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表 3%%%%两组根管充填效果的比较 个

组别 根管数 适充 欠充和超充
实验组 80%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%71%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9

%%%%%对照组 80%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20%

3%%%%讨论
根管预备后引起疼痛的主要原因是在预备过

程中，根管内容物、牙本质残屑、冲洗液或药物被推
出根尖孔，激惹根尖周组织，引起炎症反应[4]。 因此
尽量减少被推出根尖孔的残屑是防止疼痛发生的
关键。 ProTaper手用根管锉采用冠向深入法预备根
管，其横断面为圆弧状的三角形，切割刃为持续变
化的螺旋角及沟槽。 根管预备时靠正反旋转切割根
管壁将牙本质碎屑带出，从而大大降低碎屑贴附于
根管壁或根尖栓塞的发生。 预备后的根管锥度较
大，有利于根管冲洗液进入根管深处，提高冲洗效
果，减少了坏死物质及牙本质碎屑被推出根尖孔而
引起的术后疼痛。 不锈钢 K锉锥度小，加之提拉式
的扩锉方式容易将坏死物质及牙本质碎屑推出根

尖孔，引起急性根尖周炎。
手用根管锉每一根锉针对根管的不同位置担

负着特定的切割目的，有着很强的目的性，通过使
用每一支锉，运用不同的切割位点，最终达到与终
锉形态一致的平滑的根管形态，避免根管偏移及台
阶形成等并发症。 且根管预备过程仅需 3~5根锉，
缩短了根管预备的时间， 简化了椅旁操作时间，提
高了工作效率，适合基层推广使用。
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围手术期药物干预预防阻生牙拔除术后并发症的临床评价
占莉琳 曾昭源

（南昌大学附属口腔医院 南昌 330006）

摘要：目的：观察下颌阻生第三磨牙拔除术实施围手术期药物干预措施控制术后并发症的临床疗效 。 方法：选择 120 例下颌阻
生第三磨牙拔除患者，以就诊顺序随机分组，实验组在围手术期使用药物干预措施，对照组按常规术后使用抗生素，两组进行临床
对照，进行术前、术后面部肿胀程度及开口度的对比。结果：实验组的术后面部肿胀程度和张口受限情况明显低于对照组。结论：下
颌阻生第三磨牙拔除术围手术期采用合理的药物干预控制措施对预防或减轻面部肿胀和张口受限等并发症有较好的疗效 。
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%%%%%%%%下颌阻生第三磨牙拔除术是口腔颌面外科门
诊较为常见的手术， 也是一项较为复杂的手术，因
其部位的解剖特点和手术创伤而较易引起术后并
发症。 复杂的阻生智牙拔除后，常伴有肿胀、疼痛、
开口受限及吞咽疼痛[1]，给患者带来一定的不适。 临
床上，往往在患者出现了较为严重的术后并发症时
再进行处理，增加了患者的痛苦。 我科在下颌阻生
第三磨牙拔除术的围手术期进行药物干预控制以
预防或减轻术后并发症，取得了一定的效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 选择 2009年 1~12月我院外科门
诊经 X线片诊断为下颌第三磨牙低位水平埋伏（双
根）连续就诊患者 120例。 均符合拔牙适应证，冠周
无急性炎症，无张口受限及发热，无拔牙禁忌证。 按
患者就诊顺序进行编号，单号作为实验组，双号作
为对照组。 患者年龄 18~40岁；其中男性 65例，女
性 55例。 实验组 60例， 其中男性 34例， 女性 26

例；对照组 60例，其中男性 31例，女性 29例。
1.2%%%%方法 两组患者均为下颌第三磨牙低位水平
埋伏阻生，手术方法均采用翻瓣去骨法拔除，所有
手术操作均由同一位医生完成 ， 手术时间
30~60min。 实验组实施以下围手术期药物干预措
施：（1）术前 1h口服阿莫仙 1.0g；（2）术中在局部麻
醉药 4mL利多卡因中加入 5mg地塞米松；（3）术后
24h内继续口服阿莫西林，0.5g/次，4次 /d。 对照组
按常规只在术后口服阿莫西林，0.5g/次，4次 /d，共
3d。 术前均用线测量拔牙侧口角至耳垂、外眦至下
颌角的距离，计算出面部测量距离：面部测量距离 =
(口角至耳垂的距离 +外眦至下颌角的距离)÷2[2]；
以及开口度：用线测量张口时上下中切牙切缘之间
的距离。
1.3%%%%术后观察 （1）交待术后注意事项，作好术后
指导。 嘱患者注意休息，局部冷敷，吃温凉软食。 告
诉患者术后 3~5d内可能出现吞咽困难、疼痛、张口
受限、下颌肿胀等反应，嘱患者不要紧张，及时复
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诊。（2）要求患者在术后第 3天复诊。 询问术后出
血、疼痛、肿胀、张口受限等情况，测量并计算出术
后面部测量距离以及开口度。
2%%%%结果
2.1%%%%面部肿胀程度 见表 1。 经统计学分析，实验
组与对照组有统计学差异（P%<0.01），实验组患者术
后面部肿胀程度低于对照组。
表 1%%%%实验组与对照组术后面部肿胀程度对比 (X%±S)%%%%cm

