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牙外伤因为它的高发生率［1］、广泛的病因［1⁃2］、

外伤引起的重大损失（例如治疗的直接费用，未能

上班或上学日子的间接损失，以及牙外伤对生活

质量的影响）［3］而被认为是儿童和青少年中公共卫

生最严重的牙齿问题之一。乳牙的牙外伤可以引

起继承恒牙的复杂问题，例如釉质发育不全、变

色、萌出迟缓和牙齿畸形。除了疼痛和可能的感

染，牙外伤的后果还包括患儿的外观变化、说话障

碍和情绪影响，从而影响儿童的生活质量［4］。尽管

牙外伤可以引起功能、美观和心理障碍以及儿童、

父母和口腔医生的关注，但对牙外伤的病因和预

防并没有像龋病和牙周病那样给予高度重视，甚

至对参加各种运动的人群做常规口腔检查时也没

有做牙外伤的风险评估。虽然大多数牙外伤可以

预防，但是牙外伤发生率还是呈上升趋势。本文

拟通过对牙外伤风险因素的分析，提出相应的牙

外伤预防策略，减少牙外伤的发生。

1 牙外伤的发生

根据不同国家的文献报道，牙外伤的发生率

是 4.1%～58.6%［5⁃8］。在很多国家，牙外伤的发生

率相对较高，而乳牙列和恒牙列的牙外伤治疗有

时被忽略。牙外伤的发生率在美洲、欧洲、亚太地

区差异明显。美国和欧洲青少年的牙外伤发生率

分别是 15%～23%和 23%～35%，在亚洲青少年中

的发生率是 4%～35%，在亚洲和太平洋地区，前牙

牙外伤的发生率是 6%～19%。在伊朗进行的一些

研究中，德黑兰牙外伤的发生率是 8.96%，亚兹德

是 27.56%。这么大的差异可能是由于不同设计、

多种诊断标准、限制的年龄范围和研究者所在区

域行为文化和地理位置不同所致。

牙外伤的发生率随着年龄的增长而增加［9］，然

而这并不意味着年龄较大的儿童更容易发生牙外

伤，但是在牙外伤记录中有逐渐增加的特点。7～
12 岁年龄组最容易发生各种形式的牙创伤［9⁃11］，

在意大利和西班牙，9岁为牙外伤高峰期，在伊朗

10岁为牙外伤高峰期。Paiva［10］调查了 12岁儿童

牙外伤的发生，发现儿童的这个时期是混合牙列

末期，牙外伤更多发。研究结果提示还有其它没

有考虑的变量存在。临床检查时很好的光源设

置、适当的儿童体位以及检查前对牙冠表面进行

清洁等手段，都可以增加牙外伤的检出。同时，运

用致敏模式，检查者直接接触学校的行政管理人

员和学生的父母，可以使所有问题能够得到清晰

的阐述，从而获得权威的结果。

多数文献表明，牙外伤性别分布明显不同，男

孩牙外伤的发生多于女孩，有的报道男孩牙外伤

几乎是女孩的两倍［12］，可以解释为男孩更倾向于

参与激烈的游戏或接触体育运动。在某些国家由

于文化和社会环境的影响，保守的父母限制女孩

的行为举止，不允许参加活跃的户外活动。但也

有学者报道，牙外伤的发生并不存在统计意义上

的性别差异，可能的解释是最近这些年文化变革，

女孩与男孩一样参加着近似的运动［10］。

社会经济状态在文化层面以不同的方式影响

着疾病的发生，它与卫生服务、健康促进措施、安

全环境和保护设施有关。文献中结果的不同是由

于采用了不同的指标。在流行病学调查中，有些

社会经济状态指标在运用，例如学校的类型、家庭

父亲或母亲的学历水平、家庭收入、社会经济状态

等级、社会脆弱性指数等。关于最好的社会经济

指标与牙外伤的关系在文献中并未发现一致的结

论。有学者认为牙外伤与较高的社会等级有关，

有些则认为与较低的社会等级有关，还有些认为

二者之间没有关系［1，10］。据报道，牙外伤与社会经

济阶层（高、低）、母亲的学龄（少于或等于 5年、大

于 5 年）、母亲的生活状态（已婚、离异、单身、寡

妇）、学校的类型（国家公立、市政公立、私立）等无

明显关系［10］。Rajab也认为牙外伤与地理位置、区

域、社会经济状况无显著相关［8］。目前缺乏最新的

实际指标以有效的、客观的方式阐述社会经济状

态的差异，说明研究结果存在差异性的原因。

受累牙列绝大多数是上牙列，上前牙多于下

前牙，在印度的一项调查中，95%的牙齿创伤发生

在上前牙［9］。上中切牙外伤最多见，其次是下颌

中切牙、上颌侧切牙、上颌尖牙。这可能与上颌

中切牙处于易受伤害的位置有关。此外，上颌中

切牙通常外突，可能唇覆盖不足。其中恒牙的右

上中切牙易发生牙外伤，而且单牙受损多于双

牙［8⁃9，12⁃14］。

由于在不同流行病学调查中应用的分类缺乏

标准化，牙外伤损伤类型的比较受到阻碍。有学

者报道最常见的牙外伤是脱位（46.1%）［14］，也有报

道最常发生的牙外伤是牙釉质⁃牙本质折断，其中

恒牙列以不累及牙髓的折断居多［13，15］。Gupta［9］和

Rajab［8］也报道牙釉质⁃牙本质折断是最常见的牙

齿损伤，在巴西的一篇关于学龄儿童牙外伤的评

价研究中，釉质折断占 66%，是最常见的牙齿创伤
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类型，其次是牙釉质⁃牙本质折断（占 27%）［15］。对

