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电动式微动力系统在埋伏牙拔除术中的临床应用

杨晓玲
重庆市垫江县中医院Ǔ重庆Ǔ408300

摘Ȟ要：目的：对比电动式微动力系统与常规方法在埋伏牙拔除术中的应用效果。方法：选取2023年12月至2024
年12月我院收治的50例埋伏牙患者，按随机数字表法分为观察组及对照组，各25例。对照组采用常规埋伏牙拔除术，
观察组运用电动式微动力系统进行埋伏牙拔除术。结果：观察组在手术时间、术后疼痛程度、张口度恢复及并发症发

生率等方面均显著优于对照组。结论：电动式微动力系统应用于埋伏牙拔除术可有效缩短手术时间、减轻患者痛苦、

促进术后恢复、降低并发症风险，具有较高的临床推广价值。

关键词：电动式微动力系统；埋伏牙拔除术；临床应用

引言

在口腔颌面外科领域，埋伏牙的拔除一直是一项具

有挑战性的操作。埋伏牙由于其萌出受阻，常埋伏于颌

骨内，位置深且解剖结构复杂，临近重要的神经、血管

及邻牙，传统的拔除方法在处理此类情况时面临诸多难

题[1]。手术视野受限可能导致操作准确性下降，增加对周

围组织的损伤风险；长时间的手术操作不仅使患者承受

更大的痛苦，还可能引发术后一系列并发症，如肿胀、

疼痛加剧、张口受限时间延长等，影响患者的术后生活

质量及恢复进程。而电动式微动力系统的出现，为这一

困境带来了新的转机。该系统凭借其精准的动力输出、

可控的切割速度以及精细的操作性能，能够在狭小复杂

的口腔颌骨空间内精准作业[2]。本研究旨在深入探究电动

式微动力系统在埋伏牙拔除术中的实际应用成效，为口

腔外科医师提供科学、可靠的临床实践参考。

1��研究资料与方法

1.1  一般资料
拟选取2023年12月至2024年12月我院收治的埋伏牙

患者50例作为研究对象，按随机数字表法分成观察组及
对照组，各25例。纳入标准：①年龄≥18岁；②符合《口
腔颌面外科学》中关于埋伏牙的诊断标准，且术前经

CBCT检查诊断；③埋伏牙影响其余牙正常萌出或因正畸
治疗需要手术拔除者；④无高血压、糖尿病、严重心脑

血管疾病等拔牙禁忌证者；⑤患者依从性好；⑥患者均

自愿参加研究并签署知情同意书。排除标准：①术前有

急性炎症病史；②妊娠及哺乳期女性；③合并严重肝、

肾功能障碍或者精神系统疾病患者；④存在拔牙禁忌

证；⑤合并血液、免疫系统疾病；⑥难以配合医生完成

术中术后随访评估者。

1.2  实验方法

在本次研究中，对照组所采用的是常规埋伏牙拔除

术，其严格遵循传统的、久经实践的手术流程展开操

作。当局部麻醉成功生效，确保患者手术区域处于无痛

状态后，手术医师手持手术刀，凭借丰富的经验和娴熟

的技巧，精准地切开黏膜，随后小心谨慎地进行翻瓣操

作，充分暴露手术视野。紧接着，运用骨凿、牙挺等传

统器械开启去骨、增隙步骤，在此过程中，由于这些传

统器械的固有特性，操作时主要依赖医师的手感来把控

力度，然而，人体手部力量的细微差异以及手术场景中

的诸多不可控因素，使得操作力度较难实现精准的把

控，这无疑增加了手术的不确定性与潜在风险[3]。

反观观察组，其采用的是电动式微动力系统埋伏牙

拔除术，充分展现了现代医疗技术的优势。首先选用的

是先进的电动式微动力设备，这套系统集成了多种专为

精细手术设计的器械，其中高速涡轮钻以及超声骨刀堪

称亮点。手术起始阶段与对照组相同，先行局部麻醉，

待麻醉效果确切后，切开翻瓣，为后续操作开辟道路。紧

接着，依据术前通过先进影像学技术获取的详细资料，如

CT扫描所呈现的埋伏牙位置、形态、与邻牙及周围组织
的关系等，精心规划最为合理的手术路径[4]。在实际去除

骨质环节，操作医师根据骨组织的硬度特性以及具体的手

术部位，利用电动式微动力系统的智能调节功能，精确地

对高速涡轮钻的转速与扭矩进行设定，从而对阻挡埋伏牙

萌出的骨质实施精细切割，以恰到好处的方式去除适量骨

