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口腔外科门诊拔牙中常见并发症的分析及处理

朱 军
淄博万杰肿瘤医院口腔科 山东 淄博 255213

摘 要：目的：探究口腔外科门诊拔牙中常见并发症发生情况与处理措施。方法：选取2020年1月~2022年6月于
我院接受治疗的68例拔牙后出现并发症的患者为研究对象。采取颞下颌复位术及局部理疗，采取颊侧牙槽骨开窗的方
法拔除折断的牙齿残根，采取降低对颌牙咬 或对松动半脱位的牙予以结扎固定，对牙齿根尖进入槽神经管的患者停

止治疗并随访观察，采取止血和抗休克的方法治疗术后出血，在X线引导下取出在组织内断裂的注射器针头。结果：
68例患有拔牙并发症的患者中，颞下颌关节损伤患者12例，颞下颌关节损伤占比17.65%；牙及牙根折断患者23例，牙
及牙根折断占比33.82%；对颌牙或邻牙损伤患者11例，对颌牙或邻牙损伤占比16.18%；牙齿根尖进入槽神经管患者8
例，牙齿根尖进入槽神经管占比11.76%；术后出血患者14例，术后出血占比20.59%。结论：在口腔外科门诊拔牙过程
中，发生并发症的概率较高，对于不同类型的并发症，应及时采取科学的和具有针对性的措施进行治疗，避免对患者

健康产生威胁。
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拔牙是治疗口腔疾病的重要方法之一，其可以有效

改善牙齿功能，提高口腔的舒适度[1]。拔牙是将牙齿从

牙床上进行分离，由于牙齿通过牙根与压床上的组织进

行连接，所以在分离的过程中可能对牙床组织结构产生

破坏，从而引起一系列的并发症。在拔牙过程中出现并

发症概率较高，如颞下颌关节损伤、牙及牙根折断、对

颌牙或邻牙损伤、牙齿根尖进入槽神经管以及术后出血

等，发生此类并发症后，需要医生及时采取措施进行治

疗，避免对患者健康产生更多威胁，目前行业内对拔牙

并发症发生情况和治疗方法的研究较少。因此，本文针

对拔牙过程中常见并发症的发生情况以及治疗方法进行

了研究，具体内容如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2020年1月~2022年6月于我院接受治疗的68例拔

牙后并发症的患者为研究对象。接受治疗的患者包括35例
男性和33例女性，年龄27~58岁，均龄（42.34±2.65）岁。
颞下颌关节损伤患者12例、牙及牙根折断残留患者23例、
对颌牙及邻牙损伤患者11例、牙齿根尖进入槽神经管患者
8例，术后出血患者14例。纳入标准：①接受外科拔牙手
术；②术后出现拔牙并发症；③年龄 ≥ 18岁；④签署知
情同意告知书。排除标准：①患有血液系统疾病和心血管

