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干槽症的治疗进展

李章一 *

摘　要

分析研究现今口腔外科临床拔牙术后出现干槽症的常见病因，根据不同病因寻找预防和减少干槽症

发生的方法。针对目前临床出现的预防干槽症发生的新材料及其预防原理，分析不同材料的优势及不足，

以及对临床治疗的辅助意义。探讨医源性因素，主要是不同的拔牙方式对干槽症发生的影响，寻找不同

患者拔牙的最佳手术方法，改进术式。介绍新近出现的循证医学手段在干槽症预防和治疗方面所起的作

用和意义，为临床诊断治疗提供新的途径。 
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1  引言

在口腔临床拔牙术比较常见的并发症中，

干槽症占比较大，其发生率据国内外文献报道为

25%～30%，国内报道为 0.5%～68.4%[1]。多见于拔

除下颌阻生齿术后 [2]，下颌第一、第二磨牙也有见

发生，其他牙齿少见。

1.1  干槽症的病因

干槽症发病原因多样，总结归纳后可能与下列

因素有关：①细菌性感染；②组织损伤大，拔牙时

间过长，伤口暴露时间过久；③术中术后操作不仔

细，牙槽窝内遗留异物，导致继发感染；④局麻药

物，加肾上腺素等血管收缩剂，血管收缩过度致血

凝块形成障碍；⑤患者未充分遵循拔牙后医嘱，术

后漱口、舔创口、用手触摸伤口、剧烈运动等，致
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使血凝块不能形成，创口感染；⑥患者个体的因素，