%%%%% n%%%%%%%%术前面部测量距离 术后第 3天面部测量距离
实验组 60%%%%%%%%%%%%%10.41±0.43%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11.92±0.47%%%%
%%对照组 60%%%%%%%%%%%%%10.65±0.46%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12.54±0.31

2.2%%%%术后开口度 见表 2。 经统计学分析，实验组
与对照组有统计学差异（P%<0.01），实验组患者术后
张口受限情况低于对照组。

表 2%%%%实验组与对照组术后开口度对比 (X%±S)%%%%cm
%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%术前开口度 术后第 3天开口度
实验组 60%%%%%%%%%%%%%%%4.18±0.33%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.07±0.35%%

%%%%%%对照组 60%%%%%%%%%%%%%%%4.11±0.40%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.10±0.26

3%%%%讨论
下颌阻生第三磨牙拔除术，尤其是比较复杂的

阻生牙拔除术后引起的面颊部肿胀和开口困难等
并发症给患者带来很大不适， 严重者影响工作、生
活和美观。 有的患者甚至造成恐惧紧张心理，并且
这种经历将给患者今后的就诊产生不良影响。 在下
颌阻生第三磨牙拔除术的围手术期进行合理的药
物干预控制能较好地预防或减轻此类并发症的发
生，从而减少术后并发症给患者带来的不适。

本文选择的病例为下颌第三磨牙低位水平埋
伏阻生（双根）患者，手术较为复杂，均有软组织和
骨组织创伤，较易引起术后并发症。 在围手术期采
用合理的药物干预控制措施，对减轻患者术后面颊
部的肿胀和张口受限的程度上有明显改善。 拔牙时
对牙槽窝及相邻组织造成创伤，机体对创伤产生应
激性炎症反应， 可以导致组织肿胀和局部压力升
高。 术前 1h使用抗生素，在行阻生牙拔除术时患者
血液中的抗菌药物浓度已达峰值，能保证整个手术
期间血液中、组织液中始终维持有效的抗菌药物浓
度，拔牙创伤引起的血凝块内亦有足够的杀菌药物
浓度。 术后 24h内再足量口服抗生素，无需连续用
药数天，从而有效地预防感染的发生，减少了患者
的用药次数。

牙拔除术后肿胀开始于术后 12~24h，3~5d 内
逐渐消退。 为防止术后肿胀，可使用肾上腺皮质激
素（如地塞米松 5mg）与麻药混合后术区局部注射，
其预防、减轻肿胀的效果明显[1]。 术中在利多卡因中
加入地塞米松， 可将少量激素经注射分布于翼内
肌、咬肌前缘以及下齿槽神经和舌神经附近，能有
效抑制这些部位受到拔牙创伤刺激时产生的肿胀、
痉挛以及疼痛反应[3]。 地塞米松属于肾上腺皮质激
素类药物中的糖皮质激素，有强大的非特异性抗炎
消肿作用，能对抗各种原因如物理、化学、生物、免
疫等引起的炎症。 在炎症早期可减轻渗出、水肿、毛
细血管扩张、白细胞浸润及吞噬反应，从而改善红、
肿、热、痛等症状[4]。 有报道[2,5]，下颌阻生牙拔除术后
给予患者口服地塞米松片或静脉注射地塞米松以
及在牙槽窝软组织局部注射地塞米松对预防术后
并发症有一定的疗效。 而使用地塞米松与麻药混合
后术区局部一次性注射于肌肉与神经组织附近，较
之更为简洁方便，并能在整个手术过程中维持稳定
的疗效。

抗生素与地塞米松联合用药具有互惠性，抗生
素可以预防糖皮质激素可能造成的感染并发症，地
塞米松由于可以抑制局部组织肿胀从而使手术部
位的组织保持良好的体液循环，因而有利于抗生素
的分布和作用。 实验组的术后面部肿胀程度和张口
受限情况明显低于对照组，患者的主观感觉也比较
好，大多数不影响正常工作、生活，并且未出现明显
的心理不良反应。 本临床观察证明，在下颌阻生牙
拔除术围手术期，采用合理的药物干预控制措施对
预防或减轻面部肿胀和张口受限等并发症有较好
的疗效。
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