于脱位损伤占优势的一个很好的解释是更低龄儿

童和其牙槽骨有更多的海绵状特征。在不同的病

因学调查中，由于外伤类型的划分采用不同标准，

其结果难以准确比较。在采用相同诊断标准的文

献综述中发现，釉质折断最多见，其次是牙髓未暴

露的牙釉质牙本质折断［1⁃2，11.16］。复合树脂美学修

复成为最常见的治疗方式。少有研究对象出现后

遗症，例如水肿、瘘道和牙冠变色。乳牙列的损伤

通常是脱位，因为支持组织不成熟和牙齿周围骨

的弹力。骨的弹性导致牙齿移位而不是冠根

折［17］。

据报道［14］，牙外伤在家中或周围的发生率是

46.8%，在学校的发生率是 29.9%。39.7%的患者未

接受治疗，31.4%去医院处理，28.9%去私人诊所处

理。48.9%在外伤当天看牙医，13.8%在外伤 1～7 d
后看牙医，9.6% 1个月后看牙医，27.7%在牙齿疼痛

不适时看牙医。与此类似，在Gupta等［9］的研究中，

97.7%的创伤牙未接受口腔医生的专业评估。

Chopra等［6］报道，仅 3.5%的外伤牙接受了治疗。

2 牙外伤的风险因素

跌倒、碰撞、运动、暴力和交通意外等都可能是

导致牙外伤的原因。这些原因与文化因素和每个

社会群体进行的活动类型有关系。

在所有年龄组中跌倒一直被认为是牙外伤的

主要原因，玩耍时跌倒较其它引起的跌倒多见，打

斗时跌倒和骑自行车跌倒紧随其后。其次是与物

体或人的碰撞［1，11］。乳牙外伤最常见原因是从高

处跌落。当儿童开始走路（年龄 13月以上）和开始

跑、跳跃和爬楼梯（年龄 25月以上）时，损伤增加，

因为儿童在这些阶段开始更积极地探索周围环境，

但是运动协调能力有限。此外，他们有更大的好奇

心，虽然他们缺乏判断和识别危险的能力［18］。6～
12岁小学生牙外伤发生原因的研究结果显示，跌

倒占 42.9%，打架占 34%，运动占 5.8%，交通意外占

4.5%，骑车占 5.1%［14］。Dua等［12］报道，7～12岁儿

童，牙外伤原因包括玩耍中跌倒、交通意外、打架、

从公共汽车跌落、疾病、从自行车上跌落、在学校撞

到课桌、撞墙等，其中在玩耍中跌倒，男孩远多于女

孩，而撞到课桌、从公共汽车或自行车上跌落的女

孩远多于男孩。12～15岁儿童，跌倒引起的牙外

伤占 51.2%，在学校的暴力或打架导致的牙外伤占

3.4%，家庭暴力占 2.3%，运动占 41.9%［6］。

有学者报道［4］，在叙利亚学龄儿童中暴力行为

