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富血小板纤维蛋白对拔牙窝软硬组织修复的临床分析
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【摘要】目的 探讨富血小板纤维蛋白（PRF）在拔牙窝软硬组织修复过程中的临床效果，为提升该疾病的治疗效果提供依据。 

方法 选取 2021 年 1 月至 2023 年 5 月中国航天科工集团七三一医院收治的 22 例口内有两颗牙齿需要拔除的患者，共 44 颗，根据随机数

字表法将同一患者不同拔牙窝区域分为对照组和观察组，各 22 颗。对照组进行常规处理，拔牙窝血凝块充满后自然愈合；观察组将 PRF

栓置于拔牙窝内以 PRF 进行位点保存处理。比较两组患牙拔牙后第 7、14 d 的牙龈愈合率，拔牙前及拔牙后 6 个月的颊侧、舌侧牙槽嵴高

度与牙槽嵴宽度以及牙槽嵴灰度值。结果 两组拔牙后第 7、14 天的牙龈愈合率均呈上升趋势，且观察组高于对照组（均P<0.05）；两

组拔牙前及拔牙 6 个月后颊侧牙槽嵴高度、舌侧牙槽嵴高度、牙槽嵴宽度及灰度值经比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 在

拔牙窝软硬组织的修复中采用 PRF 进行位点保存处理可让患者的软组织更快愈合，为牙槽嵴的愈合尽早建立封闭空间，对其硬组织改善

有一定的促进作用。
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临床中常出现因牙髓疾病、牙周病、阻生齿等原因
导致牙齿被拔除的情况，牙齿拔除后需要修复缺失的牙
齿以恢复咬合功能，由于拔牙后大部分牙齿存在不同程
度的软硬组织萎缩或吸收现象，影响牙齿的修复。因此
出现各种不同方式的牙槽嵴保存术，维持或改善牙槽窝
的形态和质量，即在拔牙窝内采取相异生物材料的填充
或植入，抑制牙槽骨吸收，从而实现牙槽骨的保存 [1]。
目前，进行牙槽嵴保存术的方法有很多，很多生物材料
和术式都显示了较好的保存效果，但没有一种特定的手
术方式和生物材料是完美的，生物材料和术式的选择取
决于患者的临床条件、医师的经验。富血小板纤维蛋白
（PRF）是从静脉血中提取的富含血小板、白细胞及多种
类型生长因子的第二代纤维性血液制品，能够加快成骨
细胞粘附、细胞分裂和分化，调节影响骨再生的胶原蛋
白的形成。PRF的制备过程简单，安全性高且价格低廉，
不需要任何凝血酶或凝血剂 [2-3]。本研究旨在对 PRF在拔
牙窝软硬组织修复过程中的临床作用进行分析，期望探
寻简单、安全、有效的牙槽嵴修复方式，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2021年 1月至 2023年 5月中国航
天科工集团七三一医院收治的 22例口内有两颗牙齿需要
拔除的患者，根据随机数字表法将同一患者不同拔牙窝
区域分为对照组和观察组，各 22颗。其中男性 15例，女

