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牙拔除术是口腔颌面外科最基础、最常用的手

术，也是口腔科医生必须掌握的基本技术。特别是

普通牙拔除术，即采用常规拔牙器械（如牙钳、牙

挺）对简单牙及牙根进行拔除的手术，更是每一名

口腔医生必须夯实的基础。正因如此，我国《住院

医师规范化培训标准细则（试行）》将牙拔除术纳

入到每一个口腔专业第一阶段的住院医师规范化培

训（以下简称“规培”）中，其中普通牙拔除术的

要求例数占比达 2/3（表 1）；此外，对于参加口

腔全科和口腔颌面外科培训的规培生，在第二阶段

的培训中仍对普通牙拔除术有较高要求（表 2）。

然而，最基本的并不等于就是最简单的，即便是普

通牙拔除术也是有标准可依、有规范可循、有技巧

可用的。本文首先就规培生的特点进行分析，在找

表 1  第一阶段口腔颌面外科门诊轮转要求（轮转时间 3个月）

牙拔除术
牙槽外科手术

完成或参与

其他门诊手普通牙 复杂牙 阻生牙

60 例 15 例 15 例 8 例 5 例
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准规培生缺什么的基础上，因材施教，进一步解答

我们教什么以及如何教的问题。

1  规培生缺什么

1.1  规培生缺乏专业技术及临床决策能力

规培生均是在完成医学院校教育之后进入到口

腔住院医师规范化培训阶段的，所以所有的规培生

都经过了理论课学习以及为期一年的临床实习。理

论上讲规培生已经初步掌握了相应的基础理论知识

和基本操作技能，但缺乏专业技术及临床决策能力。

例如，遇到高血压、糖尿病、心脏病等全身疾病患

者需要拔牙时，如何决定此类患者能否拔牙？如何

评估此类患者拔牙的最大风险是什么？术前、术中、

术后如何预防和处理可能发生的风险？是否需要心

电监护、镇静、甚至住院拔除患牙等？

1.2  规培生对基础知识和基本技能的掌握参

差不齐，缺乏规范

中国具有招收口腔专业本科生及专科生资质的

院校有几百所，院校之间的教学资源、教学水平自

然有高低之分，教出来的学生对基础知识和基本技

能的掌握自然也就参差不齐，即便是其掌握的也未

表 2  第二阶段口腔颌面外科门诊轮转要求（轮转时间 3个月）

轮转时间
牙拔除术 牙槽外

科手术

间隙感染

切开引流

囊肿刮治

/开窗术

软组织肿

物切除术

清创缝合

术普通牙 复杂牙 阻生牙

口腔全科 3个月 60 例 20 例 20 例 5 例 3 例 5 例 5 例 10 例

颌面外科 4个月 100 例 30 例 30 例 5 例 3 例 5 例 5 例 10 例

必就是规范的。

2  我们教什么

针对规培生对基础知识和基本技能的掌握参差

不齐、缺乏规范及缺乏专业技术及临床决策能力的

现状，我们建议在普通牙拔除的临床教学中应注重

以下三个方面，即理论知识的补充与更新、操作流

程的规范以及临床思维和临床决策能力的培养。

2.1  理论知识的补充与更新

在目前，全国高校所使用的国家统编教材《口

腔颌面外科学（第 7 版）》中，关于如何使用牙

钳使牙齿脱位，仍主张“摇动是使牙松动的主要方

式。主要适用于扁根的下前牙、前磨牙和多根的磨

牙。”“扭转主要适用于圆锥形的单根牙，如上颌

中切牙和尖牙。”[1] 该教材出版于2012年 1月 1日，

距今 6 年半的时间，能写在教材中的理念、方法距

今自然比 6 年半更久远。那么，现在关于牙钳的使

用是否还是遵循上述原则呢？本团队在临床工作中

不断探索与总结，最终发现在普通牙拔除过程中使

用“8 字扭转法”（图 1），即使用颊、舌向交替

扭转的方式使牙齿松动更加安全有效 [2]。

舌向扭转 颊向扭转

图 1  8 字扭转法
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此外，局部麻醉是牙拔除术的基础与保障。传

