
临床医学前沿·

53

口腔外科门诊拔牙中严重并发症的分析及处理

周 莉

满洲里市人民医院 内蒙古 呼伦贝尔 021400

摘 要：随着人类物质生活条件的改善，口腔卫生和牙齿外观逐渐受到人们重视。目前口腔外科门诊拔牙技术较

完善，使用范围广泛，但术后易产生的各类并发症[1]。随着门诊外科拔牙水平的日益提高，出现的并发症能够采取简

单的方法进行处理，减少了损伤风险，提高病人的口腔卫生。针对拔牙术后产生严重并发症的病人，要及时进行正确

的处理方法，以维护病人的口腔卫生。
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引言

在口腔外科的门诊临床工作中，拔牙后术使用较为

普遍，由于术后并发症类型的多样化，大都可以通过采

取相应措施有效避免，管理也相对较为简单，但仍用部

分患者的管理困难度相当大。

由于当代医疗科技飞速进步和现代医院设备的完

备，为现代医院疾病诊断创造了优越的技术条件。拔牙

技术也是口腔外科最常使用的诊断手段之一，并已成为

许多口腔科常见病的前置诊断方法。不过，因为病人个

性不同和牙的原因差异，导致其在实施口腔拔牙术的后

可能出现较多类型的并发症，由此对病人的安全生存造

成很大影响。所以，针对拔牙术后并发症进行相应的研

究就显得十分必要。

认知能力评估 护士通过与患者交谈，了解患者

对拔牙相关知识的认知程度以及心理情绪反应。

认知疗法①护士热情接待病人，并耐心聆听其感

受。②制定了图文并茂的宣教材料，向病人介绍了拔牙

后的一般情况、注意事项和医学经验，并讲到了拔牙后

的效果，以及有可能发生的不良反应、应对方法。③护

士拔牙时告知病人拔牙时应采用麻醉方法，能够有效减

轻病人痛苦，让患者在心里上消除对痛苦的害怕[1]。

心理行为疗法①在拔牙诊室内播放优美音乐，

患者先安全卧床休息10~15min，然后闭目养神，并进行

全身的放松锻炼。②拔牙后室内播放舒缓音乐，先诱导

患者节律性的深呼吸，接着医师以柔和语言逐渐引导患

者想起一些简单、好玩的事情，达到转移注意力缓解疼

痛之目的;同时轻轻握住患者的手指，表示支持与心理

安慰。③向患者派发一个球形玩具，一种直径五cm的球

形玩具，材质细腻，具有弹力，病人拔牙后可以紧紧抓

住，可以缓解疼痛作用。

拔牙治疗前，主动询问患者，并通过深入沟通，

了解患者以往拔牙治疗病史，了解患者是否对有恐惧心

理。对血压高于180/100mmHg的患者，建议其血压平

稳，且低于180/100mmHg后再进行拔牙治疗。对于血压

较高，患有心脏病及心脑血管等疾病史的患者，进行全

面针对性，密切关注，做好诊疗前相关检查。心理上，

及时报告患者中所发生的症状及疼痛，告诉病人上述不

良反应为正常情况，减少和避免病人焦虑心理[2]。

拔牙治疗中，麻药做特殊处理，首先用外敷麻药

进行局部麻醉，再利用针剂进行麻醉。麻醉后，沟通安抚

患者紧张情绪，告知安全。麻醉后，及时沟通，询问患者

感受。拔牙治疗时，询问患者感受，关注患者状态。

拔牙治疗后，叮嘱患者拔牙后注意事项，告知患

者注意饮食，避免食用生冷辛辣，过硬等食物。2个小时

内禁止饮食，24小时内不要漱口，刷牙不要碰到患牙。

在患者患牙出放置碘伏棉球，叮嘱患者咬住棉球半个小

时以上，强化止血。根据患者恢复情况，可适当使用

消炎药剂（罗红霉素，头孢，阿莫西林等）出现红肿胀

痛，或流血不止等情况，要尽快到医院进行处理。

对于个性化护理，尤其妊娠期间等病患，要针对性

的做个性化护理。

对于下颌阻生齿误入口腔舌侧间隙的分析与治疗

患者在进行临床应用处理的期间，一旦出现了下颌

阻生齿误在口舌上的间隙现象，则医护人员就不再慌张

与失措了，而应该注意保持大脑的清醒和冷静状态[3]。通

常情况下，需要直接的使用手指或从口舌上的皮肤黏膜

外去的由下上的内涵等方法加以检查，一旦发现了阻生

齿牙的地方，则需要及时对其进行固定处理，同时动作

也要轻柔且谨慎，然后缓慢的由下往上的推回到齿槽窝
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里，然后进行取出处理。在阻生齿牙还没有达到齿槽窝