性 7例；年龄 18~79岁，平均（49.01±18.04）岁，对照
组拔牙位置：磨牙 19颗，双尖牙 3颗；观察组拔牙位置：
磨牙 20颗，双尖牙 2颗。两组患牙均为同一个体同颌或
对颌同名牙，牙齿及牙槽骨情况相近，差异无统计学意义
（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：①患者口内有两
颗相似牙位的牙齿需要拔除；②需要拔除的患牙区域没有
明显的炎症；③受试者接受拔牙手术的依从性较好。排除
标准：①患者有拔牙禁忌证；②合并凝血功能障碍；③有
二膦酸盐类药物用药史；④合并先天性免疫疾病；⑤合并
脏器功能障碍。本研究经过中国航天科工集团七三一医院
医学伦理委员会批准实施，且所有患者均已签署知情同
意书。
1.2 治疗方法
1.2.1  PRF 的制备和处理  拔牙前 5 min，抽取患者肘前
静脉血 20 mL分别放入没有抗凝剂的离心管内，每支离
心管 10 mL，离心（3 000 r/min，10 min），离心完成后静
置 5 min，呈现出 3层结构，最底层是红细胞层，呈现红
色凝胶状，中间层是富含生长因子的 PRF层，呈现淡黄
色凝胶状，最顶层是血浆层，呈淡黄色澄清液体状。使用
无菌镊子取出中间层，并用无菌剪刀去除红细胞层，即可
获得中间的 PRF凝胶层。将 PRF凝胶置于成型盒中完成
塑型，获得 PRF栓和 PRF膜。
1.2.2  微创拔牙  所有患者拔牙过程均一致，且均由同
一口腔科医师完成。以 1%双氧水含漱 1 min，碘伏对面
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部及口内消毒，使用阿替卡因肾上腺素注射液（法国碧兰
公司，注册证号 H20140732，规格：1.7 mL/支）行局部浸
润麻醉，麻醉显效后，分离牙龈，微创器械将患牙整体拔
除，搔刮拔牙窝将所有炎症肉芽组织从拔牙窝中去除，至
清洁骨面，生理盐水冲洗。对照组在牙齿拔除后，拔牙窝
血凝块充满后自然愈合。观察组将 PRF栓置于拔牙窝内，
PRF膜置于上方至龈缘水平，行“8”字缝合固定 PRF膜。
术后 48 h内进行间断冷敷处理，遵循拔牙后的注意事项，
两组术后均进行 6个月随访。
1.3 观察指标 ①牙龈愈合情况。拔牙后用牙周探针测
量拔牙窝颊舌侧牙龈的距离作为起始距离，拔牙后第 7、
14 天再次测量，愈合率 =[（初始距离－拔牙窝颊舌侧
牙龈边缘距离）/初始距离 ×100%]。②牙槽嵴颊侧高度
（B）、牙槽嵴舌侧高度（P）及牙槽嵴宽度（W）。于拔牙
前、拔牙后 6个月实施锥形束 CT（CBCT）扫描，测量两
组拔牙前后颊侧牙槽嵴高度、舌侧牙槽嵴高度、牙槽嵴宽
度。具体方法：对上下颌骨在 110 kV，1~20 mA的条件下
进行 CBCT扫描，选择层厚 20 mm，间距 0.3 mm进行断
层数据重建，以邻牙牙槽嵴顶连线确定水平线（如为游离
端则以近中邻牙牙槽嵴顶确定水平线），颊舌侧中点确定
颊舌侧线，两邻牙边缘嵴中点连线的中点确定矢状线（如
为游离端牙齿则以拔牙前牙冠近远中向距离的二分之一距
离为测量点），测量平面确定后，选用自带测量软件测定
颊侧牙槽嵴顶和舌腭侧牙槽嵴顶至过上颌窦底最低点（或
下牙槽神经管管壁之上壁的最高点）水平线的垂直距离即
分别为颊侧牙槽骨高度和舌腭侧牙槽骨高度，测定过颊侧
牙槽嵴顶和舌腭侧牙槽嵴顶的垂线间的水平距离即为牙槽
骨宽度。③灰度值。拔牙前与拔牙后 6个月分别用 CBCT
扫描并使用 Image J软件测量所拔牙齿牙根间隔（单根牙
根尖处）的灰度值，拔牙后先确定拔牙窝区域中点，测定
此点的灰度值。以近远中邻牙的牙槽嵴顶颊舌侧中点连
线的中点（如为游离端牙齿则以拔牙前牙冠近远中向距
离 1/2距离处）向根尖端选取拔除牙根 1/2距离处视为拔
牙窝区域中点。灰度值高则视为此处骨密度高，骨组织质 
量好。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料

经 S-W法检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间比较
采用独立样本 t 检验，拔牙前后比较采用配对 t 检验。以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患牙牙龈愈合率的变化比较 两组拔牙后第 7、
14天的牙龈愈合率均处于上升趋势，且观察组高于对照
组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患牙牙龈愈合率的变化比较 ( x ±s)

组别 颗数 第 7天愈合率 (%) 第 14天愈合率 (%)

对照组 22 45.78±6.65 72.02±6.31*

观察组 22 59.89±7.81 84.35±4.28*

t 值 6.452 7.585

P 值 <0.05 <0.05

注：与第 7天比，*P<0.05。

2.2 两组患牙牙槽嵴颊、舌侧高度及宽度比较 拔牙前
和拔牙后 6个月两组颊侧牙槽嵴高度、舌侧牙槽嵴高度
及牙槽嵴宽度组内和组间经比较，差异均无统计学意义 
（均P>0.05），见表 2。