疾病者；②精神疾病患者；③月经期和妊娠期女性；④长

期双磷酸盐类药物[2]以及患有口腔疾病患者。

1.2  方法
①颞下颌关节损伤：出现拔牙后无法闭口、咬 错

乱的患者行颞下颌关节复位；拔牙后出现关节区疼痛、

张口受限、关节弹响者，可行局部热敷或理疗及咀嚼肌

神经封闭、关节封闭等治疗，跟踪了解恢复情况。②牙

及牙根折断：拍摄X光片了解牙齿残根具体位置和形态，
掌握情况在需要手术的位置进行局部麻醉，于尖牙牙槽

骨颊侧开窗手术，将残留的牙根取出后使用0.9%的氯化
钠溶液冲洗创口多次。如果发现局部出现炎症反应，可

以实施牙槽窝刮治术，并随访观察创口恢复情况。③对

颌牙或邻牙损伤：治疗过程中，应降低咬 接触，对松

动半脱位的牙，应予以结扎固定或行再植术。④牙齿根

尖进入槽神经管：立即停止拔牙手术，如果存在创口需

要进行消毒和抗感染处理，随访1个月了解情况，根据情
况设计后续治疗方案。⑤术后出血：对组织肿胀和出血

位置进行止血和消炎处理，清理创口并观察是否存在骨

折、撕裂等问题，如有需要采取对应的措施进行处理。

1.3  观察指标
并发症发生情况：记录各种并发症发生的例数，计

算单一并发症在所有并发症中的占比情况。单一并发症

占比 = 单一并发症/所有并发症×100%。
治疗效果：显效：拔牙过程中未出现明显的疼痛、

出血以及感染情况，并发症控制效果良好，预后情况理

想；有效：拔牙过程中出现轻微的疼痛、出血情况，

未出现感染，并发症控制效果较好，预后恢复较好；无

效：拔牙过程中出现严重的疼痛，存在较多出血情况，

出现炎症反应，并发症控制效果差，预后情况不理想。

总有效率 =（显效+有效）/例数×100%。
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1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理。
2��结果

2.1  并发症发生情况
统计结果显示，68例患者患有严重并发症的例数如

下：颞下颌关节损伤患者12例、牙及牙根折断患者23

例、对颌牙或邻牙损伤患者11例、牙齿根尖进入槽神经
管患者8例，术后出血患者14例。颞下颌关节损伤占比
17.65%、牙及牙根折断占比33.82%、对颌牙或邻牙损伤
占比16.18%、牙齿根尖进入槽神经管占比11.76%，术后
出血占比20.59%。见表1。

