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摘要：目的　探讨０．２５％氯霉素灭菌溶液的应用对于减轻高速涡轮钻辅助拔除阻生下颌第三磨牙术后并发症的作用。方法

选择１２０例中低位阻生第三磨牙，拟行高速涡轮钻辅助拔除，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组６０例，观察组在阻

生牙拔除后关创前使用０．２５％氯霉素灭菌溶液冲洗拔牙创面，比较两组术后并发症情况。结果　观察组术后Ⅱ、Ⅲ度面部肿胀

１４、４例，Ⅱ、Ⅲ度疼痛３０、５例及Ⅱ、Ⅲ度张口受限１０、２例均小于对照组２５、７例，４２、８例和２８、４例（Ｐ＜０．０５）。结论　高速涡轮钻

辅助拔除阻生下颌第三磨牙时，使用０．２５％氯霉素灭菌溶液冲洗拔牙创面，可以减轻术后并发症的发生，减少患者的痛苦。
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　　阻生牙拔除是口腔颌面外科常见门诊手术之
一［１２］。对于中低位阻生下颌第三磨牙拔除后，术

后面部肿胀、疼痛、张口受限是常见的并发症［３］，对

于患者生理和心理造成较大影响。笔者通过高速涡

轮钻辅助阻生下颌第三磨牙拔除术中应用０２５％氯
霉素灭菌溶液局部冲洗拔牙创面的临床对照观察，初

步探讨其对于减轻术后并发症的作用。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年１月—２０１６年１月
就诊安徽医科大学附属六安医院中低位阻生第三

磨牙患者１２０例，年龄１８～４０岁，排除系统性疾病，
女性避开月经期。术前常规行口腔全景片检查（图

１），结合口腔检查，拔除过程中均需切开翻瓣，高速
涡轮钻去骨阻力，分牙，缝合。将 １２０例中低位阻
生第三磨牙，采用随机数字表法分为观察组和对照

组，每组各６０例。本研究得到了医院伦理委员会
批准，患者或其近亲属签署了知情同意书。

１．２　手术方法　两组阻生牙拔除均采用四手操
作。常规消毒铺巾，２％盐酸利多卡因行下牙槽神
经、舌神经、颊神经阻滞麻醉，下颌第二磨牙颊侧偏

近中切开，向下至前庭沟，向后延至第二磨牙远中

向后约４ｃｍ偏颊侧全层切开牙龈黏骨膜，翻瓣，高
速涡轮钻准确去骨、分牙，解除阻力，取出牙体组织

（图２）。观察组抽取５０ｍＬ０．２５％氯霉素灭菌溶液
（上海交通大学医学院附属第九人民医院生产，批

号Ｈ０５０６０８３０）加压冲洗拔牙创面后缝合（图 ３）。
对照组清理拔牙创面后缝合。１２０例阻生牙拔除后
均无牙根残留。术后预防性使用抗生素３ｄ。

图１　术前全景片

１．３　疗效评价　术后３ｄ复诊，观察患者面部肿
胀，了解疼痛及测量张口度情况。（１）面部肿胀：Ⅰ
度：无肿胀，颊部外观基本正常；Ⅱ度：颊部外观轻
度肿胀；Ⅲ度：颊部外观明显肿胀。（２）疼痛：Ⅰ度：
无自觉疼痛或轻微疼痛；Ⅱ度：自觉疼痛，影响生
活；Ⅲ度：疼痛剧烈，需服用止痛药。（３）张口受限
程度：Ⅰ度：张口度大于２０ｍｍ；Ⅱ度：张口度１０～
２０ｍｍ；Ⅲ度：张口度小于１０ｍｍ。

图２　分块取出牙体组织

图３　０．２５％氯霉素灭菌溶液冲洗拔牙创面

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对结
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果进行统计分析，观察组和对照组在术后面部肿

胀、疼痛和张口度的计数数据比较采用秩和检验，

检验水平α＝０．０５。
２　结果

拔牙术后３ｄ复诊：面部肿胀程度，观察组较对
照组要轻，经秩和检验，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意
义；疼痛程度，对照组较观察组严重，经秩和检验，

Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义；观察组较对照组张口
受限程度小，经秩和检验，Ｐ＜０．０５，差异有统计学
意义。见表１。

表１　两组患者术后并发症发生情况比较／例

组别 例数
肿胀程度

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

疼痛程度

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

张口受限

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

对照组 ６０ ２８ ２５ ７ １０ ４２ ８ ２８ ２８ ４

观察组 ６０ ４２ １４ ４ ２５ ３０ ５ ４８ １０ ２

Ｕｃ值 ２．５０９ ２．８００ ３．６７４

Ｐ值 ０．０１２ ０．００５ ０．０００

３　讨论
应用高速涡轮机辅助拔除阻生牙术后产生较

明显的疼痛和肿胀可能的原因有：（１）高速涡轮机
在停止工作瞬间形成负压，使口内致病微生物随唾

液、血液混合物经高速涡轮机管道回吸，进入综合

治疗台内部水、管路内，经检测每升水内细菌数量

高达数万个［４］，成为潜在的感染源，进而更易导致

交叉感染的发生［５６］。（２）应用高速涡轮机拔牙术
中，需磨除骨组织和牙齿组织，会产生大量组织碎

屑。残留碎屑会刺激局部组织产生反应。另外阻

生牙拔除术后是否发生肿胀，感染等并发症还与其

他多种因素有关，比如手术时间、无菌操作、术者方

法及患者依从性等均有关系［７］。

对于阻生下颌第三磨牙，传统的拔除过程中使

用锤子和凿子劈开骨组织和牙齿，去除部分牙槽

骨，因而患者伴有震动、疼痛、颞下颌关节损伤等症

状，术后可能会产生肿胀、张口受限、牙科恐惧心理

等并发症。随着外科技术的发展，口腔颌面外科领

域引入了微创理念［８］。近些年相继开展高速涡轮

机辅助拔除阻生下颌第三磨牙，因其减少患者心理

恐惧，拔牙过程中去骨、分牙高效，且精确，避免了

传统劈牙去骨的盲目性，有效缩短手术时间，降低

术后并发症的发生率［９１０］，临床疗效优于传统凿骨

劈冠法［１１］。同时可最大限度避免第二磨牙远中牙

槽骨骨质缺如或者骨缺损，导致第二磨牙远中牙根

外露，进而出现敏感症状，更有甚者，出现第二磨牙

松动等牙周症状［１２］。通过上述数据分析，在高速涡

轮机辅助拔除阻生下颌第三磨牙中，使用０．２５％氯
霉素灭菌溶液冲洗拔牙创面，可使术后并发症下

降，可能的原因有：（１）氯霉素灭菌溶液冲洗可带走
高速涡轮机拔牙术中产生的骨组织和牙齿组织，避

免残留碎屑刺激组织产生反应；（２）氯霉素具广谱
抗微生物作用，包括需氧革兰阳性菌及革兰阴性

菌，厌氧菌等，涵盖了口腔常见致病微生物与非致

病微生物。Ｒｅｎ等［１３］进行了循征医学研究，结果证

明，抗生素对复杂阻生牙拔除术后感染的预防有一定

的作用。同时由于冲洗稀释作用，可使拔牙创面口内

致病微生物浓度下降，降低引起术后感染的风险。

另外，由于０．２５％氯霉素灭菌溶液制取方便，
经济，安全可靠，应用于高速涡轮机辅助阻生下颌

第三磨牙拔除，能更好地降低医源性感染的发生

率，减轻患者术后并发症带来的痛苦，具有重要的

临床意义。
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