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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。根据牙

齿拔除时的难度，可以分为普通牙拔除术、复杂牙

拔除术和阻生牙拔除术。其中复杂牙拔除术是指拔

牙前需要切开软组织、翻瓣、去骨和/或分割牙齿，

然后再将牙齿拔出的外科技术。根据我国《住院医

师规范化培训标准细则（试行）》，复杂牙拔除是

参加口腔住院医师规范化培训学员必须掌握的基本

技能（表 1）。但由于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，我们建议在复杂牙拔除的临床

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。

1  理论知识的补充与更新

就复杂牙拔除而言，传统的操作以榔头敲击为

主，容易引起牙槽骨及其周围软组织损伤，甚至导

致颌骨骨折或颞下颌关节损伤等并发症。同时，也

会使患者产生极大的恐惧，对患者的心理承受能力

是一种巨大的挑战。上世纪九十年代，美国便研制

了微创拔牙刀、残根拔除专用器械以及冲击式气动



314
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2018 年 9 月　第 21 卷　第 5期

手机等微创拔牙器械，在国际上率先开启了微创拔

牙的新时代，不仅简化了拔牙过程、降低了术中及

术后并发症的发生率，更减轻了患者的恐惧和痛苦。

但直到 2010 年，第四军医大学胡开进教授将国外

微创技术和理念结合我国国情，在国内率先提出了

牙拔除术“四化理念”（即标准化的器械、规范化

的操作、微创化的治疗、人性化的服务）[1]。此后，

在国内老一辈口腔颌面外科专家的倡导和帮助下，

在全国口腔外科人的共同努力下，我们用 8 年的时

间追赶了之前落后于国际的 80 年。这就要求我们

带教老师必须在不断更新和补充自身专业知识的前

提下，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。

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 [2]，另一方面是复杂牙拔除

术操作流程的规范。

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，因为复杂牙

拔除术前 X 线片的研读，不仅有助于牙齿拔除难度

的预判，更是制定拔牙方案的重要依据。（2）强

调反复核对牙位的重要性。（3）复杂牙拔除术无

异于在口内进行一个小手术，按照手术切口的分类，

口腔内的切口通常情况下应该属于Ⅱ类（清洁 - 污

染）切口，但是当待拔除患牙存在牙龈炎、牙周炎

等感染情况时，其切口应属于Ⅲ类（污染）切口。

因此，在教学过程中应强调围手术期使用抗菌药物

及止疼药的原则及在拔牙前预防性使用药物的重要

性 [3]；同时，亦应强调无菌操作原则。虽然手术在

口腔有菌的环境中进行，但仍必须严格遵循无菌操

作原则。

其次，在复杂牙拔除术操作流程的规范方面。

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，还应在每一例患者的诊疗过程中不断

强化。

2.1  术前 

（1）拍牙片  对于确定需要拔除的患牙，必须

拍摄X线片。复杂牙拔除术前通常选用RVG即可，

但是对于诊断不明确，或者怀疑与上颌窦交通的患

牙可以考虑术前拍摄CBCT 明确诊断。

（2）局部麻醉  复杂牙拔除术前最常用的局部

麻醉方式为局部浸润麻醉。但是，对于根尖周有炎

症的患牙，粘膜下浸润麻醉往往难以达到满意的效

果，应尽量将麻药注射到根尖区，必要时可以使用

阻滞麻醉。余同普通牙拔除的局部麻醉 [2]。

2.2  术中

根据是否需要切开、翻瓣和分切牙齿，复杂牙

拔除可以大致分为3种类型（表2）。我们以46牙（图

1-1、1-2）为例，逐步讲解复杂牙拔除主要步骤，

表 1  我国住院医师规范化培训标准细则对牙拔除术的要求

第一阶段 第二阶段

全部口腔规培专业

（3个月）

口腔全科

（3个月）

颌面外科

（4个月）

普通牙拔除术 60 例 60 例 100 例

复杂牙拔除术 15 例 20 例 30 例

阻生牙拔除术 15 例 20 例 30 例

表 2  复杂牙拔除步骤

仅需要分切患牙 仅需要切开、翻瓣 既需要切开、翻瓣又需要分切患牙

⑴ 切开 
⑵ 翻瓣 
⑶ 分切患牙 
⑷ 分块拔除患牙 
⑸ 拔牙窝检查与清理
⑹ 缝合伤口 
⑺ 咬棉条止血

⑴ 切开 
⑵ 翻瓣 
⑶ 分切患牙 
⑷ 分块拔除患牙 
⑸ 拔牙窝检查与清理
⑹ 缝合伤口 
⑺ 咬棉条止血

⑴ 切开 
⑵ 翻瓣 
⑶ 分切患牙 
⑷ 分块拔除患牙 
⑸ 拔牙窝检查与清理 
⑹ 缝合伤口 
⑺ 咬棉条止血
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即切开、翻瓣、切割患牙、分块拔除患牙、拔牙窝