2.3  两组患牙灰度值比较  对照组与观察组拔牙前
患牙灰度值分别为（635.82±188.37）HU、（575.27± 
181.43）HU，拔牙后 6个月分别为（519.32±208.24）HU、
（470.45±182.92）HU。拔牙前后组间对比，差异均无统计
学意义（t 拔牙前=1.086； t 拔牙后=0.827，均P>0.05）。与拔牙
前比，拔牙后 6个月两组患者灰度值降低，但差异均无统
计学意义（t 对照组=1.946，t 观察组=1.908，均P>0.05）。
2.4 典型病例分析 患者女，18岁，右上磨牙，拔牙前
CBCT检测患牙牙槽嵴颊侧高度、牙槽嵴舌侧高度及牙槽
嵴宽度分别为 11.1、11.7、9.9 mm，见图 1-A；拔牙后 6个
月 CBCT检测牙槽嵴颊侧高度、牙槽嵴舌侧高度及牙槽
嵴宽度分别为 10.5、10.8、8.4 mm，均降低。见图 1-B。患
者女性 18岁，左上磨牙，拔牙前 CBCT检测牙槽嵴颊
侧高度、牙槽嵴舌侧高度及牙槽嵴宽度分别为 9.6、9.0、
9.3 mm，见图 2-A；拔牙后 6个月 CBCT检测牙槽嵴颊
侧高度、牙槽嵴舌侧高度及牙槽嵴宽度分别为 9.0、8.4、
8.4 mm，拔牙后 6个月均降低，但牙槽嵴舌侧高度及牙槽
嵴宽度降低程度小于对照组。见图 2-B。

表 2 两组患牙牙槽嵴颊侧、舌侧高度及宽度的变化比较 (mm， x ±s)

组别 颗数
颊侧牙槽嵴高度 舌侧牙槽嵴高度 牙槽嵴宽度

拔牙前 拔牙后 6个月 拔牙前 拔牙后 6个月 拔牙前 拔牙后 6个月
对照组 22 13.97±4.66 12.71±4.08 13.87±4.95 12.61±4.67 10.10±1.98 8.95±1.95

观察组 22 13.39±3.47 12.17±3.16 13.45±3.52 12.31±3.27 10.66±1.69 9.36±2.02

t 值 0.468 0.491 0.324 0.247 1.009 0.685

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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3 讨论
在口腔疾病治疗中，需要拔牙的病例非常常见。拔

牙后邻牙两侧会出现间隙，由于拔牙窝牙槽骨吸收使牙齿
移动非常困难或者根本不能移动；或者在间隙缩小的过程
中出现牙根吸收、牙槽骨裂等并发症。牙龈软组织在拔牙
后能否在较短时间内快速愈合，以及愈合的程度对位点保
存拔牙后牙槽嵴硬组织的再生至关重要，究其原因，牙龈
软组织迅速而较好的生长为牙槽骨再生构成一个相对无菌
密闭的空间，有效避免外部环境的干扰，促进骨组织的生
长 [4]。牙齿拔除后，拔牙窝区域的软硬组织均会发生相应
的萎缩和吸收，导致牙槽嵴的高度和宽度出现变化，影响
牙槽骨的丰满度，不利于后期修复。PRP的主要成分是血
小板（95%），红细胞和白细胞的含量不足 5%，PRF中也
含有大量的血小板成分，且其中含有的生长因子具有适宜
的生物学浓度，能够促进伤口部位创面恢复。付帅等 [5]对
PRF在骨组织再生位点的保存术中发现，PRF可以有效促
进牙龈软组织创面的恢复。孙中毅 [6]对 64例口腔软组织
患者进行研究，结果显示 PRF可以促进口腔缺损软组织的
修复，提高愈合率，且愈合时间短。
本研究结果显示，观察组拔牙后第 7、14天牙龈愈合

率要明显高于对照组，说明在同样的时间内将 PRF栓置于
拔牙窝内以PRF进行位点保存对于拔牙窝牙龈软组织愈合
能力的促进明显更强。分析其原因，是因为 PRP凝胶具有
致密纤维网状结构，有很强的骨传导性，而且 PRP中包含

多种细胞因子，如血小板衍生生长因子、转化生长因子 β、
胰岛素样生长因子、表皮生长因子、血管内皮生长因子等，
这些细胞因子对骨折端的愈合起到促进作用，且 PRP中还
含有纤维蛋白、成骨细胞，可促进血管及淋巴管再生，加
上血小板止血及白细胞的吞噬作用，能为骨折端的骨痂生
长提供稳定的生长环境，所以，以 PRF进行位点保存能够
加强牙槽窝骨组织再生，促进拔牙创软组织愈合，致使愈
合时间明显缩短 [7]。
硬组织是软组织的支撑，牙龈要有好的丰满度一定要