以前，通过拔齿钳使用并没有产生什么的副作用影响，

但要是勉强使用的话，则可能会产生将阻生齿牙再度弹

回深处的现象。

牙残根进入上颌窦的分析与治疗处理

一旦病人在接受了x射线检查之后，发现所有牙残根

都已转移到了上颚窦中，就可以采取在局部腹腔内灌注

麻醉药物的方式，先通过在下齿槽窝内抽出残根，并在

顶尖的牙窝骨上进行做可开外窗的处理，接着再通过百

分之零点九的氯化钠注射液去进行反复而不断的冲洗窜

以拔出残根，再吸出处理液。一旦上颌窦出现了炎症现

象，就需要及时地对上颌窦进行适当的手术消炎。而为

了确保病人可以得到顺利的治愈，最好请五官科大夫进

行协助或会诊处理[3]。

部分牙齿根尖进入到神经管的分析与治疗处理

如果患者在临床治疗时牙根尖部分误入进神经管

内，可相应暂停或继续的治疗动作，并利用x线检查确定

情况，然后轻柔地操作取出，并通过严密的检查监视病

人的临床情况，以方便及时进行随时处置，从而有效防

止因盲目的使用而造成病人的血管神经损伤发生。诊断

后随时注意病情，如果出现异常症状，应及时对症加以

治疗，确保病人的生命安全。

局部麻醉注射器针头断裂在组织内部的分析与治

疗处理

针对于在为病人进行口腔局部麻醉处理的期间，发

生了注射器针断裂在了组织里面的情形，医务人员必须

及时暂停了手上动作，以积极解决病人的不良情绪问

题，并防止因盲目动作，而导致对人体口腔组织的进一

步破坏[4]。

术后出血的分析与治疗处理

针对经过处理后的出血状况和局部血肿，医生们在

对患者做口腔检测时要关注牙齿、骨板问题和撕裂情

况，同时根据这些局部出现的状况也要有效的开展处

理，并正确的填塞创口和缝合黑话和撕裂的部位。当然

对于血友病的该型患者，应该尽早的进行病情的治疗，

并且应该及时为患者进行的止血或者输液的治疗。同时

必须严密的监测其治疗临床情况，一旦发现异常，必须

及时实施对症的处理。

下颌骨的骨折分析与治疗处理

一般情况下针对病人的口腔拔牙术后，在单侧牙中

间部就出现了早接触，而同时在其口腔牙齿中央部也发

生了一定的轻度开颌情况，而因此导致二颊颈部的组织

中就出现了淤血继而出现口腔的下唇松动，以及咬合障

碍，嘴张闭口受限等临床上的表现，而最后在进行了x线

的检测之后所诊断的结果则是口腔下颌的骨折。医务人

员可以对病人通过抗感染以及输液治疗等的措施进行管

理，有时还可以通过气涡轮手机减少压力，又或者可以

通过颌间的牵引与固定提高咬合功能，从而帮助对骨折

重新复位等[5]。

术后感染的分析与预防处理

当完成了口腔外科拔牙手术以后，如果病人发生了

治疗性的后感染者，医护人员也一定要是严格进行了无

菌的操作规程，对病人进行了药物抗敏的测试，在一

般的情况下就可以取得理想的疗效。开始阶段可实施局

部麻醉，然后在对创口感染部位进行刮治，反复进行清

洗，促使周围组织的生长。

拔牙后术，是在口腔外科的门诊中常见的实用性很

好的手术。口腔外科医生要全面的掌握口腔与面部解剖

学及其基本生理结构的特点，并娴熟的掌握各项术后操

作技能，正确有效的避免术后的并发症。

上颌窦炎症分析与处理措施

关于上颌根尖误人于上颌窦腔中的问题。由于人类

本身的上颚窦壁是非常特殊的存在，而人类口腔牙齿根

尖上如果产生了各种不同的污垢就会更进一步的去破坏

上颌窦，而就会给人口腔的上颌窦造成了相应的炎症现

象。在治疗临床过程中，比较严重的症状就是对于牙根

的没有办法把牙钳顺利的拔出，而主要问题就在于对死

髓牙的低温脱水反应处理，或者牙根中产生的部分血小

