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拔牙位点保存术中应用富血小板纤维蛋白结合引导
骨组织再生的疗效观察

韩华伟
（河南省项城市中医院 项城 466200）

摘要：目的：观察在拔牙位点保存术中应用富血小板纤维蛋白结合引导骨组织再生的临床疗效。 方法：选取 2018年 2月 ~2019
年 9月收治的符合拔牙后行引导骨组织再生保存术条件的患者 90 例，根据随机数字表法分为观察组和对照组各 45 例，观察组于

拔牙后拔牙位点保存术中行富血小板纤维蛋白结合引导骨组织再生治疗 ， 对照组于拔牙后拔牙位点保存术中行引导骨组织再生

治疗，比较两组创面愈合时间、创面愈合率、牙槽骨高度和宽度。结果：观察组创面愈合时间显著短于对照组（P＜0.05）；观察组术后
创面愈合率显著高于对照组（P＜0.05）；观察组术后 3 个月牙槽骨宽度、牙槽骨高度显著高于对照组（P＜0.05）。 结论：富血小板纤

维蛋白结合引导骨组织再生应用于拔牙后位点保存术中，可促进创面愈合，抑制牙槽骨吸收，促进新生骨形成。
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随着生活水平的提高，口腔问题日益突出，除了
要求对原本咀嚼功能恢复以外，在一定程度上亦希
望牙齿的美观度得到相应改善，而种植牙可满足患
者的需求， 现已被广泛应用于拔牙后的口腔修复。
从种植学角度出发，相关研究表明，拔牙点位保留技
术的种植成功率远优于传统种植技术，位点保存技
术不仅能够有效减缓剩余牙槽嵴吸收，减少患者在
拔牙后存在的骨吸收现象的发生，还能为种植体的
植入提供良好骨质，与种植体形成良好的骨结合，从
而降低种植手术难度及手术失败风险[1~2]。 引导骨组
织再生位点保存术的作用机制主要是由于屏障膜的
使用，形成了相对密闭的空间，可有效阻止软组织中
其他成分进入骨缺损区， 为骨组织愈合提供良好条
件，促进牙槽内骨量增加[3]。 富血小板纤维蛋白是第 2
代血小板浓缩制品，材料来自自体外周血，富含大量
生长因子及白细胞，相对于人工合成制剂而言，安全
性较高，可以避免发生免疫排斥反应[4]。本研究旨在进
一步观察在拔牙位点保存术中应用富血小板纤维蛋
白结合引导骨组织再生的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 2月 ~2019年 9月收
治的符合拔牙后行引导骨组织再生保存术条件的患
者 90例，均需拔除患牙，根据随机数字表法分为观
察组和对照组各 45例。 观察组男 21例，女 24例；
年龄 23~56岁，平均年龄（46.17±4.79）岁；前磨牙 6
例，磨牙 39例；吸烟者 11例。 对照组男 25例，女 20
例；年龄 24~58岁，平均年龄（45.56±4.53）岁；前磨
牙 9例，磨牙 36例；吸烟者 12例。 两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%选例标准 纳入标准： 患牙被诊断有牙周病、
牙髓病，保守治疗无法保留患牙，且符合牙种植相关

治疗标准；无其他口腔疾病；拔牙邻区无红肿热痛等
炎症反应；无肝、肾、心功能不全；无全身严重系统性
疾病；治疗期间可保证戒烟；依从性良好。排除标准：
存在治疗禁忌证； 近期使用对软硬组织愈合造成影
响的药物；术前 3个月有抗凝药物使用史；每天吸烟
量超过 10支。
1.3%%%%治疗方法 两组患者行常规检查，符合拔牙适
应证，拔牙术前 1周进行基础治疗，保持口腔卫生，
术前两组均进行常规消毒、铺巾，术区局部麻醉，分
离牙龈后进行微创拔牙术，在患牙唇侧作梯形切口，
术中应避免牙槽窝扩大，尽量保持牙槽骨完整。分别
对牙槽窝骨面玷污层、 患处及周围炎性肉芽组织进
行清除，手术部位用生理盐水仔细冲洗干净，使用骨
替代材料将拔牙窝填满至与牙槽嵴边缘齐平， 最后
用修复膜覆盖，以保证相对密闭空间。对照组用海奥
口腔修复膜，观察组用富血小板纤维蛋白膜，最后对
创口进行缝合固定处理。 术后 24%h内间断冰敷消
肿，每天含漱康复新漱口 6~8次，连续 2周以上，口
服抗生素 3%d，术后 8~10%d拆线。
1.4%%%%观察指标 （1）创口愈合时间：术后观察患者
伤口愈合情况， 创面被肉芽组织覆盖为标准进行判
别，记录愈合时间。（2）创口愈合率：使用扫描仪对
手术切口位点处进行扫描，判定软组织缺损情况，分
别记录手术缝合前、术后 1周、术后 2周的情况，以
透明胶片的形式制作并计算出软组织缺损面积的大
小，然后计算出创口愈合率。（3）观察骨量保存效果：
分别于拔牙前、 术后 3个月通过建立口腔石膏模型
测量并记录两组患者牙槽骨高度及宽度。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0 软件处理数据，
计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验，计数资料以率
表示，进行 字2%检验，检验标准 琢=0.05。 P＜0.05为差
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2.2%%%%两组创面愈合时间、愈合率比较 观察组创面
愈合时间显著短于对照组，术后 1周、术后 2周的创
面愈合率均显著高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组创面愈合时间、愈合率比较（x%±s）