检查与清理、缝合伤口、咬棉条止血的教学指导要点。

（1）切开  切口的选择和设计是翻瓣术的关键

所在。复杂牙拔除所采用的切口通常选择龈沟内的

袋形切口（图 1-3）。在切开过程中应注意一定要

切开牙槽嵴顶的骨膜，这样才能保证翻瓣的顺利进

行。在切开牙龈乳头时，一定要将刀伸入到牙间隙

内，全层切开牙龈乳头，避免片切牙龈乳头。关于

切口的长度，初学者可以选择向患牙前延伸 2 个牙

位，向后延伸 1 个牙位，以便充分暴露术野和避免

软组织瓣的撕裂。随着术者熟练程度和操作经验的

增加，可以根据患牙的位置和难易程度缩短切口，

甚至只切开患牙近、远中的牙龈乳头。

（2）翻瓣  使用骨膜剥离器从骨膜下全层翻开

粘骨膜瓣（图 1-4）。由于骨膜是牙槽骨创区愈合

的有利条件；同时口腔内黏膜与骨膜之间连接紧密，

强行分离会造成出血和过大创伤。所以切开时必须

切透骨膜，从骨膜下，紧贴骨面掀起 [4]。此外，还

需向学员特别强调以下几点：第一，从牙龈乳头处

开始翻起，牙龈乳头处是最容易从骨膜下全层翻起

的部位；第二，采用旋转推进的手法，逐渐翻开，

以免造成粘膜撕裂。

（3）分牙  采用外科专用切割手机和切割钻进

行分牙（图 1-5），避免使用常规的牙科手机 [5]。

以双根牙为例，分牙的主要目的是将双根牙分为两

个单根牙，所以分切深度应达根分叉；但颊舌向无

图 1-1

图 1-3 图 1-4

图 1-2
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图 1-5

图 1-6

图 1-8

图 1-7

图 1-9

需全层切割，用钻从患牙颊侧向舌侧切割至患牙舌

侧 1/5 处即可（图 1-6），这样既可以避免舌侧软

组织及血管、神经的损伤，又可以缩短手术时间。

而后，将牙挺从患牙颊侧插入切割间隙，牙挺应尽

量靠近根方达根分叉（图 1-7），旋转牙挺即可将

患牙折裂成近、远中两部分 [6]。

（4）分块拔除患牙  分块拔除时，应首先拔除

容易脱位的部分，如近中牙体组织容易脱位，则将

牙挺插入患牙近中间隙中，挺松近中部分，用根

钳夹住患牙近中部分，轻微旋转并摇动后拔除（图

1-8）。然后用牙挺插入患牙远中间隙，向近中挺

松患牙后用牙钳夹出（图 1-9）。

（5）拔牙窝的检查与清理  此时应注意检查拔

除的患牙牙根是否完整，牙根数目是否符合该牙的
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图 1-10

解剖规律，牙龈有无撕裂，牙槽骨有无折断，有无

过高 / 锐利的骨嵴、骨壁。使用金属吸引器检查牙

槽窝内有无牙石、牙片、骨片、炎性肉芽组织等。 

（6）缝合伤口  缝合的目的是将组织复位以利

愈合；防止术后出血；缩小拔牙创、避免食物进入，

以保护血凝块。复杂牙拔出后伤口不可能也不需要

完全拉拢缝合，只要将翻瓣的组织复位即可（图

1-10）。

（7）咬棉条止血  缝合完成后，压迫止血方法

同普通牙拔除 [2]。

2.3  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。除了普通牙

拔除术后的医嘱 [2] 外，对于缝合的患者还应特别强

调术后 5-7 天拆线。

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。临床问题的处理，一定

是因人而异、因病而异、因时而异、因地而异。我

们可以通过设立典型病例，设计层层深入的问题，

引导学生分析与讨论，逐步培养规培生的临床思维

能力和临床决策能力 [2]。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》[7] 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。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。
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