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摘  要 

第三磨牙拔除术是口腔科常规手术，其术后疼痛是引起牙科恐惧的重要原因。目的：探究术后疼痛原因

以及目前的术后疼痛管理是否完善。方法：本研究在KNS、Pubmed、万方数据库中进行了涵盖2014年
1月至2020年1月的相关电子文献搜索，关键词为“第三磨牙拔除”、“术后疼痛”、“疼痛管理”、

“疼痛干预”，以至少有一项关于牙拔除术后疼痛因素的纳入标准，最终筛选了29篇文献及综述。结论：

术后反应和局部感染是主要术后疼痛原因；术后疼痛管理一方面包括出现疼痛前予以术前药物干预、心

理干预、预防术中疼痛，另一方面包括出现疼痛后术后药物和非药物干预，其中镇痛类药物最有效，冰

敷及抗菌漱口水可常规使用，抗生素、皮质固醇类药物特定情况下应用，其他干预方式尚需进一步研究。 
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Abstract 
The third molar extraction is a routine operation in the department of stomatology. Postoperative 
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pain is an important cause of dental phobia. Purpose: To explore the causes of postoperative pain 
and whether the current postoperative pain management is consummate. Method: This study 
searched the literatures that were performed to identify articles from Jan. 1st 2014 to Jan. 1st 
2020 using the following key words: third molar, tooth extraction, postoperative pain, pain man-
agement and pain intervention. Finally, 29 literatures and reviews were selected with an inclusion 
criterion that includes at least one factor related to postoperative pain after tooth extraction. Con-
clusion: Postoperative reactions and local infections were the main causes of postoperative pain. 
On the one hand, postoperative pain management includes preoperative drug intervention, psy-
chological intervention before pain and prevention during operation. On the other hand, it also 
includes postoperative drug and non-drug intervention. Among them, analgesics are the most ef-
fective. Ice compress and antibacterial mouthwash can be used routinely. Antibiotics and corti-
costeroid drugs should be used under particular conditions. Other interventions need further 
study. 
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1. 前言 

术后疼痛是第三磨牙拔除术后最常见的并发症之一，常常会引起患者极大的痛苦，以致于对之后的

口腔治疗充满恐惧，影响治疗效果。因此，减少术后疼痛产生、有效缓解术后疼痛是每个口腔医师的目

标。目前，拔牙术后疼痛管理主要以术后服用镇痛药为主，冷敷为辅。随着新型处理方式和材料出现，

这些手段是否有效且必要，干预时机是否正确，仅在术后干预疼痛是否欠妥都值得进一步探讨。第三磨

牙拔除最为常见，也较为复杂，易引起术后疼痛，本文主要针对第三磨牙进行探讨。 

2. 疼痛原因 

1) 术后反应：口腔颌面部富含神经，包括众多周围神经末梢。牙拔除术为有创操作，不可避免会损

伤末梢神经，引起疼痛。此外，牙拔除术创面会暴露神经末梢，更易被外界环境激惹。这是正常的术后

反应。尤其是复杂牙、埋伏牙牙拔除术后，损伤、暴露的神经末梢更多，疼痛更为剧烈。手术区域组织

液渗出，局部膨胀，挤压神经末梢，也是引起疼痛原因之一。 
2) 局部感染：除了局部炎症反应，牙拔除术后可能引起间隙感染，尤其是急性炎症期拔除患牙。间

隙感染表现出常见炎症反应：红、肿、热、痛。当累及间隙为咬肌间隙、翼下颌间隙、颞深间隙时，因

其生理结构特殊性，空间可让性小，脓肿压力不能释放，肿痛反应尤为剧烈。 
3) 干槽症：干槽症的临床表现为拔牙后 3~4 天出现持续性剧烈疼痛，具体病因不明确，目前认为主

要与创伤、感染有关。随着医疗水平提高，卫生环境改善，微创概念普及，干槽症的发生率在逐年下降。 
4) 邻牙疼痛第三磨牙阻生可引起食物嵌塞，形成清洁盲区，导致第二磨牙远中龋。第三磨牙拔除过

程中，环境(机械、物理、化学)刺激激惹邻牙，导致邻牙牙髓炎、根尖周炎急性发作。第三磨牙拔除后，

邻牙远中骨壁缺失，若釉牙骨质界结构不全，牙本质暴露，引起牙本质过敏症，患者自觉酸痛。 
5) 骨片、骨刺、残留牙片、牙石：处理不当的拔牙窝遗留以上刺激时，会造成术后自发痛、舌体刮
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擦痛、吞咽疼痛，有时伴发感染，创口难愈。 
6) 心理因素：除以上生理病理原因外，心理因素对术后疼痛的影响不可忽视。研究表明，患者极度

