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拔牙位点保存技术对牙列缺失患者美学效果的影响
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摘要：目的 研究拔牙位点保存技术对牙列缺失患者美学效果及牙槽骨宽度、高度、密度的影响。方法 选取江门市口腔医院 2019

年 1 月至 2021 年 1 月收治的 40 例牙列缺失患者，将其根据随机数字表法分为两组，各 20 例。对照组患者开展常规口腔种植拔牙修复技术，

观察组患者开展拔牙位点保存技术，两组患者均于治疗后随访 3 个月。比较两组患者治疗后 3 个月美学效果、垂直向骨吸收量、唇腭向

骨吸收量，治疗前和治疗后 3 个月牙槽骨宽度、高度、密度变化，以及患者对美学效果的满意度。结果 治疗后 3 个月观察组患者美学

效果评分、总美观率及患者总满意率均高于对照组；垂直向骨吸收量、唇腭向骨吸收量均少于对照组；相比于治疗前，两组患者治疗后

3 个月牙槽骨宽度、高度、密度均降低，但观察组均高于对照组（均 P < 0.05）。结论 在牙列缺失中应用拔牙位点保存技术，可有效减

少患者牙槽骨宽度、高度、密度丢失情况，提高修复效果和美学效果，提升患者满意度，效果显著。
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牙列缺失是临床上一种发病率较高的疾病，很多患者

由于在拔牙之后未能正确进行处理，从而引发牙槽骨吸收

或牙龈萎缩等情况，对患者种植后恢复效果造成了极大的

影响。临床中主要以口腔种植拔牙修复技术治疗牙齿缺失

患者，可对牙齿损伤进行修复，还可恢复口腔功能，显著

提升患者生活质量。但牙槽嵴在拔牙后会出现，可缩小牙

槽嵴宽度、降低牙槽嵴高度，继而影响修复效果和美学效

果，同时也会影响患者咀嚼功能的恢复 [1]。随着医疗技术

的不断发展，口腔种植中开始应用拔牙位点保存技术，该

项技术有助于减少拔牙后骨量的丢失，并能减少牙槽嵴

吸收，从而提高修复效果和美学效果，且患者接受度较 
高 [2]。基于此，本研究旨在探讨牙列缺失患者采用拔牙位

点保存技术治疗，分析其对患者美学效果和牙槽骨指标的

影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取江门市口腔医院 2019 年 1 月至 2021
年 1 月接收的 40 例牙列缺失患者，按照随机数字表法分

为两组，均 20 例。对照组患者中男性 13 例，女性 7 例；

年龄 20~55 岁，平均（34.8±2.5）岁；患牙共 27 颗，病

因为牙周炎 14 颗，慢性根尖周炎 12 颗，根折 1 颗。观

察组患者中男性 12 例，女性 8 例；年龄 22~57 岁，平均

（35.1±2.6）岁；患牙共 31 颗，病因为牙周炎 13 颗，慢

性根尖周炎 16 颗，根折 2 颗。将两组患者一般资料进行

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），组间可进行对比分

析。纳入标准：符合《临床诊疗指南：口腔医学分册》 [3]