组织，顺利暴露埋伏牙。期间，巧妙借助超声骨刀独特的

微创特性，其高频振动能够在不损伤周围重要组织的前提

下，轻柔地松解牙周韧带以及与邻牙粘连的部分，最大程

度地保护邻牙免受不必要的损伤，同时确保周围软组织

的完整性[5]。最后，凭借电动式微动力系统卓越的操控性

能，手术器械能够精准地夹持埋伏牙，并以平稳、精准
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的力量将其拔除，术后再细致地缝合创口，整个过程行

云流水，极大地提高了手术的精准性与安全性[6]。

1.3  观察指标
记录手术自切开翻瓣到创口缝合所用时间，精确到

分钟，该指标直观反映手术操作的效率；采用卡钳测量

患者张口度，分别于术前、术后1天、术后3天、术后7
天测量，记录数据以毫米为单位，用以评估患者术后口

腔功能恢复情况；采用患者主诉疼痛程度分级评分法

（VRS）评价患者疼痛程度，于术后1天、术后3天、术
后7天让患者根据自身感受进行评分，了解患者术后不同

阶段的疼痛体验；统计分析患者手术所需时间，涵盖从

患者入室准备到手术结束离开手术室的总时长，综合考

量手术流程的整体耗时；统计分析患者术后1、3、7天
VRS评分及张口度变化，通过动态监测，全面掌握患者
术后恢复趋势；统计分析患者手术并发症发生情况。

1.4  研究计数统计
采用统计学软件spss对数据进行分析。计量资料以均

数±标准差（ ）表示，两组间比较采用t检验；计数资
料采用χ2检验。以P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

表1��两组效果对比

指标 对照组 观察组 p值

手术时间（min） 45.2±8.5 32.6±6.3 P < 0.05
术后1天张口度（mm） 20.3±3.2 25.6±4.1 P < 0.05
术后3天张口度（mm） 28.5±4.5 35.2±5.2 P < 0.05
术后7天张口度（mm） 35.6±5.8 42.3±6.5 P < 0.05
术后1天VRS评分 4.5±1.2 2.8±0.8 P < 0.05
术后3天VRS评分 3.2±0.9 1.6±0.5 P < 0.05
术后7天VRS评分 1.8±0.6 0.8±0.3 P < 0.05
并发症发生率（%） 20%（5/25） 4%（1/25） P < 0.05

从表1呈现的数据可以清晰地看出，在各项评估指标
上，观察组相较于对照组均展现出了显著优势，这为临

床实践中的决策提供了极具价值的参考依据。

首先聚焦于手术时间这一关键指标，对照组平均手

术时间为45.2±8.5分钟，而观察组仅需32.6±6.3分钟，
且P < 0.05，表明两者差异具有统计学意义。手术时间
的缩短意味着患者在麻醉状态下暴露的时间减少，一方

面能够降低麻醉相关风险，如麻醉药物不良反应、心肺

功能负担等；另一方面，也有助于减少手术创口长时间

暴露引发感染的几率，为后续的快速康复奠定了良好开

端。再看术后张口度指标，术后1天，对照组张口度均
值为20.3±3.2mm，观察组已达到25.6±4.1mm，差距明
显。术后3天与术后7天，这种差距依旧存在并呈扩大趋
势，观察组分别为35.2±5.2mm和42.3±6.5mm，对照组
对应为28.5±4.5mm和35.6±5.8mm。张口度恢复情况直
接关系到患者的进食、口腔清洁等基本生活功能恢复。

观察组更快更好的张口度恢复，说明其术后口腔颌面部

的肿胀、疼痛等不适反应得到了更有效的控制，使患者

能更早地恢复正常口腔活动，避免因张口受限导致的营

养不良、口腔卫生恶化等继发问题。疼痛评估方面，通

过VRS评分反映，术后1天对照组评分为4.5±1.2，观察
组为2.8±0.8；术后3天对照组3.2±0.9，观察组1.6±0.5；
术后7天对照组1.8±0.6，观察组0.8±0.3，且均有P < 

