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摘  要 

目的：分析2型糖尿病患者拔牙创感染的危险因素，并探究其预防护理对策。方法：采用巢式病例对照

研究方法，选择2016年10月至2021年10月于北京医院口腔科接受拔牙手术后发生拔牙创感染的16例2
型糖尿病患者为病例组，通过病例组的手术日期，检索同一术者在接近时间点进行的2型糖尿病患者拔

牙手术，按照1:5频数匹配对照组90例。分析性别、年龄、吸烟、抗生素使用、拔牙数量、胰岛素依赖、

愈合方式及慢性牙周炎等因素对拔牙创感染的影响。结果：单因素分析显示年龄 ≥ 65岁、吸烟、未服用

抗生素及愈合方式为未缝合的2型糖尿病患者发生拔牙创感染率明显高于对照组(P < 0.05)。多因素

Logistic回归分析显示吸烟和愈合方式为未缝合是影响拔牙创感染的独立危险因素(P < 0.05)。结论：吸

烟和愈合方式是2型糖尿病患者拔牙创感染的影响因素，临床中应针对患者存在的高危因素进行针对性

的护理，以降低拔牙创感染发生率。 
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Abstract 
Objective: To analyze the risk factors for post-extractive infection in type 2 diabetic patients and 
explore the preventive and nursing countermeasures. Methods: A nested case-control study was 
used to analyze 16 cases of post-extractive infection in the Department of Stomatology, Beijing 
Hospital from October 2016 to October 2021 (case group), in light of the operation date, all the 
exodontia at the closet time point by the same operator were retrieved, with 90 cases matched as 
control group according to 1:5. The influence of gender, age, smoking, antibiotics, tooth number, 
insulin resistance, healing pattern and chronic periodontitis on post-extractive infection was ana-
lyzed. Results: Univariate analysis showed the post-extractive infection rates of type 2 diabetic pa-
tients aged ≥ 65, smoking, non-taking antibiotics and without-suture were significantly higher 
than control group (P < 0.05). Multivariate analysis showed smoking and without-suture were in-
dependent prognostic factors of post-extractive infection (P < 0.05). Conclusion: Smoking and 
healing pattern are prognostic factors of post-extractive infection in type 2 diabetic patients. To 
reduce the incidence rate of post-extractive infection in type 2 diabetic patients, targeted care 
should be carried out for patients with high risk factors in clinical practice. 
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1. 引言 

糖尿病已成为威胁人类健康的第三大慢性非传染性疾病[1]。随着经济社会的不断发展，我国糖尿病

患者的患病率正呈快速上升趋势。截至 2013 年，我国 18 岁及以上成人的糖尿病患病率已高达 10.4% [2]。
研究[3] [4]显示，糖尿病患者拔牙术后较健康人更容易发生创口感染。但截至目前，关于糖尿病患者拔牙

创感染的相关危险因素分析仍鲜有报道[5] [6]。为降低糖尿病患者拔牙术后感染发生率，减少患者疾病负

担，有必要对糖尿病患者拔牙术后创口感染进行多因素系统分析，明确相关危险因素。本研究采用巢式

病例对照研究方法，分析 2016 年 10 月至 2021 年 10 月在我院接受拔牙手术的 2 型糖尿病患者的临床资

料，探讨与拔牙创感染的相关危险因素，并制定相应的护理对策，以供临床参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究为回顾性病例对照研究，不涉及生物学标本及治疗干预措施分组等差异化治疗，因此得到了

医院伦理委员会的伦理和知情同意书豁免。选择我科 2016 年 10 月至 2021 年 10 月间接受拔牙手术的 2
型糖尿病患者队列，将术后发生拔牙创感染的 16 例患者纳入病例组。通过病例组的手术日期，检索同一

