呈 60°角向

下方切开，截冠并取出，再取出剩余部分［4］。牙拔

除后使用 0.9%氯化钠溶液 5 mL（科伦药业，中国）

冲洗伤口，填塞明胶海棉（祥恩医疗，中国）将颊舌

侧牙龈拉拢缝合。所有患者术后常规口服甲硝唑

（0.4 g，2次/d）+头孢氨芐缓释胶囊（0.5 g，2次/d）+
地塞米松（1.5 mg，2次/d）3 d，同时避免同期服用其

他类型的抗生素。

a：术前 X 光线；b：分割牙齿呈

三段；c：取出中部；d：取出根

部；e：取出冠部；f：分割的牙体

图 1 典型病例

Figure 1 Typical case

a b c

d e f

1.3 评价指标

记录手术持续时间及手术 3 d复诊时肿胀、疼

痛和张口受限情况。手术持续时间，将麻药注射

后，对牙龈进行分离为起点，缝合结束作为终点。

肿胀程度［5］，术前测量拔牙侧耳屏前切迹至口角、

口角至颏前点两线距离之和 L1，术后第 3天复诊

时再次记录为 L2，肿胀程度为 L2 ⁃L1。疼痛程

度［6］，采用VAS测量尺进行判断，左端为 0，提示基

本无痛，右端为 10，提示痛感剧烈，中间部分，由低

至高表示程度各异的疼痛。患者结合自我感觉，

于横线上划下某个记号，用于提示疼痛的程度。

张口受限程，以最大张口时上、下颌中切牙之间的

垂直距离，术前数据减去术后 3 d时的数据，所得

差值来表示张口受限程度。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 18.0 软件进行数据处理，结果用均

数 ±标准差表示，采用 t 检验进行统计学分析，P＜

0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果

两组患者在拔牙术中麻醉充分，均无明显疼

痛。“三段式分牙法”拔除下颌水平颊向低位埋伏

第三磨牙，手术时间（10.05 ± 0.51）min，对照组时

间（20.15 ± 0.88）min，在术后肿胀、疼痛及张口受

限方面，观察组均有明显优势（表 1）。

3 讨 论

下颌水平颊向低位埋伏第三磨牙牙冠位于第

二磨牙颊侧，牙齿主体经常位于下颌升支内，上述

的解剖特点决定其拔除难度较大。拔除下颌阻生

第三磨牙，常规手术方法为去除牙冠，解除邻牙阻

力，必要时分根去除根部阻力，使牙齿前移脱位，

但使用此方法拔除下颌水平颊向低位埋伏第三磨

牙时，会发现首先去除阻生牙牙冠难度相当大，阻

生牙牙冠紧紧挨着第二磨牙牙根，并且位于其颊

侧，有大量皮质骨覆盖，取出牙冠的过程中去骨量

大，耗时长，患者张口劳累［7⁃8］。

拔牙术后肿胀疼痛多由于去骨损伤、软组织

牵拉、软组织撕裂所致；术后张口受限可由于肿胀

引起的主动张口受限，也可由于疼痛引起的被动

张口受限。本文观察组选择从第二磨牙远中偏颊

侧入口，较对照组减少了翻瓣范围即可形成足够

视野。另外此处嵴顶皮质骨较薄，去骨量相对减

少，很快可触及阻生牙，而对照组为了先取牙冠，

则必要去除第二磨牙颊侧皮质骨，去骨量相对较

大。通过 45°反角高速涡轮手机去骨及切割牙体，

45°反角高速涡轮手机具有改良的机头角度适合口

腔深部操作，改进的喷水系统通过水柱代替水雾，

视野更佳的同时尽量避免皮下气肿。选择拔牙专

用车针，减少对周围组织不必要的损伤。试验组

首先将牙齿中部取出，创造空间解除阻力，再将根

部前移脱位取出，最后使体积较大的牙冠向后脱

位，避免了对照组将大量时间花在先取牙冠上，缩

短了手术时间，并尽可能地减少去除覆盖牙冠的

皮质骨，最大程度的降低患者的不适感及并发症。

另外，微创拔牙的概念不仅是单纯使用某些

器械，比如 45°反角高速涡轮手机、专用长裂钻、微

创拔牙刀，而是在整个拔牙手术过程，秉承减少创

伤，少去骨多分牙，降低患者不适的原则，缓解患

者的恐慌情绪。在拔牙手术中，无须一味追求不

翻瓣，不翻瓣的前提是术者准确判断拔牙难度，有

把握顺畅地拔除患牙，而不能因追求不翻瓣而增

加拔牙时间、破坏牙龈边缘、增加患者不适。45°反
角高速涡轮手机虽然比较传统手机更具优势，但

其机械工作原理仍决定其将造成一定物理损伤和

效率的欠缺，在接下来的临床实践中，将进一步使

用超声骨刀来探讨微创的牙槽外科［9⁃10］。

本研究采用 45°反角高速涡轮手机、专用长裂

钻，通过“三段式分牙法”拔除下颌水平颊向低位

埋伏第三磨牙，减少了去骨量，缩短了手术时间，

减轻了术后反应，具有良好的临床效果。
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表 1 两种术式拔牙时间及术后并发症情况对比

Table 1 Comparison of extraction times and postoperative
complications n = 60, x ± s

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

拔牙时间（min）
10.05 ± 0.51
20.15 ± 0.88

51.05
＜0.01

肿胀(mm)
6.38 ± 0.69

11.22 ± 0.84
35.45
＜0.01

疼痛（分）

2.85 ± 1.00
5.98 ± 1.53

13.58
＜0.01

张口受限（mm）
3.86 ± 0.85
8.69 ± 2.35

15.40
＜0.01
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