有良好的硬组织作为基础，因此，很多学者对维持和促进
骨组织的方法进行研究。有研究认为，计算灰度值的方法
可以用于评价牙槽骨密度改变，并且灵敏度较高 [8]。本研
究结果显示，两组拔牙 6个月后灰度值降低，颊侧牙槽嵴
高度、舌侧牙槽嵴高度、牙槽嵴宽度较拔牙前有所降低，
但差异无统计学意义。分析其原因可能是，牙周炎和外伤
等因素所致牙槽嵴病理性吸收，以及拔牙后出现的牙槽嵴
高度和宽度丧失，影响“以修复为导向”的远期效果 [9]。
本研究中，拔牙后观察组牙槽嵴宽度和灰度值降低程度小
于对照组，但是差异无统计学意义。说明观察组患者应用
PRF对牙槽窝的骨再生有一定的促进作用，但也可能与本
研究样本量少有关并未得出明显差异的结果。研究发现，
PRF膜对骨组织、软组织均具有修复作用，PRP可促使骨
细胞增殖、分化、迁移，促进骨保护素的表达，抑制骨吸
收、破骨细胞形成 [10]。
综上，PRF能明显缩短拔牙窝软组织的愈合时间，为

其下硬组织的改建创立了封闭的空间，促进骨组织的再生；
同时，PRF来源于患者本身，具有良好的生物相容性，避
免交叉感染，且制备简单，价格相对低廉，可以在临床选
择适应症推广应用。
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A 拔牙前

A 拔牙前

B 拔牙后 6个月
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图 1 对照组 CBCT硬组织测量示意图

图 2 观察组 CBCT硬组织测量示意图
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中医推拿手法对颈椎曲度异常患者颈椎活动度 
和中医证候的影响
熊桂华 1，王晓东 2*

（1. 长春中医药大学康复医学院；2. 长春中医药大学附属第三临床医院针灸推拿中心，吉林 长春 130117）

【摘要】目的 探讨颈椎曲度异常患者应用中医推拿手法对其颈椎活动度及中医证候的影响，为指导颈椎曲度异常患者临床治疗提

供依据。方法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月长春中医药大学附属第三临床医院收治的 80 例颈椎曲度异常患者，根据随机数字表法

分为两组，各 40 例。对照组采用颈椎牵引的治疗方法，观察组在对照组基础上联合中医推拿手法治疗，两组患者均治疗 14 d。比较两组

患者治疗 14 d 的临床疗效，治疗前及治疗 14 d 后的颈椎活动度（ROM）评分、中医证候评分、颈痛量表（NPQ）评分、视觉模拟量表

（VAS）疼痛评分、颈椎生理曲线深度（Borden 值）、水平位移值及生活质量评分。结果 治疗 14 d 后观察组患者的总有效率高于对照

组；较治疗前，两组患者治疗 14 d 后 ROM 评分、水平位移值均降低，且观察组较对照组更低；较治疗前，两组患者治疗 14 d 后 Borden

值均升高，且观察组较对照组更高；较治疗前，两组患者治疗 14 d 后中医证候评分、NPQ 评分、VAS 评分均降低，且观察组更低；较治

疗前，两组患者治疗 14 d 后生理机能、躯体疼痛、精力、社会功能、精神健康评分均升高，且观察组较对照组更高（P<0.05）。结论 颈

椎曲度异常患者应用中医推拿手法治疗效果显著，可减轻疼痛，改善颈椎活动度和中医证候，提高生活质量。
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颈椎是脊柱的重要组成部分，正常颈椎曲度可支撑
着头颈、肩部生理功能，颈椎曲度异常是指颈椎失去正
常的解剖结构，患者的颈椎生理曲度逐渐变直或者发生
反曲的情况，其主要临床表现为头颈部、肩背部等肌肉
酸痛，颈部活动受限、脑部供血不足等，对患者日常生
活和工作学习影响较大。现阶段，颈椎牵引是颈椎曲度
异常常用的治疗手段，能够通过牵引颈椎，缓解临床症
状，但颈椎曲度异常改变情况较为复杂，单纯牵引效果
难以达到预期 [1]。中医学认为颈椎曲度异常属于“骨错
缝”“筋出槽”“项痹”范畴，主要由筋变形性劳损、骨
解剖移位所致，治疗时应以舒筋合骨为主要治疗方向 [2]。
中医推拿通过多种手法作用于局部软组织，起到理筋整
复、活血止痛等作用，被广泛应用于多种疾病的临床治

疗中 [3]。基于此，本研究旨在分析颈椎曲度异常患者应
用中医推拿手法对其颈椎活动度及中医证候的影响，现
报道如下。
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