中关于牙列缺失的诊断标准；经口腔检查、临床症状表现

确诊者；明确存在口腔种植拔牙修复适应证者；精神、语

言表达能力均正常者等。排除标准：存在拔牙禁忌证者；

拔牙位点伴有急性炎症者；存在先天性免疫疾病者；重要

脏器功能存在障碍者等。江门市口腔医院医学伦理委员会

已批准本研究，且患者已签署本研究的知情同意书。

1.2 手术方法 对照组患者开展常规口腔种植拔牙修复

技术治疗，前牙黏膜麻醉后，利用 2% 碘伏在术区、麻醉

穿刺点彻底消毒，分离牙龈，使用牙钳拔牙。拔牙期间保

护牙龈，避免损伤；拔牙后对局部感染组织、根尖肉芽、

囊肿进行彻底清除；于微创条件下，采用 0.9% 氯化钠溶

液彻底冲洗创面，待牙槽内异物清理干净后，将消毒纱布

棉卷放置在创面上，使患者用力咬合；30 min 后取出纱

布，进行缝合操作。于术后 3~5 d 应用抗生素进行抗炎治

疗，治疗后 3 个月通过 X 线片复查牙槽骨恢复情况，待

愈合后即可进行种植体植入治疗。观察组患者应用拔牙位

点保存技术治疗，拔牙、清创操作均同对照组，对拔牙

创面彻底冲洗后采用不翻瓣技术，牙槽窝利用 100~200 g  
Bio-Oss 骨填充材料，要求宽度基本相同于相邻牙齿骨

面，或高出相邻牙齿骨面 0.5 mm，高度要比牙槽嵴高出 
0.5 mm，完成填充，在上面覆盖胶原膜，经钛钉固定，用

明胶海绵封闭创面，完成手术，嘱咐患者含漱口腔；术后

8~10 d 拆线，对软组织进行塑形处理，采用马里兰桥修

复，愈合后行延期种植手术；术后 3~5 d，应用常规抗生

素抗炎治疗，治疗后 3 个月利用 X 线片复查牙槽窝情况，

待愈合后即可进行种植体植入治疗。

1.3 观察指标 ①对两组患者治疗后 3 个月美学效果进

行比较，评估内容包括牙龈颜色、骨吸收量、骨密度、高

度、牙槽骨宽度、视觉角度、软组织形态，采用自制口
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腔种植美学效果调差问卷进行评估，满分 200 分，得分

越高，美学效果越好 [4]。其中非常美观 160~200 分，美观

120~159 分，不美观为 <120 分。总美观率 = 非常美观率

+ 美观率。②比较两组患者治疗后 3 个月垂直向骨吸收量

和唇腭向骨吸收量，采用锥形束 CT 检测并记录数据。③

比较两组患者治疗前、治疗后 3 个月牙槽骨宽度、高度、

密度。利用锥形束 CT 进行检测。④比较两组患者治疗

后 3 个月满意度。采用院内自制满意情况调查问卷，总分

100 分，85 分以上表示非常满意，60~85 分表示基本满意，

低于 60 分表示不满意 [5]。总满意率 =（非常满意 + 基本满

意）例数 / 总例数 ×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 软件分析数据，计量资

料（美学效果评分、垂直向骨吸收量、唇腭向骨吸收量及

牙槽骨相关指标）与计数资料（美学效果总美观率和满意

率）分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分别行 t、 χ 2 检验。以

P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 美学效果 与对照组比，治疗后 3 个月观察组患者

总美观率与美学效果评分均升高，差异均有统计学意义

（均P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者美学效果比较

组别 例数 非常美观
[ 例 (%)]

美观 
[ 例 (%)]

不美观
[ 例 (%)]

总美观
[ 例 (%)]

美学效果评分
( x ±s , 分 )

对照组 20  4(20.0) 9(45.0) 7(35.0) 13(65.0) 123.6±5.7

观察组 20 12(60.0) 7(35.0)  1(5.0) 19(95.0) 145.5±3.3

χ2/t 值 3.906 14.870

P 值 <0.05 <0.05

2.2 垂直向骨吸收量与唇腭向骨吸收量 治疗后 3 个月

观察组患者垂直向骨吸收量、唇腭向骨吸收量均少于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者垂直向骨吸收量与唇腭向骨吸收量 

比较 (  x ±s , mm)

组别 例数 垂直向骨吸收量 唇腭向骨吸收量

对照组 20 1.2±0.3 2.0±0.8

观察组 20 0.9±0.2 1.5±0.5

t 值 3.721 2.370

P 值 <0.05 <0.05

2.3 牙槽骨宽度、高度及密度 相比治疗前，两组患者

治疗后 3 个月牙槽骨宽度、高度及密度均下降，但观察

组较对照组升高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见 
表 3。
2.4 满意率  治疗后 3 个月观察组患者总满意率为

95.0%，对照组总满意率为 65.0%，观察组较对照组升高，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