如合并全身疾病，使用抗凝药物、避孕药物 [3]，或

者有吸烟等不良习惯；⑦诊疗室内消毒不彻底 [4]，

医源性引入感染；⑧下颌骨血运较上颌骨差，抗感

染能力也相对较弱，尤其是第三磨牙，生长位置在

下颌角区，骨质致密，软组织厚，不易清洁，更易

发生 [5]。

1.2  干槽症的病理

干槽症病理表现为拔牙牙槽窝保存骨壁骨质局

限性坏死 [6]，术中在有限的牙槽窝空间内，牙挺较

强的楔入力造成较软的牙槽窝骨壁局部受压、变形，

形成空隙。骨质被压缩造成骨组织挤压伤而坏死。

术后正常情况下的牙槽窝内渗血 , 凝血机制不能启

动，血凝块形成障碍 ; 同时，坏死的牙槽窝骨壁骨

质无法为血凝块提供血运，造成血凝块机化障碍，

不能持续附着，最终导致血凝块分解破坏脱落，坏

死骨面暴露。近年来比较受到重视的有压缩性骨炎

和纤维蛋白溶解学说，但普遍认为创伤的大小和手

术持续时间是疾病发生的主要因素。

1.3  干槽症的预防

针对不同的发病学说，临床上预防干槽症的方

法也很多样化。较为得到认可的基础原则是术前应

消毒彻底，术中重视减少手术创伤，术后保护血凝

块，注意口腔卫生和术后适当休息 [1]。通过细菌培

养发现，口腔科门诊治疗室内如未经过严格院感消

毒，空气的细菌含量较易超标。合格的诊室消毒显

然能帮助降低感染发生 [7]。

术前彻底预防感染极为重要，重视外科基本消

毒措施也是预防的关键 [5]，同时还应注意以下几点：

①患者年龄因素，年龄越大，机体抵抗力越弱，抗

感染能力越差；②患者拔牙时状态，过度劳累易使

机体抵抗力下降，疲劳状态下拔牙更易发生感染；

③是否合并有全身性疾病，一定要选择在慢性病得

到有效控制的时机进行拔牙。

2  预防干槽症的相关药物及材料

牙齿拔除手术作为口腔颌面外科手术中最为常

见的一种，同时应遵循外科手术治疗的基本操作规

范。术前冲洗术区可大大减少术区细菌及其产物的

数量，是一种外科最常用且最经济、简便的清创和

预防感染的方法，无需特别设备，冲洗药物价格便

宜，不会造成患者的经济负担。智齿周围的牙龈盲

袋富含菌斑，术前对于反复感染的术区龈袋，用过

氧化氢液及生理盐水交替冲洗对预防干槽症效果是

确切的，相比较单纯的常规局部碘伏消毒措施，术

前冲洗可以作为常规处理步骤 [8]。碘仿是一种常用

的强力消毒杀菌剂，可配合冲洗术区用于预防感染。

术前牙龈盲袋冲洗后放置碘仿 [9]，一方面可使细菌

数量降至最低水平，另一方面可在术中保持细菌

繁殖的抑制状态，其效果类似于围术期的预防性

用药。智齿拔除手术切口属于污染区切口，近年来，

在智齿拔除术前预防性使用抗生素成为一个趋势，

在围术期使用抗生素预防术中、术后感染也日渐

增多，但任何围术期用药都不能替代术前的严格

消毒，无理由滥用抗生素有增加抗药性的风险。

且口腔微生物环境复杂，单纯应用某类抗生素预

防感染，并无循证医学证据支持 [10]。因此，局部

用消毒杀菌药物不但可以起到预防感染的作用，

也降低了抗生素的使用率，在现今规范使用抗生

素的背景下有特殊意义。

在拔牙创内放置各种抗感染、保护血凝块、减

小拔牙创体积的材料是临床上用于预防干槽症的另

一主要方法，取得了一定的治疗效果 [1]。理想的牙

槽窝术后填充材料，从预防感染角度来讲，应该具

备如下性质：加快优质血凝块形成，促进拔牙创愈合；

不易引起过敏反应；生物相容度强，可吸收性良好；

容易获得且价格适中。目前不提倡在拔牙创内单独

留置抗菌物质，从组织愈合角度来讲，常会影响拔

牙创的愈合，且容易增加细菌耐药性，不推荐作为

常规方法，但可与其他材料联合放置，发挥持续抗

菌效能 [11]。现今临床上常见的术后放置材料包括羟

基磷灰石复合材料、复合人工骨、组织补片 [12,13]、

壳聚糖海藻酸钠复合海绵 [14] 等，此类材料价格高昂，

不易推广。碘仿化明胶海绵是临床上常用的术后填

充材料，制作简单，价格便宜，其收敛、消炎、止

痛、止血的作用得到广泛认可 [15]。由于碘仿化产品

可缓慢释放游离碘，加之明胶海绵具有赋形和保护

功能，术后牙槽窝内放置碘仿化明胶海绵，既可快