统麻醉器械包括一次性塑料注射器、卡句式金属注

射器等（图 2）。但由于相当数量的患者会对注射

产生恐惧、注射针的穿刺及麻药注射时仍会引起疼

痛、注射速度过快可能会引起局麻并发症等原因，

传统注射器正在逐步被无痛麻醉仪（single tooth 

anesthesia, STA）所取代。STA由计算机控制主机，

其优点主要体现在无痛、舒适和安全3个方面 [3-4]。

2.2  操作流程的规范

操作流程的规范包括两方面内容，一方面是拔

牙患者接诊流程的规范（图 3），另一方面是普通

牙拔除术操作流程的规范（图 4）。

首先，在拔牙患者接诊流程的规范方面。（1）

在教学中要反复强调拍牙片的重要性，即便是松动

牙、滞留乳牙等大家认为极其简单的牙齿，在拔除

前均应拍摄 X 线片，因为 X 线片不仅是用于判定

牙根的情况（有无根折及牙根吸收）、根周病变（有

无根周甚至颌骨的囊肿）、牙槽骨密度、有无根骨

粘连、滞留乳牙根方有无恒牙胚等的重要手段，也

是了解患牙与周围重要解剖结构、邻牙相互关系的

主要手段 [1]。（2）要强调围手术期使用抗生素及止

疼药的原则及在拔牙前预防性使用药物的重要性 [5]。

（3）强调反复核对牙位的重要性。我们在口内检查、

开影像学检查单、实施局部麻醉、拔牙全过程及拔

牙结束后均应核对牙位，以免拔错牙。

图 3  拔牙患者规范化接诊流程

传统注射器 STA

图 2  局部麻醉器械

（1）分离牙龈

沟通（问清患者就诊目的）

口内检查

转诊

牙体 修复 牙周拍牙片

拔牙

（3）拔除患牙

（4）拔牙窝检查与清理

（6）咬棉条止血
交代术后注意事项

拔    牙

局部麻醉

预防性用药

询问病史、书写病历（心血管疾病、传染

病、手术史、过敏史、月经期、怀孕）

（5）填塞明胶海绵

（2）挺松患牙
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图 4  普通牙拔除的规范化操作流程

（1）分离牙龈 （2）挺松患牙（非必须）

（3）拔除患牙 （4）牙槽窝检查与清理

（5）拔牙窝填塞（非必须） （6）咬棉条压迫止血

其次，在普通牙拔除术操作流程的规范方面。

（1）要反复强化拔牙的首选器械是牙钳，当牙钳

无法直接拔除患牙时，才考虑使用牙挺松解患牙后

再用牙钳拔除患牙。（2）要强调刮匙的首要作用

是探查，而绝非搔刮牙槽窝。并应告知规培生，使

用金属吸引器探查和清理牙槽窝更加安全、有效。

（3）对于拔牙后有出血倾向的患者可以在拔牙窝

内充填止泰、明胶海绵或胶原塞等止血材料 [6]。
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患疾病的类型，更要掌握所患疾病的病程和病期，