0.05。较低的VRS评分直观地体现出观察组患者承受的
疼痛程度大幅减轻。减轻疼痛不仅提升患者的舒适度和

就医体验，还对机体的整体应激反应有积极影响，利于

身体机能恢复，减少因疼痛引发的焦虑、失眠等精神心

理问题，进而促进身体各系统功能的良性循环。最后是

并发症发生率，对照组高达20%（5/25），观察组仅4%
（1/25），存在显著统计学差异（P < 0.05）。并发症
的减少意味着患者在术后恢复过程中的阻碍大幅降低，

住院时间有望缩短，医疗成本随之降低，同时也减轻了

医护人员应对并发症处理的工作负担，使医疗资源能够

得到更合理高效的配置，进一步保障患者的康复质量与

效率。

3��讨论

从实验结果深入分析，电动式微动力系统展现出多

方面的优势。首先在手术操作层面，其精准的动力输出

与精细器械配合是缩短手术时间的关键因素。高速涡

轮钻能够依据骨组织特性实时调整转速与扭矩，相较于

传统骨凿的盲目敲击去骨，可快速、精准地开辟手术通

路，减少不必要的骨质去除，节省大量操作时间。例

如，在面对复杂的颌骨解剖结构时，传统骨凿可能需要

多次尝试不同角度和力度的敲击才能去除足够的骨质，

而高速涡轮钻凭借其可精确调节的特性，能迅速定位并

切割目标骨质，大大提高了去骨效率。超声骨刀的运用
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更是精妙，它利用超声振动原理，对牙周韧带及软组织

进行选择性切割，在松解埋伏牙粘连的同时，有效避免

了对邻牙及周围血管、神经的意外伤害，极大地提高了

手术的精细度与安全性，使得整个拔除过程如行云流水

般顺畅，直接缩短了手术关键步骤的耗时。

对于患者术后恢复，电动式微动力系统的优势同样

显著。术后张口度的快速恢复得益于手术创伤的减小。

传统手术由于器械操作粗放，对颌骨及周围肌肉组织

的牵拉、挤压损伤较大，导致术后肌肉肿胀、痉挛，限

制张口运动。而电动式微动力系统以微创为核心，精准

切割、轻柔操作，最大程度保护了肌肉起止点与走行路

径，减轻了组织炎性反应，使得张口度能在术后短期内

迅速改善，为患者进食、言语等基本生活功能恢复提供

保障。以术后1天为例，对照组张口度仅为20.3±3.2mm，
而观察组可达25.6±4.1mm，差异明显。在疼痛控制方
面，手术创伤小是基础，同时精细操作减少了对神经末

梢的刺激，降低了疼痛信号的传入强度。再加上术后组

织肿胀轻、恢复快，进一步缓解了因肿胀压迫引发的疼

痛，从根源上减轻了患者的痛苦体验，使其在术后不同

阶段的VRS评分均处于较低水平。如术后1天，对照组
VRS评分为4.5±1.2，观察组为2.8±0.8，充分显示出电动
式微动力系统在减轻疼痛方面的优势。

从并发症发生情况反思，传统手术因视野受限、器

械操控精度低，在去骨、挺牙过程中容易误触邻牙，造

成邻牙松动、损伤，甚至波及下颌神经管，引发下唇

麻木等严重并发症。而电动式微动力系统凭借良好的可

视性与操控精准性，将这些风险降到最低。在实际操作

中，高速涡轮钻和超声骨刀的精细操作使得手术视野相

对清晰，医师能够更准确地判断器械与周围组织的位置

关系，有效避免了对重要结构的误伤。

4��结论

本研究通过严谨的实验设计与数据分析，全面验证

了电动式微动力系统在埋伏牙拔除术中的卓越临床应用

价值。这不仅为口腔颌面外科医师提供了一种更为先

进、可靠的手术工具选择，更切实改善了患者的手术体

验与术后生活质量。然而，本研究也存在一定局限性。

样本量相对较小，可能无法完全代表所有埋伏牙患者的

情况，后续研究可进一步扩大样本量，进行多中心研

究，以提高研究结果的普遍性。此外，对于电动式微动

力系统的长期随访观察较少，未来研究可关注患者术后

远期的口腔功能恢复及相关并发症情况，为该技术的临

床应用提供更全面的依据。
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