速形成优质血凝块，防止脱落，也可以有效刺激新

生肉芽组织，加速血凝块机化，从而达到预防和减

少干槽症发生的目的。自体血制品富血小板纤维蛋

白（platelet-rich fibrin，PRF）由于生物相容性高，

制备成本较低，是近年来国内外研究干槽症防治问

题的热点。例如浓缩生长因子（concentrate growth 

factors，CGF）[16] 由自体静脉血制备，能够促进拔

牙创软组织和骨组织的愈合，其制作方式简单，成



271
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2022 年 9 月　第 25 卷　第 5期

本低，出现排异反应较少。缓解疼痛及减少术后反

应效果也非常明显 [17]。

牛碱性成纤维细胞生长因子是近年来应用较多

的一种辅助治疗材料，具有多种生理功能，来源于

如上皮细胞、成纤维细胞、成骨细胞、血管内皮细

胞等的外胚层和中胚层的细胞，具有促进修复和再

生作用，在拔牙创愈合过程中可发挥重要功能，能

促进毛细血管再生，加快局部血液循环构建，缩小

拔牙窝，利于创伤愈合和组织再生 [18]，广泛应用在

牙周恢复治疗、骨性缺损、创伤修复等临床和试验

研究，可预防干槽症的发生。相关物质制作的凝胶

产品对创面具有促进修复和再生作用，包含高效的

促细胞增殖多肽因子，加快成纤维细胞增殖与胶原

聚集，对创伤细胞有明显的趋向活性，使用方便，

能加速肉芽组织形成。近年来广泛应用于新鲜创面

和难愈合的慢性创面，例如烧伤及压疮、糖尿病足

等，创面修复效果良好 [19,20]。同时它也是很强的促

血管壁细胞增殖因子，显著增加拔牙窝肉芽组织毛

细血管数量和血液流量。机理是其对血管内皮细胞

具有促有丝分裂和趋化作用 [21]，诱导毛细血管样管

腔形成，诱发骨壁新毛细血管生长，从而改善拔牙

创骨壁微循环。另一方面，该因子还能够通过刺激

骨髓间充质干细胞使骨祖细胞增殖，分化为成骨细

胞，使牙槽骨中成骨细胞活性增加，进而诱导成骨

细胞分裂、增殖、合成骨基质 [22]，进而诱导生成新

的骨小梁，促进骨生长及骨愈合的作用。由此可从

愈合生长角度加快进程，增强拔牙创的抗感染能力，

从而能起到预防干槽症的作用。

现今新出现的预防干槽症发生的材料是数字纱

布 [23]，也可有效减少术后干槽症的发生。它具有以

下优点：①其主要成分是羧甲基纤维素，为高分子

多糖性物质，可迅速分解成为单糖，易吸收；②止

血作用迅速，有三种凝血机制，a. 羧甲基纤维素

表面含有高度活性凝血因子的凝胶纤维，可激活多

种凝血因子，诱导血小板的附着，起到凝血作用；

b. 与血红蛋白中的铁离子结合，形成胶体颗粒状结

构，封闭毛细血管、小血管从而止血；c. 溶解后纤

维素剧烈膨胀，形成半固体胶冻状水性胶体，具备

一定黏度，可填塞拔牙创面空隙，达到压迫止血的

目的；三种机制作用下可达到满意的止血效果；③

数字纱布的使用可以增强拔牙创处各种生长因子活

性，潮湿的纱布基质对表皮细胞的增殖和迁移有刺

激作用，使上皮形成速度加快，利于拔牙创内细胞

的再生与组织的修复；④纱布内含抗菌和营养药物，

有较好的抑菌杀菌作用，降低了感染发生概率；⑤

能够有效地阻止一些外界不良刺激，阻挡异物残留，

利于创面愈合，可以有效缓解患者的焦虑情绪。

临床上另一种使用比较普遍的材料是胶原蛋

白，它遇水或血液后膨胀，抑制炎性组织生长，刺

激再生，可降解，具备快速修复能力 [24]。尤其是对

于去除骨组织较多及出血量较大的拔牙术，应用胶

原蛋白可以达到很好的止血和骨组织修复的效果，

但因其费用较高，临床使用中要注意其使用的适 

应证。

激光治疗也是近年来的新兴方法。低能量激光

可以刺激机体产生一系列良性的光化学反应和生物

效应，在消除水肿、预防感染、提高酶活性和加快

创口愈合等方面有着重要的作用 [25]。采用低能量激

光照射牙槽窝，对于深部牙槽窝可达到照射目的，

有彻底清创的疗效，同时也可以诱导新生骨形成，

对治疗干槽症具有一定疗效。

3  不同术式对干槽症发生率的影响