紧张、焦虑时痛阈会下降；对医师充满信任时，痛阈会上升[1]。心理状态一方面带给患者直接的痛苦感

受，另一方面会引起生理病理上的变化[2]，如患者紧张时内源性肾上腺素分泌增加，提高了交感神经兴

奋性，儿茶酚胺释放增多，患者对疼痛敏感增加[1]。 
7) 其他原因：三叉神经痛、心源性疾病、术区周围黏膜溃疡等均可能出现于术后，引起术后疼痛，

与术后常规反应混淆。 

3. 牙拔除术疼痛管理 

1) 疼痛评估  
疼痛的原因复杂，因此术前评估极其重要。首先要对患者作出正确诊断，排除特殊“牙痛”，如三

叉神经痛、心源性牵涉痛，在此基础上考虑个体疼痛主要影响因素。张海亮[3]发现患者不同状态下对疼

痛因素的敏感度不一，但是拔牙手术时间、拔牙难度、术后局部感染及女性月经周期与拔牙术后疼痛密

切相关。Rakhshan [4]的研究指出除了手术难度及医生经验，性别、年龄、激素水平并不影响患者对疼痛

的感知程度。此外，患者疼痛程度受地区经济水平、文化程度影响。笔者认为除去性别、生理等差异，

个体对疼痛感觉的差异性可能在于对信息获取的不平等性。对牙拔除术认识的不足可能会加强心理暗示，

放大恐惧和疼痛；对病情及拔牙操作有一定认识的患者会消除部分恐惧，保持积极乐观的心态。但是，

医师分享给患者的信息量并不是越多越好。Astramskaitė [5]等研究时发现，给患者观看讲解拔牙过程的视

频后，患者表现得更为焦虑。因此，如何与患者沟通，甄别个性，保持信息适量，以便在患者较少的忧

虑下进行拔牙手术是一门值得讨论的学问。 
综合此类文献可以将术前评估项目归纳为：年龄、性别、经济情况、生活地区、吸烟习惯、冠周炎

病史、口腔卫生情况、女性患者记录月经史；检查阻生牙及邻牙的龋坏情况；依阻生方向、牙冠骨阻挡、

牙冠邻牙阻挡、牙根宽度比和牙根深度分类，即手术难度评估。正确的信息来源于医师对患者病情的充

分了解，通过医患传递，减少因信息不对称引起的分歧，为之后的疼痛管理提供指导。如有条件，可安

排术前单独咨询，缓解患者焦虑，增强其对信息的关注度[6]。 
2) 术前干预  
a) 护理干预：护理干预主要为心理干预，安慰患者，告知患者操作流程，获取患者信任，减少疼痛

相关的恐惧、忧虑，称为行为镇静技术。尤其是神经质人格患者，更需术前心理干预。研究表明[7]患者

对自信、热情、感觉能力强的医护有更大的信任，强调了印象管理在术前干预中的重要性，良好的形象

也能消除一部分忧虑和恐惧。 
b) 药物干预：如患者术前极度焦虑，可于手术前晚服用安定。就诊时仍紧张不安，可予以镇静。最

常使用笑气吸入镇静，安全，便捷，广泛应用于儿童牙科。静脉给药镇静技术多使用丙泊酚、芬太尼或

复合用药，优点是起效快，控制稳定，但对设备、人员专业知识要求高。另外，手术前可服用非甾体类

药物超前镇痛，研究[8]指出超前镇痛患者术后 1 h 和术后 6 h 疼痛程度降低，平均使用镇痛药量减少，相

对对照组需要镇痛人数明显减少。 
3) 术中干预 
通过对患者的术前评估，制定个性化牙拔除方案，包括麻醉、切口及术式、拔牙窝软硬组织处理、

缝合方式，权衡选择利弊，缩短手术时间，这些与患者术后疼痛息息相关[3]。 
a) 麻醉：拔除下颌第三磨牙最常用利多卡因行一次性下牙槽神经阻滞麻醉，进针少，方法便捷，但

也存在问题：个体差异大，解剖标志偶不明显，该法成功率相对低，即使是经验丰富的医师也有麻醉不
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成功的可能。既往经历及进针恐惧是加剧患者疼痛原因之一[5]，因此麻醉方法需进一步改进。首先为减

少进针疼痛，可考虑阻滞麻醉前对进针位点的处理，如阿替卡因局部浸润麻醉，表面麻醉膏涂布。其次

可以选择其他麻醉方法。Gow-gates 阻滞麻醉法为针尖自上颌第二磨牙近中舌尖进入颊粘膜，抵达髁突表

面，进行麻醉。其相比传统一次性下牙槽神经阻滞麻醉进针疼痛少，成功率高，回抽见血率低，麻醉区

域广；缺点是起效慢。Thangavelu 法以内斜线为进针参考点，可减少损伤神经血管，Boonsiriseth 法以橡

皮片确定进针深度，避免触及骨膜，减少术后反应。另外，Fischer 1-2-3 麻醉技术也是不错的尝试，但是

基于临床操作难度，是否值得推广需要进一步的研究。而弯针技术可能存在断针隐患，不建议使用[9]。
电脑控制局麻输送系统(Computer-controlled local anesthetic delivery, CCLAD)相较于目前的麻醉方式有了