表1��68例患者严重并发症发生情况[n，%]
颞下颌关节损伤 牙及牙根折断 对颌牙或邻牙损伤 牙齿根尖进入槽神经管 术后出血

例数（N = 68） 12 23 11 8 14

单一发生率（%） 17.65 33.82 16.18 11.76 20.59

2.2  治疗效果
治疗结果显示，拔牙并发症显效例数为42例，显

效发生率为61.76%，有效例数为24例，有效发生率为

35.29%，无效例数为2例，无效发生率为2.95%，治疗总
有效率为97.05%。见表2。

表2��治疗效果[n，%]
显效 有效 无效 总有例数

例数（N = 68） 42 24 2 66

发生率（%） 61.76 35.29 2.95 97.05

3��讨论

拔牙过程中出现并发症，不仅会对患者口腔健康和

安全产生威胁，而且还会影响患者的生活质量。对于常

见并发症的治疗，需要根据并发症类型、特点和表现

等设计科学的方案。通过对临床常见并发症发生情况进

行研究发现，颞下颌关节损伤、牙及牙根折断、对颌牙

或邻牙损伤、牙齿根尖进入槽神经管以及术后出血等发

生的频率较高，这些并发症与患者牙齿的具体情况有着

紧密的联系，如牙根与神经接触距离教近或穿过神经区

域，因此可能出现牙齿根尖进入槽神经管的情况 [3]。再

如牙根较为脆弱，在分离的过程中受到外力的作用发生

断裂，从而导致部分牙根残留在牙床组织中。相对于其

他外科手术，拔牙并发症发生率非常之高，这是因为拔

牙需要将牙齿从牙床上分离，由于不同牙齿的结构、大

小和形态不同，所以牙齿与牙床之间的连接存在着一定

的差异，拔牙的过程中可能出现的并发症类型也出现差

异，因此针对并发症的治疗，也需要采取对应的方法进

行治疗。

拔牙过程中非常容易发生并发症，由于各类并发症

的表现不同，所以采取的治疗方法也不同。对于阻生牙

或牙根残留，需要确定残留体的位置、大小和形态等，

遇到这类情况，一般需要进行X线检查，残留位置可以
在X线上进行清晰地呈现[4]。确定残留体的位置后，需要

切开相关组织并将残留体取出，后对创口进行清洗和缝

合，给予抗感染治疗，防止创口出现炎症。如果出现触

及神经的严重并发症，需要及时停止手术，避免手术伤

及神经，带来不可修复的创伤 [5]。牙齿根尖进入槽神经

管是常见的触及神经的严重并发症，临床一般采取随访

观察的方法了解情况，然后根据患者的具体表现采取治

疗措施，大部分患者均在1个月内康复，极少部分患者康
复时间超过1个月。术后出血是拔牙过程中出现频率较高
的并发症，根据研究可以发现，很多术后出血的症状多

由于患者养护不到位所导致，如未按照要求咬住止血纱

布，取下止血纱布后使用患侧牙齿，觉得口腔内有异样

进行刷牙等，针对术后出血一般需要清理牙槽，并进行

消毒和抗感染，因为牙槽较深，且口腔环境相对密闭，

可能导致一些厌氧菌生长，从而引起伤口感染[6]。

本次研究结果显示，在68例患有拔牙并发症的患者
中，颞下颌关节损伤患者12例，颞下颌关节损伤占比
17.65%；牙及牙根折断患者23例，牙及牙根折断占比
33.82%；对颌牙或邻牙损伤患者11例，对颌牙或邻牙损
伤占比16.18%；牙齿根尖进入槽神经管患者8例，牙齿
根尖进入槽神经管占比11.76%；术后出血患者14例，术
后出血占比20.59%。其中，颞下颌关节损伤和对颌牙或
邻牙损伤占比相差较小，在所有严重并发症患者中占比

总和为33.83%，在以上并发症中发生率排名中分别占第
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三、第四位，术后出血占比为20.59%，在以上并发症中
发生率排名为第二位，相比于颞下颌关节损伤高出2.94
个百分点，由于样本例数较少，所以二者之间的差异性

是否有统计学意义不可得知。发生率排名最高和最低的

分别是牙及牙根折断和牙齿根尖进入槽神经管，分别为

33.83%和11.76%，术后出血根据个人情况不同，发生的
原因也有很大差异。

对以上拔牙并发症进行治疗时，必须首先掌握并发

症发生的原因，根据具体原因制定响应的资料方案，才

能确保治疗效果。颞下颌关节损伤的治疗，常见的为

颞下颌关节脱位和颞下颌关节紊乱病，多是因为拔牙尤

其是阻生牙是张口时间太久或分牙、去骨等锤击震动引

起。所以在拔牙过程种牙控制好张口度，尽量缩短手术

时间，对出现脱位患者及时复位，有关节疼痛张口受限

可行局部热敷或理疗及咀嚼肌神经封闭、关节封闭等治

疗。对于牙及牙根折断的治疗，需要通过影像学检查辅

助治疗，首先拍摄X光片了解牙齿残根的具体位置和形
态，思考通过何种方法将牙齿残根取出，然后设计手术

方案，在需要手术的位置进行局部麻醉，于牙槽骨颊侧

骨面实施开窗手术，将残留的牙根取出后使用0.9%的
氯化钠溶液冲洗创口多次。如果发现牙槽窝出现炎症反

应，可以实施牙槽窝刮治术，并随访观察创口恢复情

况。一般情况下术后拔牙窝出现炎症反应的概率较低，

临床研究发现仅有2.35%[7]的患者出现严重反应。对颌牙

或邻牙损伤：造成对颌牙或邻牙损伤主要原因有拔牙过

程中摇动或旋转幅度过大、使用邻牙做支点、使用牙钳

不当，拔除阻生牙时邻牙阻力未解除、缺乏左手的配合

及保护。如已造成对颌牙或邻牙损伤治疗过程中，应降

低咬 接触，对松动半脱位的牙，应予以结扎固定或行

再植术。对于牙齿根尖进入槽神经管的治疗，发现情况

后立即停止拔牙手术，防止手术对神经产生伤口，如果

存在创口需要进行消毒和抗感染处理，随访1个月了解情
况，根据情况设计后续治疗方案。通过对大部分患者进

行跟踪调查发现，1个月内患者恢复情况良好，出现永久
性损伤的概率不超过0.5‰[8]。对于术后出血的治疗一直

都是重点，出血后首先需要采取止血的方法进行处，对

组织肿胀和出血位置进行止血和消炎处理，清理创口并

观察是否存在骨折、撕裂等问题，如有需要采取对应的

措施进行处理。

综上所述，在口腔外科门诊拔牙过程中，发生拔牙

并发症的概率较高，对于不同类型的并发症，应及时采

取科学的和具有针对性的措施进行治疗，避免对患者健

康产生威胁。
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