3 讨论

牙列缺失是口腔科中常见的一种疾病，治疗时多采用

口腔种植修复术，治疗后患者咀嚼功能会得到有效恢复，

可提升生活质量。但在拔牙后有着较为复杂的恢复过程，

若未能恰当处理，会造成牙槽窝内的血凝块逐渐积聚，对

牙槽骨的稳定性造成影响，导致后续口腔种植难度增大 [6]。

常规口腔种植修复中，牙颈附着软组织要先在拔牙前有效

分离，再经物理松动后才能将牙齿拔除，所以拔牙后会损

伤患牙周边组织和牙槽骨骨质，虽然缝合、止血、消毒的

实施能一定程度促进牙周软组织愈合，却不能改善牙槽骨

骨质损伤愈合情况 [7]。

拔牙位点保存技术是一种新型口腔科治疗技术，有着

较强的实用性，拔牙后，即刻处理拔牙窝，尽早充填骨粉，

可有效防止牙槽骨进一步吸收，且应用不翻瓣技术最大程

度保留牙槽骨，从而有利于牙窝内血液运行，并尽可能减

轻对机体的损伤，为后续口腔种植提供了最佳治疗条件；

另外通过将拔牙位点保存技术应用于口腔种植中，完成了

对牙槽骨外观及骨密度的有效维持，牙槽骨吸收问题得到

了有效的解决，使种植体稳定性更强 [8-9]。此外，充填所

使用的骨粉以小牛骨基质作为材料来源，具有引导牙槽骨

再生的作用，而可吸收的胶原膜覆盖在填充表面后，一定

程度上保护了牙槽窝，进一步提高口腔种植效果 [10]。本

研究结果表明，观察组患者治疗后 3 个月美学效果、总美

观率均较对照组升高，垂直向骨吸收量、唇腭向骨吸收量

均少于对照组，提示拔牙位点保存技术在口腔种植中的应

用，可提高患者美学效果和美观度，有效改善牙槽骨吸收

情况，治疗效果显著。

牙体种植中，牙槽骨的宽度和高度属于支撑结构，宽

度、高度适中，且骨密度良好情况下，可为后续口腔种植

表 3 两组患者牙槽骨宽度、高度及密度比较 ( x ±s)

组别 例
数

牙槽骨宽度 (mm) 牙槽骨高度 (mm) 牙槽骨密度 (g/cm2)

治疗前 治疗后 
3 个月 治疗前 治疗后 

3 个月 治疗前 治疗后 
3 个月

对照组 20 7.5±0.7 5.6±0.7* 15.8±1.8 12.8±1.3* 1.9±0.4 1.2±0.2*

观察组 20 7.5±0.9 6.2±0.8* 15.7±1.9 14.4±1.6* 1.9±0.3 1.6±0.2*

t 值 0.000 2.524 0.171 3.471 0.000 6.325

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患者满意率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意

对照组 20  8(40.0) 5(25.0) 7(35.0) 13(65.0)

观察组 20 11(55.0) 8(40.0)  1(5.0) 19(95.0)

χ2 值 3.906

P 值 <0.05
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提供更加良好的基础条件。在牙生长过程中，随着牙槽骨

的生长，拔牙后会失去功能性刺激，将无法再刺激牙槽骨，

导致生理基础改变，主要表现为牙槽嵴萎缩，应用拔牙位

点保存技术后，利用骨和骨代替材料填充拔牙部位，会尽

可能减少残余牙槽嵴的吸收，维持牙窝内的骨和骨量，提

高拔牙质量，确保顺利放置口腔种植体 [11]。此外，应用

拔牙位点保存技术后可充分弥补常规拔牙治疗的不足，利

于咀嚼功能良好的恢复，有助于提高患者对治疗的满意度。

本研究结果显示，观察组患者治疗后 3 个月牙槽骨宽度、

高度、密度及总满意度均较对照组升高，提示应用拔牙位

点保存技术治疗口腔种植，可有效减少牙槽骨变化，提高

患者满意度。

综上，牙列缺失中应用拔牙位点保存技术后，可提高

牙槽骨的美观程度，减少牙槽骨宽度、高度、密度丢失情

况，同时充分满足患者对拔牙后的美观度要求，继而提升

患者对整体治疗的满意程度，且治疗效果显著，值得临床

进一步推广。
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胸腔镜微创术后不留置胸腔引流管 
在胸部快速康复外科中的效果研究

林震宇 ，吴金伟

（南宁市第四人民医院胸外科，广西 南宁 530002）

摘要：目的 探讨胸腔镜微创术后不留置胸腔引流管在胸部快速康复外科中的可行性与安全性。方法 回顾性分析南宁市第四人民

医院于 2020 年 2 月至 2021 年 6 月收治的 70 例行胸腔镜微创术患者的临床资料，根据术后有无留置引流管将其分为 A 组和 B 组，各 35

例。其中 A 组患者术后留置胸腔引流管，B 组患者术后不留置胸腔引流管，两组患者均于出院 1 周后进行复查。对比两组患者手术相关

指标、术后 1、2、3 d 的视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，术前与术后 1 d 的应激指标水平变化，以及术后并发症发生情况。结果 B 组

患者术后早期下床活动时间与住院时间均显著短于 A 组；术后 1~3 d，两组患者 VAS 评分均呈下降趋势，且 B 组显著低于 A 组；与术

前比，术后 1 d 两组患者血清去甲肾上腺素（NE）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、内皮素（ET）、皮质醇（Cor）水平均显著升高，

但 B 组显著低于 A 组（均P<0.05）；两组患者手术时间、术中出血量及并发症总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结

论 胸腔镜微创术后不留置胸腔引流管在快速康复外科中的应用效果明显，可以在不增加并发症的情况下，减轻患者术后的应激反应与

疼痛，缩短治疗时间，具有一定的可行性与安全性。
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