3%%%%讨论
牙齿拔除后可出现牙龈等软组织不同程度萎

缩、 骨吸收和骨萎缩， 引起牙槽骨高度及宽度的变
化，该变化过程属生理性吸收，且不可逆转，会影响
牙槽骨的丰满程度。 在口腔临床工作中，许多患者
因骨量丧失出现种植难度增加，后期治疗修复效果
不佳，严重者甚至由于牙槽骨吸收导致种植手术失
败。 拔牙位点保存术的应用大大地降低了牙槽骨的
吸收，为后期牙种植提供充足的空间及良好的牙槽
骨条件， 提高牙种植成功率及牙齿修复美学效果。
拔牙位点保存术在口腔种植学中地位举足轻重。 引
导骨组织再生位点保存术的实质是实现骨再生，主
要通过阻止牙槽骨愈合过程中骨吸收的发生，由屏
障膜与骨替代材料的结合来完成，是理想的骨增量
技术[5~7]。

牙龈软组织的愈合是否良好对位点保存术后牙
种植成功与否至关重要，原因在于牙龈软组织的良
好愈合为骨再生及牙槽嵴的形成创造了一个无菌密
闭微环境，有效避免种植体颈部的暴露，促进种植体
与骨的结合[8]。 本研究结果显示，观察组创面愈合时
间显著短于对照组（P＜0.05）；观察组术后创面愈合
率显著高于对照组（P＜0.05）；观察组术后 3个月牙
槽骨宽度、牙槽骨高度显著高于对照组（P＜0.05）。
说明富血小板纤维蛋白的使用可有效预防拔牙后对
牙槽骨的吸收，加强了对拔牙位点的保存，对于骨量
的保存及创面的愈合具有明显作用。 富血小板纤维
蛋白主要结构是以纤维蛋白形成的网络结构，由自

体血液进行离心处理得来， 可以充当良好的生物支
架，能释放大量生长因子，其中血管内皮生长因子、人
成纤维细胞生长因子可促进创面新生血管的形成[9~10]。
富血小板纤维蛋白还具有一定的成骨能力， 通过释
放基质蛋白和生长因子促进成骨细胞增殖、 分化及
迁移，抑制破骨细胞形成及骨吸收，促进骨保护素表
达。 富血小板纤维蛋白还可促进上皮细胞分泌整合
素，结合纤维蛋白，引导创面组织覆盖，从而促进牙
髓再生、牙根增长、根管壁增厚。

综上所述， 富血小板纤维蛋白结合引导骨组织
再生应用于拔牙后位点的保存中， 不仅可大大缩短
牙龈软组织创面的愈合时间， 还可抑制牙槽骨的生
理性吸收，促进新生骨形成，使术后种植空间充足、
环境良好， 降低术后种植失败的风险， 临床疗效可
观。
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异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组骨量保存效果比较 拔牙前两组患者牙

槽骨宽度、高度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
术后 3个月，观察组牙槽骨宽度、牙槽骨高度显著高
于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n 愈合时间（d） 愈合率（%）
术后 1周 术后 2周

观察组
对照组
t
P

45
45

12.35±3.75
16.53±3.78
5.266
＜0.001

72.21±6.37
43.82±6.98
20.153
＜0.001

97.21±4.36
79.67±4.13
19.592
0.007

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%牙槽骨宽度
拔牙前 术后 3个月 变化值

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%牙槽骨高度
拔牙前 术后 3个月 变化值

观察组
对照组

% t
% P

45
45

7.11±0.53
7.25±0.59
1.184
0.245

6.59±0.28
6.31±0.27
4.828
0.003

0.52±0.11
0.94±0.09
19.823
0.008

15.27±2.09
15.26±2.07
0.022
0.981

14.56±0.52
14.21±0.37
3.678
0.001

0.71±0.19
1.05±0.17
8.945
0.000

表 1%%%%两组骨量保存效果比较（mm，x%±s）
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