质的飞跃，通过控制麻醉药物注入速率实行无痛麻醉，避免过量，患者体验极好，几乎无不适感，术中

可随时更换麻醉药物。持笔式 CCLAD 产品更是改善了注射时手柄过于笨重、引起患者恐惧的问题。此

外，单牙麻醉(Single tooth anesthesia, STA)在老年患者拔牙手术中得到了应用[10]。STA 麻醉的老年患者

术中术后疼痛明显减少，术后依从性好。 
b) 切口及术式：微创手术术后疼痛明显轻于传统第三磨牙拔除方式(劈，凿分牙)。微创配套器械目

前已十分完善，45˚高速涡轮机、超声骨刀、微创牙挺等，医师微创意识不断提高，可以做到术中无痛操

作。在需翻瓣拔牙时，选择封套瓣法术后肿痛少于三角瓣法[11]，缺点是术区视野较小，对医师操作熟练

度要求高。 
c) 软硬组织处理：拔除第三磨牙后搔刮牙槽窝，确保无残根剩余，若断根难以取出且小于 3 mm，

尤其近下颌神经管、上颌窦，可不予取出[12]，术后观察。老年患者明显骨刺骨尖者需处理，可予术中行

牙槽骨修整，以免术后引起疼痛不适。牙拔除后必须去净炎性肉芽组织、冠周粘连软组织，必要时修整

牙龈外形边缘，以利于缝合愈合。 
d) 缝合方式：保证龈瓣严密包绕邻牙以利于软组织早期愈合。但是未翻瓣拔牙后是否需要缝合以及

采用何种缝合方式尚无有力证据。一般认为，创伤较大的翻瓣拔牙手术术后需缝合。 
4) 术后干预  
a) 药物干预：术后药物的合理使用可有效地抑制疼痛，包括起直接镇痛作用的镇痛类药物，如扑热

息痛、塞来昔布、布洛芬、曲马多、普瑞巴林、对乙酰氨基酚等[13] [14] [15] [16] [17]。传统的非甾体类

药物在拔牙后急性、中重度疼痛镇痛中表现出色，最安全的是对乙酰氨基酚，使用最为广泛，缺点在于

消化道反应、出血倾向，恶心呕吐等。有研究[13]表明针对急性、中重度拔牙后疼痛，塞来昔布效果最优，

布洛芬次之。其中塞来昔布相较于传统非甾体类药物，选择性抑制 COX-2，对 COX-1 几无抑制，保证镇

痛效果的同时，避免了延长出血，消化道反应不适等风险，在临床膝关节手术置换、妇产科手术中已得

到应用。此外，扑热息痛与布洛芬单独比较，前者镇痛效果稍差，两者联合应用效果最好[14]。普瑞巴林

针可以抑制颌面部手术后急性疼痛，但应用并不广泛[17]。因此术后镇痛药物常规选择对乙酰氨基酚；有

原发性胃肠道疾病、出血性倾向、传统非甾体类药物不耐受者选择塞来昔布；重度急性疼痛可考虑扑热

息痛与布洛芬联合应用；涉及颌面部手术者可考虑使用普瑞巴林针。 
通过消肿、抗炎作用间接镇痛的药物有皮质固醇类药物[14] [15] [18] [19] [20] [21] [22]，抗生素[14] 

[23]。这类药物是否常规在围手术期使用颇具争议。入选的 7 篇文献有 5 篇[14] [15] [18] [21] [22]认为术

前或术后黏膜下注射地塞米松对缓解术后肿胀和疼痛有效，可能对牙关紧闭有帮助；2 篇文献[19] [20]则
得出相反结果，认为证据不足。笔者注意到拔牙后肿胀和疼痛常为伴随关系，结合肿胀压迫末梢神经是

引起疼痛的原因之一，可以认为地塞米松(皮质固醇类)药物能够缓解部分术后疼痛。排除使用糖皮质激素

禁忌症后，拔牙创较大的翻瓣手术可以辅助使用地塞米松，强的松等。地塞米松与非甾体类药物联合使

用对控制术后炎性并发症更有效[15]。抗生素是常见的术后医嘱内容药物，预防术后局部感染着实有效。
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然而研究[23]表明，健康的拔牙患者术后使用抗生素受益并不高，与术后疼痛无明显相关性。术前、术后