是牙外伤的主要原因。在巴西没有交通意外引起

的牙外伤报道，可能的解释是巴西的交通法得到严

格执行，例如使用安全带和给 7岁以下儿童安置特

殊座椅，10岁以下儿童必须坐在后座等［19］。因此，

牙外伤的病因与社会文化和制度运作形式相关。

牙外伤可能与牙 畸形有关。在Dua等［12］的

报道中，虽然没有发现 Angle􀆳sⅡ类Ⅰ分类错 畸

形患者比其他人有更高的牙外伤风险，但是他们发

生牙外伤的牙数最多，原因是这些患者的中切牙的

暴露。

关于深覆盖和唇覆盖类型与牙外伤的关系，有

学者认为，超过 3 mm的深覆盖可能使儿童容易遭

受牙外伤，超过 5 mm的深覆盖与牙外伤有显著相

关性，因而这种类型的错 畸形需要采取干预措

施进行矫正，对这些个体预先处理有助于减少牙外

伤的发生。有学者报道，唇覆盖类型与牙外伤的发

生无明显关系［2，14］。而采用相似研究方法的另一

些报道却认为前牙的唇保护不足更容易引起牙外

伤。学者Rajab等［8］和Francisco等［15］认为唇覆盖不

足和增加的深覆盖都与牙外伤相关。超过 3 mm深

覆盖儿童的牙外伤是 3 mm以内深覆盖的 1.78倍，

唇保护不足的儿童比唇正常儿童有两倍的经历牙

外伤风险［6，8，15，20］。

男孩、较大年龄儿童、有唇覆盖不足、深覆

或深覆盖的儿童很可能发生乳牙列牙外伤。根据

最近的调查研究分析，行为特征可能是乳牙列牙外

伤的潜在风险因素［19］。

3 龋病与牙外伤

有文献报道对牙外伤和患龋经历之间的关系

进行了研究，这些研究结果是矛盾的［8，21⁃25］。有患

龋经历的儿童可以通过采取相应的预防措施降低

牙外伤的暴露风险［21］。Soares等学者［26］从 2 284篇

文章中筛选出符合纳入标准的文章 7篇。这些文

章对龋病和牙外伤的关系推断出矛盾的结论。评

估较大年龄的儿童（12岁以下），龋病的存在与牙

外伤发生率呈正相关［21⁃22，24］。但其他研究［23，27］评估

了乳牙列儿童，发现牙外伤也和无龋儿童相关。同

时有报道认为乳牙列儿童或 12岁儿童龋病与牙外

伤无关［8，25］。这些结果的差异可能是由于不同年

龄段儿童离替牙完成的时间长短不同，Soares［26］通

过对儿童乳牙组和恒牙组的分析，得出结论：恒牙

龋病的存在与牙外伤风险的增加有关系，而在乳
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牙，牙外伤与龋病之间是否定关系。后者可以解释