术者在此时间点最为接近的拔牙手术(±1 个月)，按 1~5 频数匹配未发生拔牙创感染的 90 例 2 型糖尿病患

者为对照组。 
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2.2. 方法 

采用回顾性巢式病例对照研究的方法，由 2 名护士通过查阅纸质病历及电子病历数据库收集、记录

和归纳纳入研究的病例资料信息，包括一般情况(性别、年龄、吸烟、胰岛素依赖情况、头颈部放疗史或

双膦酸盐等抑制骨吸收药物使用史等)，术前口腔检查情况(患牙急、慢性炎症)，手术相关情况(拔牙数量、

愈合方式、抗生素使用)。以发生拔牙创感染患者为研究对象，比较病例组和对照组临床特点，并进行单

因素、多因素 Logistic 回归分析，探讨发生拔牙创感染的危险因素。 

2.2.1. 纳入与排除标准 
纳入标准：参照中华医学会糖尿病学分会主编的《中国 2 型糖尿病防治指南》，各项检查确诊为 2

型糖尿病。排除标准：复杂阻生齿拔除；拔牙前患牙存在急性炎症；头颈部放疗史；口服或静脉使用双

膦酸盐等抑制骨吸收药物史；临床资料不全。 

2.2.2. 拔牙创感染诊断标准 
出现以下任一症状：1) 拔牙创周围牙龈红肿、疼痛，伴拔牙窝空虚或凝血块腐败变性；2) 拔牙创颊

或/和舌侧软组织肿胀，伴不同程度张口受限；3) 拔牙创局部肿痛，伴发热及血象升高[7] [8] [9] [10]。 

2.2.3. 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 进行统计分析。计数资料比较用χ2 检验。将单因素分析差异有统计学意义的变量进

一步纳入多因素 Logistic 回归模型(进入法)，分析影响 2 型糖尿病患者拔牙创感染的独立危险因素。以 P 
< 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 型糖尿病患者拔牙创感染单因素分析 

两组患者年龄、吸烟、抗生素使用及愈合方式比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。两组患者性别、

拔牙数量、胰岛素依赖及慢性牙周炎比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Univariate analysis of the post-extractive infection in type 2 diabetic patients 
表 1. 2 型糖尿病患者拔牙创感染的单因素分析 

因素 病例组 
(n = 16 例) 

对照组 
(n = 90 例) P 值 OR 及 95% CI 

性别     

女 5 37   

男 11 53 0.457 1.536 (0.492~4.790) 

年龄     

<65 岁 3 41   

≥65岁 13 49 0.045 3.626 (0.967~13.602) 

吸烟     

否 5 58   

是 11 32 0.013 3.988 (1.273~12.491) 
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Continued  

广谱抗生素     

服用 7 64   

未服用 9 26 0.032 3.165 (1.066~9.393) 

拔牙数量     

≤2颗 10 61   

>2 颗 6 29 0.679 1.262 (0.418~3.808) 

胰岛素依赖     

否 8 50   

是 8 40 0.681 1.250 (0.431~3.624) 

愈合方式     

缝合 2 36   

未缝合 14 54 0.035 4.667 (1.000~21.778) 

慢性牙周炎     

否 1 22   

是 15 68 0.104 4.853 (0.606~38.866) 

3.2. 型糖尿病患者拔牙创感染多因素 Logistic 回归分析 

吸烟和愈合方式为未缝合是影响 2 型糖尿病患者拔牙创感染的独立危险因素(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Multiple logistic regression result of the post-extractive infection in type 2 diabetic patients 
表 2. 2 型糖尿病患者拔牙创感染的多因素 logistic 回归结果 