预防性使用抗生素并不是针对术后疼痛而特别需要的。如果口腔卫生状况差，不易维护，拔牙难度高，

创口大，年龄较大，自身免疫力低下等者，建议使用抗生素，否则考虑到抗生素的耐药性，不良反应和

支出成本，不予使用[14]。抗菌漱口水能在短期内维持口腔环境稳定，促进创口愈合，抑制牙槽炎症，减

少术后肿痛，不会产生耐药性，可考虑作为常规拔牙术后的选择。 
局部凝胶(臭氧凝胶、0.2%洗必泰凝胶) [14]具有缓慢释放药物、术后即刻使用的特点，相比抗菌漱口

水更有效。第三磨牙拔除后，每 12 h 使用 0.2%洗必泰凝胶可减少牙槽炎症，缓解术后疼痛。臭氧具有强

氧化性，广泛抗菌，能促进细胞新陈代谢，改善创面环境。其凝胶制剂能否缓解术后疼痛，促进愈合仍

需进一步研究。 
浓缩生长因子(concentrate growth factor, CGF) [24]、自体富血小板纤维蛋白(Platelet-rich Fibrin, PRF) 

[25] [26] [27] [28]填充法得到广泛研究试验和应用，如种植体周围骨修复、牙槽骨增高、上颌窦提升、皮

下充填美容、牙周组织修复等[29]。相比传统生物材料，其取自个体自身制备而成，无排异性，成本低，

使用便捷。有研究[25] [27]支持 PRF 对牙槽窝愈合，缓解术后疼痛有效。任道普等[24]对 120 例患者拔牙

术后使用 CGF 充填，术后 1 d 和 3 d 疼痛明显轻于对照组。Barona 等[28]研究则表示反对，并未发现 PRF
对牙槽窝愈合有促进作用，也不能缓解疼痛。尽管尚有争议，笔者看好这类材料的应用，尤其是其在牙

周、黏膜领域的出色表现。 
b) 非药物干预非药物干预包括冷冻疗法、电疗、激光疗法、冲洗法等。冷冻疗法是最常见的术后非

药物干预方式，通过降低术区温度，收缩血管以消肿，并减慢神经传导速度达到镇痛的目的。研究表明

[14] [30]，冷冻疗法临床有效，但缺乏应用标准，如温度范围，作用时间，无法保证术区达到既定温度，

因此冷冻疗法只能作为辅助疗法。另外，术后术区疼痛可经皮神经电疗，有效缓解疼痛。激光疗法在特

定激光类型和设置下能促进拔牙后创口愈合，缓解疼痛，但是镇痛效果有限，需进一步研究[31]。冲洗法

要求患者本人在进食后利用注射器冲洗术区，保持卫生。该法会刺激术区末梢神经，引起短暂激痛，同

时难以保证冲洗效果，因此尚有争议[14]。 
5) 疼痛再评估 
通过手术难度和时间、创伤大小，患者术中状态，结合术前患者评估结果，对术后疼痛进行再评估。

术后医嘱包括全面告知患者病情，手术情况，注意事项，药物用法用量，复诊时机等。术后医嘱可以让

患者有预见性地接受疼痛，理智地采取医嘱行为缓解疼痛。再评估另一目的为保证复诊率，得到及时反

馈，为持续性疼痛管理提供参考，增加医患粘着，彼此信赖。 

4. 讨论 

尽管目前牙拔除可做到无痛操作，局麻失效后，术后疼痛不可避免。医师应从患者角度出发，精益

求精，完善拔牙规范化操作，采取更有效的措施管理疼痛。 
患者的术前评估与术后疼痛密切相关，术前单独咨询十分必要[6]。患者可以提前适应就诊环境，解

答相关疑惑，更早地与医师建立医患信任。同时筛查出极度焦虑、恐惧的患者，必要时予心理介入治疗。

医师要重视牙科恐惧对患者术后疼痛的放大作用，配合术后干预方式以达到全程管理疼痛的目的。期望

未来能完善牙拔除术前评估，包括心理评估，根据患者不同焦虑程度选择相应的就诊程序。 
慎重选择药物和非药物干预。本研究提示抗生素和皮质固醇类药物并非常规术后药物，仅在医师严

谨判断后建议使用。凝胶类制剂和 CGF 等生物类材料拥有高度的生物相容性，应用前景广泛，需更多的

研究确定疗效，降低成本，值得期待其成为术后疼痛干预的更佳选择。 
目前，牙拔除术后疼痛干预方式多有争议，原因可能在于疼痛过于主观，很难客观地观测到患者疼
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痛细微变化。未来需要进一步探索建立完善的疼痛反馈机制，精细量化疼痛评分。诸如炎症状态可以通

过炎症指标提示并比较，疼痛来自神经冲动对大脑皮层的刺激，如果可以捕捉这种刺激并量化，也许对

实验室研究以及临床监测有所帮助。 
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