疾病目前控制水平，以便确定在当前情况下是否适

宜进行手术 [1]。同时还应了解患者的手术史，药物

过敏史，长期用药史如抗凝剂、双膦酸盐等药物的

使用情况。对于女性患者，还应注意询问是否处于

月经期、妊娠期、哺乳期等。根据患者自身的具体

情况、需要拔除患牙的难易程度、医院的医疗条件

等多方面因素综合评估后决定患者当日能否拔牙，

是否需要术前预防性使用抗生素，术中是否需要心

电监护或 /和镇静，甚至是否住院拔除患牙等。

⑤调整医患体位。拔牙手术的体位包括术者、

助手及患者的体位。良好的体位是手术顺利进行的

重要保证，不仅能使患者获得最舒适的就医感受，

还能使术者、助手获得最佳手术视野及最舒适操作

体位，最终使手术得以安全、高效地进行 [2]。

⑥局部麻醉。标准、无痛、安全的局麻技术是

拔牙手术顺利实施的基本保障。普通牙拔除术前最

常用的局部麻醉方式为局部浸润麻醉。此外，在局

麻过程中亦应注意核对牙位。

（2）术中

①分离牙龈。分离牙龈的目的是避免安放牙钳

时损伤牙龈，导致术后牙龈出血。在分离牙龈时应

注意不仅要分离牙齿唇颊侧的牙龈，还要分离舌腭

侧的牙龈。 

②挺松患牙。牙钳是牙拔除术的首选器械。但

是对于死髓牙、残根、残冠等无法使用牙钳直接拔

除的患牙，可先使用牙挺挺松后再改用牙钳拔除。 

③使用牙钳使患牙脱位。牙钳之所以应作为牙

拔除术的首选器械，是因为牙钳最安全、也是造成

创伤最小的拔牙器械。但如果使用过程中安放不当，

仍有造成邻近软硬组织损伤的风险。因此，在安放

牙钳时应注意：牙钳的长轴应与牙齿长轴平行；钳

喙首先加持在牙冠的外形高点处，而后滑向根方（以

免夹伤牙龈），并尽量向根方推进；选择与牙体形

态匹配的牙钳，使得钳喙的内侧面可以尽可能地与

牙面贴紧。在使用牙钳使牙齿松动脱位的过程中，

我们推荐使用“8 字扭转法”（图 6），但应注意

控制扭转的角度、力度和频率。

④拔牙窝的检查与清理。上述每一步进行前都

应仔细核对牙位，即便牙齿已经拔完，此时也应再

次核对牙位。因为亡羊补牢，为时不晚。如果此时

发现拔错牙，还可以通过牙再植进行弥补。此外，

此时还应注意检查拔除的患牙牙根是否完整，牙根

数目是否符合该牙的解剖规律，牙龈有无撕裂，牙

2.3  临床思维和临床决策能力的培养

临床思维和临床决策能力的培养是住院医师规

范化培训的重要组成部分。很多临床问题的处理，

很难以 “是”与“否”，“对”与“错”判断，

因为决策因人而异、因病而异、因时而异、因地而异。

同一疾病在不同病人身上处理不同、同一个病人同

一种疾病的不同阶段处理也不同 [7]。我们可以通过

典型病例（可以是真实的病例也可以是教员根据需

要设计虚拟病例）分析与讨论等方式逐步培养规培

生的临床思维能力（包括培养学生的自学能力、独

立思考能力和解决实际问题的能力等）和临床决策

能力（即提出问题、确立目标、设计和选择解决方

案）。并且强调从“人”出发，而非从“病”出发，

培养规培生综合分析问题、解决问题的能力。

3  我们如何教

针对上述三方面内容，我们该如何教呢？ 

3.1  通过理论授课的方式补充与更新理论知识

教师在不断更新和补充自身专业知识的前提

下，在每一批规培生入科之初，通过理论授课的方

式将需要补充与更新的理论知识以及操作流程的规

范教授给学生。

3.2  在实践中不断强化规范化操作流程

除了通过理论授课的方式将规范化的操作流程

教授给学生以外，还应该在每一例患者的诊疗过程

中不断强化。

（1）术前 

①良好的交流。交流的目的主要包括：了解病

情，即通常我们所说的拔牙三问（拔哪个牙？为什

么拔？今天能否拔？）；安抚情绪、建立信任，据

统计，大约有 80% 的人群存在不同程度的牙科畏惧
[8]。术前良好的交流可以在一定程度上安抚患者情

绪、建立医患之间的信任。

②口内检查。在了解患者的诉求后，我们还应

通过仔细的口内检查，判断主诉牙是否需要拔除、

邻牙及対颌牙有无异常等。

③拍牙片。对于确定需要拔除的患牙，无论是

简单牙、复杂牙还是阻生牙均应拍摄 X 线片。普通

牙拔除术前通常选用RVG即可。

④询问病史、书写病历。对于确定要拔牙的患

者应详细地询问病史，对可能影响拔牙手术实施及

预后的各种系统疾病作出深入的了解。即要了解所
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牙钳与牙齿长轴平行 钳喙尽量向根方推进 钳喙与牙面贴紧

图 5  牙钳安放的注意事项

48 需拔除 48X 线片

分离牙龈 患者下颌固定
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牙钳安放 牙钳向唇侧扭转

牙钳向舌侧扭转 患牙松动脱位

拔除患牙 拔牙创
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槽骨有无折断，有无过高 / 锐利的骨嵴、骨壁，以

及牙槽窝内有无牙石、牙片、骨片、炎性肉芽组织等。 

⑤拔牙窝充填。常规患者普通牙拔除后拔牙

窝无需充填，但是对于长期服用抗凝剂、高血压等

拔牙后有出血倾向的患者可以在拔牙窝内充填止血 

材料。

⑥咬棉条止血。咬棉条压迫是拔牙术后止血的

最主要措施。拔牙后出血的患者中有相当一部分是

因为棉条没有咬好。首先用于压迫止血的一定是棉

条而不是棉球（图 7）。其次，应根据拔牙创的大

小选择大小合适的棉条，如因邻近牙齿移位导致拔

牙间隙过小时，可以抽掉棉条中心部分棉花，使得

棉条确实可以压迫在拔牙创表面；如连续多颗牙拔

除，可以用纱布将棉条包裹紧实后再给患者咬住。

最后，告知患者在咬棉条过程中应将口水咽下，不

要将口水含在口中，以免口水打湿棉条而妨碍其压

迫止血的效果。

（3）术后医嘱

拔牙术后医嘱旨在详细告知患者术后可能出现

的问题并教会其正确的术后处理方法。这样不仅可

以缓解患者的不安与痛苦，有利于拔牙创的良好愈

合，还可防止某些术后并发症的发生。普通牙拔除

术后的医嘱主要包括 30 分钟后轻轻取出棉条，2 个

小时后吃饭喝水（进食温凉稀软的食物），24 小时

内不刷牙、不漱口、口水要咽不要吐，24 小时内冰

敷以减轻术后肿胀、疼痛及出血，消炎止痛药的用

法用量等 [9]。 

3.3  临床思维和临床决策能力的培养

通过设立典型病例，设计层层深入的问题，引

拔除的患牙

图 6 “8 字扭转法”拔牙应用举例

选择棉条压迫止血
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拥挤牙拔除后的棉条处理

连续多颗牙拔除后的压迫止血

图 7  咬棉条止血

导学生分析与讨论，是培养规培生临床思维和临床

决策能力的重要手段。可以参考《国家卫生和计划

生育委员会住院医师规范化培训规划教材·口腔医

学·口腔颌面外科分册》[10] 中对应章节病例给出及

提问的方式进行模拟训练，亦可以在临床实践中寻

找合适的病人不断强化。
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