因素 Wald 值 SE 值 P 值 OR 值 95% CI 

年龄 0.507 0.967 0.476 1.991 0.299~13.251 

吸烟 4.641 1.564 0.031 29.088 1.355~624.321 

抗生素 0.000 1.380 0.988 0.979 0.065~14.626 

愈合方式 15.721 1.066 0.000 68.367 8.469~551.888 

4. 讨论 

糖尿病患者常伴有不同程度中性粒细胞功能降低、胶原合成减少及胶原酶活性增高等情况，机体免

疫调节能力下降，抗感染能力降低[11] [12] [13]。这些因素的综合作用使糖尿病患者拔牙术后发生创口感

染的风险明显高于正常患者[14]。本研究对影响 2 型糖尿病患者拔牙创感染的危险因素进行分析，寻求有

效的护理对策。 
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4.1. 危险因素分析 

本研究结果显示吸烟是 2 型糖尿病患者拔牙创感染的独立危险因素。这一结果与蒳荷芽等[15]研究报

道相近，其发现吸烟组患者拔牙术后干槽症发生率高达 80%，而本研究结果发现吸烟的 2 型糖尿病患者

拔牙创感染风险比非吸烟患者高约 29 倍。考虑原因是由于患者吸烟过程的吮吸动作可能造成拔牙窝血凝

块过早脱落，拔牙窝空虚，细菌侵入；同时尼古丁刺激牙龈黏膜及牙槽骨壁内血管收缩，降低局部血液

灌注，引起低氧级联反应，容易发生拔牙创细菌侵入感染。于此同时，尼古丁还会抑制成骨细胞中 BMP-2、
TGF-b1、和 VEGF 等基因表达，影响拔牙创内新骨形成[16]。 

本研究还发现拔牙窝愈合方式是影响 2 型糖尿病患者拔牙创感染的独立危险因素。类似的，国内梁

毅夫等[17]报道严密缝合后的拔牙创感染或干槽症发生率比未缝合者降低约一半，严密缝合拔牙创可有效

减少感染及其他并发症的发生。这主要是因为在拔牙过程中，颊舌侧软组织及牙槽骨壁出现不同程度扩

大，若术后对位缝合拔牙创，缩小拔牙窝，可有效保护血凝块，同时防止食物残渣进入，降低拔牙创感染

风险，促进创口早期愈合。张睿等[18]报道老年患者缝合的拔牙创口一期愈合时间明显短于未缝合者，缝

合既能缩小创口，减少牙槽骨暴露，还有利于修复性肉芽组织生长，预防术后感染，促进创口一期愈合。 
此外，本研究单因素分析还显示，年龄和围手术期抗生素使用也是影响 2 型糖尿病患者拔牙创感染

的因素之一，但非独立危险因素。高龄患者营养摄入量降低，机体免疫功能减退，合并 2 型糖尿病时，

细胞免疫和补体激活功能进一步降低，机体对细菌感染抵抗力差，容易发生口腔颌面部细菌感染[19]，因

此临床对该因素应该加以重视。目前抗生素使用原则中并没有将普通拔牙，甚至是阻生牙拔除术囊括在

预防性使用抗生素的范围内[20]。但对于严重的或控制不佳的糖尿病患者拔牙围手术期，推荐预防性使用

抗生素预防感染发生[21]。然而，对于病情稳定的糖尿病患者接受拔牙手术，是否需要使用抗生素依然没

有定论。因此还需要大样本量的临床研究进行考证。 
最后，本研究也存在一些局限性。首先，作为单中心临床研究，患者均来自同一单位，研究结果可

能受到单位特有实践的影响；另外，作为回顾性研究，且研究样本量相对有限，研究资料的获取难以遵

从盲法和随机原则，研究结果难免存在偏倚。所以，将来尚需开展多中心、大样本量的前瞻性随机对照

实验，进一步验证本研究结果。 

4.2. 护理对策 

2 型糖尿病患者拔牙创感染的独立危险因素包括吸烟和愈合方式，因此临床治疗中应针对性进行护

理干预，预防拔牙创感染发生。1) 加强 2 型糖尿病患者戒烟宣教，告知患者术后 1 个月内禁止吸烟。向

患者详细讲解吸烟与拔牙创感染的关系，加强心理护理，提高戒烟意识，寻找好的替代方法、转移注意

力、避免吸烟诱导、减少条件反射。2) 避免拔牙创过早裂开。术中护理协助医生缝合拔牙创口，术后告

知患者避免吮吸、舔舐拔牙创，避免进食过硬食物，避免用手或器械刺激拔牙创，导致创口缝线过早脱

落创口裂开，发生感染。3) 做好基础护理。拔牙手术属于侵入性操作，严格执行无菌护理操作，避免医

源性感染。 

5. 结论 

本研究结果显示，吸烟和愈合方式是 2 型糖尿病患者拔牙创感染的危险因素。临床中应当针对患者

存在的危险因素进行针对性护理，降低拔牙创感染发生率。 
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