板黏附，所以就要求我们的医疗卫生技术人员，同时要

求可以依靠一定的常规技术方式来分根去骨和增隙的处

理方式[1]。

图1

而另外，也有小部分的病人由于对生活卫生助手的

锤式破碎机锤头打击力量不足，亦又或者在使用时出现
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了问题，因此就出现在了残根被推人上颚时的窦内，这

就产生了在拔牙术后眼眶内的变空现象，但经过探针测

试并没有任何的阻碍进入眼睛就可以确定。若在患者的

牙沟巢内流出了脓状物，就表示牙的残根已连接到了相

对应的口腔上颚窦。从一定的意义上去反映了上颚窦炎

症的疾病发展情况。

阻生牙拔除并发症及处理措施

阻生牙拔除目前在医学上时还不能彻底消除障碍的

现象，所以处理的办法也就复杂了许多，不但必须克服

困难，同时必须选择适合外部刺激的劈冠方法，并及时

性确定好骨凿的合适固定部位。如果在忽视舌侧而又进

行自持骨凿劈冠时，则更非常容易发生牙体移位。所以

针对上述现象问题，绝对不要操作简便或急于速成而要

先去了解清楚脱臼齿的实际情况位置，之后再帮助将其

返回齿槽窝内，而后才在用管钳将等处拔除，如此才能

有助于拔牙原创康复和后期养护工作。某患者具体牙齿

并发症情况，如图1所示。

避免口腔外科门诊拔牙时断针并发症产生的措施

临床应用断针的事件发生几率相对小，且通常多出

现于较基层的诊所，大部分的原因在于医院卫生员对手

术动作不能遵守规定进针的技术不娴熟，又或者是因为

患者的不安和害怕而乱动，需要先调整到与断针的相应

位置，之后才能进行使用医疗血管钳将其拔下来。还有

最好配用的中药进行抗菌防治，可以减少感染率[2]。

拔在口腔外科门诊临床应用工作流程中，当中出现

严重合并症的概率极较高，因此医务人员在针对病人实

施临床诊断期间，必须审慎对待病人的实际状况，并根

据病人的实际状况，给病人选用较为安全和合理的处理

方法，力争把重大并发症的发生率限制在最小范围内，

从而降低了病人的痛苦。

拔牙术后的并发症较多，这些可采取相对应的治疗

方法避免，而对一些严重的并发症却很难解决，且对病

人造成很大的困难，影响病人的生存能力。拔牙术后

的并发症应针对病人的具体状况，并采取熟练的技巧进

行对症解决，常见的并发症类型包括术后大出血、术后

感染、局部注射器针在组织内破裂、或牙齿根尖部耽误

到神经管、牙齿残根误入上颌窦、或下颌阻生牙根误入

舌侧间隙等时，为了保证患者的良好预后效果，同时也

应针对不同的并发症种类而加以适当处置。科学研究证

实，尽管拔牙手术中产生并发症的风险较多，但采用成

熟的科学技术进行预防性治疗可以降低病人的并发症风

险，同时，选择安全的医疗手段实施治疗，可以最大限

度减少并发症风险，保证效果，改善病人的生存质量。

结语

在口腔外科门诊拔牙的整个流程中，在拔牙手术中

应该制定针对性的并发症管理措施，做好对并发症的管

理，以提高病人的医疗质量。在优化预后管理措施，就

能够根据病人的实际情况，建立安全、高效的措施，这

样就很大程度上降低了并发症出现的可能性，从而降低

了病人的痛苦程度，并确保病人并发症得到修复，从而

增加了护理效益等。目前临床常用的牙科手术在术后风

险方面都类似于其他外科手术，对术后的保护也十分关

键。提高齿科医师的专业知识能力和专科素养，推动口

腔健康诊所的健康管理尤为重要。
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