为儿童时期牙外伤发生不关乎患龋状态，特别是

2～4岁儿童，更容易跌倒和遭受创伤，因为他们没

有完善的运动协调能力［28］。

Soares等［26］还认为，乳牙和恒牙分析结果的不

同跟研究时运用的方法有关，所有研究均集中在讨

论牙外伤与个体层面上龋病发生之间的关系，却没

有讨论牙外伤和创伤牙的龋病存在与否之间的关

系，而且对涉及较大年龄儿童的龋病进行评估时，

大多数儿童是混合牙列，他们有更多数目的牙齿，

乳牙在口腔中停留更长的时间，增加了患龋风险。

此外，混合牙列儿童常常有增加的深覆盖，因而牙

外伤风险更大［29］。

根据上述分析，进一步研究是必须的，特别是

进行牙外伤和外伤牙龋病之间的比较，而不仅仅是

在个体层面上研究。这些能更清晰地阐述乳牙和

恒牙龋病与牙外伤之间的关系。

4 预 防

大多数乳牙外伤发生在家里。儿童的父母或

看护者应该有一定的教育方法，在每个年龄段提供

儿童适当的管理。理想的管理方法是保持儿童在

视野范围内。父母要更密切地注意家庭环境的设

置，例如避免家具杂乱拥挤摆放，有足够活动空间，

周围无锐利物品，地面防滑处理。既然行为特征可

能是乳牙列牙外伤的潜在风险因素，父母和学校教

师应当对于年龄较小儿童的行为进行正确的引导

和规范教育，并对婴幼儿做到更为细致的看护和对

外伤的严加防范。乳牙外伤可能影响以后恒牙的

正常发育和正常萌出，比如釉质发育不全，变色，恒

牙萌出延迟，恒牙形态异常。一旦出现牙齿因外力

松动、折断或脱落等，应立即到医疗机构就诊。

学龄儿童牙外伤主要发生在学校。学校要很

好地创造一个社会和自然环境，例如建立更安全的

活动场地等，减少牙外伤的发生。在参加体育活动

或游戏时，儿童最好穿着鞋底防滑的运动鞋，在做

滑板、滑轮、溜冰、骑自行车、打球等高速度高风险

运动的时候，戴好头盔、牙托等保护用具，减少牙外

伤的风险。唇保护不足和深覆盖可能导致牙外伤

的发生，那么早期发现患儿的不良口腔状况显得尤

为重要。定期检查口腔，早期矫治牙 畸形，有助

于预防牙折发生。对深覆盖患者的预防性正畸治

疗应当在 11岁以前完成，即在混合牙列早到中期

阶段，尝试减少持续创伤的风险。

基于系统回顾和meta分析的研究结果，牙外伤

与恒牙儿童的龋病有关，与乳牙列儿童的龋病无

关，这些结论对指导临床医生和公共卫生机构找到

预防患龋儿童恒牙创伤的办法具有重要意义。

如此多的牙外伤患儿没有进行治疗，可能是因

为儿童、父母和教师对牙外伤缺乏足够了解，对牙

外伤处理的重要性缺乏认识，或掺杂社会经济条件

低下的影响。因此社会经济发展和医务人员的宣

传教育将有助于人们提高对牙外伤的认识并在牙

外伤发生后进行及时恰当的处理和治疗［30］。根据

牙齿的外伤程度，选择观察、定期检查、复位固定、

树脂修复、牙髓切断、根尖诱导成形术、根管治疗、

烤瓷冠修复、牙再植、间隙保持器等方法，优先考虑

保住年轻恒牙牙髓活力，尽可能控制牙根内外吸

收，尽量恢复牙齿的美观和功能。

预防牙外伤和制定预防指南都不容易。牙外

伤最好的预防策略很可能是教育。教育对象是儿

童、青少年和他们的父母、学校教师等。应该提供

给他们怎样有效避免损伤和处理损伤的信息，这些

信息可以通过电视、报纸、手册和海报传播，并使用

清晰简洁的语言。例如，国际牙外伤协会和几个国

家牙科机构赞助的海报“保存你的牙齿”就用简单

的语言、形象的图片获得了年轻个体的关注，如果

能够广泛展示，应当能强化他们的知识［31］。同时每

个口腔医生应该做到在儿童常规口腔检查时查找

可能导致牙或口腔损伤的风险因素。国际卫生组

织鼓励通过流行病学调查评估特定群体以及不同

国家人口之间的疾病发展趋势，规划卫生服务和预

防措施，以及为未来的研究提供服务。《中国居民口

腔健康指南》把牙外伤的预防和治疗写进了学龄前

儿童篇和学龄儿童篇中，可见我国对儿童牙齿外伤

防治的重视程度。

综上所述，需要公共干预来减少儿童青少年牙

外伤的风险。国家和地区应当制定规划，增强人们

对牙外伤的社会认知。适宜年龄儿童的正畸阻断

矫治将有利于减少过度深覆盖牙外伤的发生。只

要我们做好牙外伤的预防，一定可以降低牙外伤的

发生率。
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