牙齿拔除术的术式对于预防干槽症的发生也有

显著意义。高速涡轮钻既往是口腔内科牙体牙髓科

主要使用的治疗工具。近年来，微创技术快速发展，

牙科手机在口腔颌面外科阻生齿拔牙术中被广泛采

用。微创拔牙方法较既往凿劈法从整体上评价，手

术时间缩短，通过涡轮钻去除牙体组织和相邻骨组

织，减少了拔牙时的阻力，同时创伤减少，患者痛

苦减轻 [26]。前述分析创伤大小、持续时间长短和干

槽症的发生有较大关系，微创拔牙以尽量保留周围

牙槽骨组织为目的，震动轻、创伤小、出血少，手

术视野清楚，因此有效预防了干槽症的发生 [27]。微

创拔除复杂下颌阻生智齿的优越性如下：

首先，高速涡轮气钻去骨及截冠速度快，方法

简单，易于操控，不容易产生较大冲击力，在解除

硬组织阻力方面是其最大的优势 [28]。采用高速涡轮

气钻法拔除下颌阻生齿能够明显减少创伤和降低拔

牙术后并发症。而既往采用的传统凿劈技术，力度

掌握有严格要求，医护配合要熟练，容易造成骨组

织应力薄弱区的意外严重损害，如大块骨板脱落、

软组织损伤、阻生齿分冠未按照计划成功、用力过

大过猛保护不到位致下颌骨骨折、由于下牙槽神经

管损伤造成的术后下唇麻木。还有极端个例，如对

骨板较薄弱的区域，劈凿力方向控制偏颇导致阻生

牙进入周围软组织间隙，冲击力对颞下颌关节造成

创伤引起张口受限和关节区疼痛等。拔牙时间长、
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创伤较大的病例是干槽症发生的高危人群，拔牙创

伤为继发感染提供条件。

其次，使用高速涡轮手机，术中配合喷水降低

切割温度伤，吸引器的使用保证术区视野清晰，避

免了传统拔牙用棉球反复止血不必要地浪费时间。

专科医生很容易熟悉使用牙科高速钻，控制性更好，

准确性更高，使用依从性很高。

最后更重要的一点，微创术式可以减轻患者拔

牙恐惧心理，减缓紧张焦虑情绪。传统凿劈法容易

使患者恐惧，甚至头痛。高速涡轮气钻法拔牙震动

小，患者易于接受，较易沟通，能更好地配合拔牙

治疗，减少牙科恐惧症 [29]。

但涡轮钻手机使用过程中要注意以下几点： 

①注意保护周围软组织，防止撕裂伤；②磨除深度

要控制，以免损伤下牙槽神经，保护舌侧黏膜瓣和

骨板，避免损伤舌神经；③配合使用好吸唾器，保

持视野清楚，防止液体飞溅；④规范操作，避免反

复牵拉移动已翻开的颊侧组织瓣，以免气体进入组

织间隙内产生皮下气肿。

近年来，口腔颌面外科手术中常用的超声骨刀

系统也在复杂牙拔除术中得到广泛应用。它仅针对

硬组织有效，不会对软组织造成伤害，其冷却系统

减少了骨灼伤。同时诸如下颌神经损伤等并发症的

发生率也较单纯使用涡轮钻拔牙法有明显降低，具

备良好的推广前景 [30]。

4  循证医学证据

循证医学证据也对干槽症防治提供了有益帮助 [31]。 

循证医学是运用最新、最有力的科研信息，指导临

床医生采用最适宜的诊断方法、最精确的预后估计

和最安全有效的治疗方法来治疗患者。基本三要素

为最佳的科研证据、高素质的临床医生临床流行病

学的基础、现代的医疗措施。它强调应将目前所获

研究中的最佳证据用于指导制定对每一个患者进行

健康服务时的决策。例如，经过循证医学研究发现，

甾体类抗炎药物对拔牙术后疼痛效果安全有效；皮

质类固醇激素在防治并发症方面，可减少轻度或中

度水肿与张口受限，对重度的病情疗效有限；中药

是我国传统药物，中药对治疗干槽症有积极作用，

但仍需进一步开展更高质量的研究；即刻缝合和延

迟缝合对术后面部肿胀、张口受限、感染等并发症

及出血倾向的影响差异很小，现有证据提供的效果

评估可信度低；拔牙后神经损伤发生率很低，其治

疗现已取得较大进展，但完全治愈很罕见，仍需进

一步研究以提供证据。在拔除术式选择方面，高速

涡轮钻拔除的效果明显好于传统劈凿法 [32]。这也为

干槽症发病机制研究及治疗措施的发展提供了另一

个思路和探索方向。
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