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摘  要 

目的：比较单纯间断缝合和水平褥式缝合对下颌阻生齿拔除术后并发症的影响。方法：筛选自

2019.10~2020.10于我院口腔颌面外科就诊的要求拔除下颌双侧对称阻生齿的并符合标准的患者作为

研究对象，采用随机、自身对照设计，使用相同的翻瓣微创拔牙方法间隔1月拔除左右下颌阻生齿，一

侧采用单纯间断缝合，另一侧采用水平褥式缝合。术前记录患者的面部肿胀度与张口度，术后记录手术

时间，并于术后第2、7天记录患者的面部肿胀度、张口度与疼痛评分。使用Kolmogorov–Smirnov检验、

t检验以及曼–惠特尼检验对数据进行统计分析。结果：本次研究共纳入患者20人，其中男性9人，女性

11人，平均年龄24.25 ± 3.87岁。所有患者均顺利完整拔除下颌阻生智齿，无干槽症出现。单纯间断缝

合的手术时间明显少于水平褥式缝合(P < 0.05)。术后第2天、术后第7天的肿胀程度、张口受限程度、

疼痛评分在两组间无统计学差异(P > 0.05)。结论：基于本研究，单纯间断缝合相较水平褥式缝合明显缩

短临床手术时间，临床建议使用。 
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Abstract 
Objective: The aim of this clinical study was to compare the influence of simple interrupted sutur-
ing and horizontal mattress suturing on postoperative complications after surgical extractions of 
impacted mandibular third molars. Methods: Patients who met the criteria complaining the bila-
teral symmetry impacted mandibular third molars from October 2019 to October 2020 in our 
hospital were selected. In this randomized and self-controlled study, same surgical extractions of 
right and left impacted mandibular third molars were performed in 2 sessions at a 1-month in-
terval in all patients. After the extractions, the surgical flaps were sutured with either the simple 
interrupted or horizontal mattress suturing technique. Time of the surgical procedures was col-
lected. Swelling, trismus, and pain were evaluated on postoperative days 2, and 7. Statistical eval-
uation of data was made using Kolmogorov–Smirnov test, t test, and Mann-Whitney U test. Result: 
A total of 20 subjects participated in the present study comprising 11 females and 9 males with a 
mean age of 24.25 ± 3.87 years. Impacted mandibular third molars were successfully and com-
pletely extracted in all patients with no dry socket. The average time of the surgical procedures 
was 27.95 ± 6.23 minutes for the simple interrupted suturing group which was less than 33.30 ± 
6.69 minutes for the horizontal mattress suturing group (P < 0.05). No statistically significant dif-
ference was determined between the 2 groups in the swelling, trismus, and pain at postoperative 
days 2, and 7. Conclusion: According to the results of this study, simple interrupted suturing tech-
nique is more effective than the horizontal mattress suturing technique on decreasing times of 
surgical procedure which is suggested in clinical application. 
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1. 引言 

作为口腔科日常诊疗过程中最为常见的阻生齿类型，下颌第三磨牙的萌出方式及阻生类型与颅面部

发育、颌骨尺寸以及牙齿自身的大小息息相关[1]。现有的理论认为，目前的饮食模式，无法对颌骨发育

进行有效的刺激作用，由此在进化过程中上下颌骨日益减小，导致牙弓无法容纳对应的磨牙，并最终形

成了第三磨牙阻生的现象[2] [3]。下颌第三磨牙的阻生与下颌升支前缘没有得到有效且足够的改建有很大

联系[4]。除此之外，萌出道异常、牙胚异位以及遗传因素也是阻生牙形成的重要影响因素[5]。 
当阻生的下颌第三磨牙没有得到及时的治疗时，往往会对患者本身造成很大的影响，包括疼痛、肿

胀、龋病、感觉异常、冠周炎、牙根吸收、邻牙间骨吸收等等，严重时，也会引起相应的牙源性囊肿或

肿瘤，如角化囊肿、成釉细胞瘤等[3]。基于此，大部分学者主张，对于阻生的下颌第三磨牙，可以进行

预防性的拔除[6] [7] [8]。根据患者的临床症状、病史、体格检查、影像学检查，以及在此基础上对预后

的评估，下颌第三磨牙现有的治疗方式主要包括观察、通过手术方式显露阻生齿、移植，以及拔除[3]。
传统的拔牙方式以凿骨劈冠法和敲锤增隙法为主，操作性差的同时损伤较大，新型拔牙器械的出现使得
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微创拔牙成为现有的主流拔牙理念[9]。除此之外，还有截冠留根、正畸牵引后拔除及去除近中冠阻力待

牙萌出后再行拔除的拔牙模式[10]。 
拔牙术后，基于阻生牙的阻生类型、患者年龄、身体状况，手术器械精密度以及术者操作等等因素，

往往会有不同程度的并发症产生。这些症状主要包括疼痛、肿胀、流血、感觉异常、感染、干槽症、张

口受限等等[3]。作为手术难度、手术干预时间及创伤的最直观反应者，疼痛、肿胀及牙关紧闭是拔牙术

后最常见的术后并发症[11]。而长远来看，下颌第三磨牙的拔除还可能引起第二磨牙远中龈袋的形成[12]。
除此之外，手术对于患者术后生活质量也会产生相应的影响。 

近年来，为了进一步降低患者术后并发症的发生率，减少对患者术后生活质量的影响，国内外学者

进行了大量的研究。本研究希望通过对于单纯间断缝合和水平褥式缝合在下颌阻生齿拔除中的影响的研

究，探寻二者对拔牙术后并发症的影响，并由此对临床产生一定的指导意义。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

筛选自 2019.10~2020.10 于我院口腔颌面外科就诊的要求拔除阻生齿的并符合标准的患者作为研究

对象。纳入标准：1) 有双侧下颌第三磨牙拔除适应症，且阻生程度对称的患者，阻生类型根据 Pell-Gregory
分级评估为中位阻生，Winter 分类为水平阻生；2) 患者健康，或有轻度系统性疾病，但无功能限制及手

术禁忌证，ASA 评级为 I 或 II；3) 年龄范围:18~45 岁；4) 愿意参与完成随访并签署治疗知情同意书的

患者。排除标准：1) 有系统性疾病，ASA 评级为 III、IV、V 的患者；2) 患者近期内使用抗生素用药，

或服用影响伤口愈合的药物；3) 急性冠周炎，或口腔卫生不良，严重牙周病患者；4) 对研究中使用的药

物过敏的患者；5) 同一手术过程中有多颗牙拔除需要的患者。 

2.2. 手术方法  

双侧下颌阻生智齿间隔 1 月由同一医生分 2 次拔除，每侧随机选取缝合方式：单纯间断缝合或水平

褥式缝合。每位患者，术前谈话并签署知情同意书，含 1:100,000 肾上腺素的 2%利多卡因行下牙槽神经、

颊神经、舌神经阻滞麻醉成功后，常规术区消毒铺巾，采用相同角型切口翻瓣，仰角手机去骨、分冠、

分根后拔除，龈瓣复位，采用 1-0 可吸收外科手术线缝合。术后予以头孢呋辛酯片(口服，每天 2 次，每

次 0.25 g)、替硝唑片(口服，每天 2 次，每次 0.5 g)、复方对乙酰氨基酚片(疼痛时口服 1 片)。并于术后第

2 天、第 7 天复诊，由同一位医生评估并发症，收集数据。本次研究所有患者均签署知情同意书，并同

意将数据用于科学研究。 

2.3. 评价指标 

2.3.1. 手术时间 
由同一位医生记录从开始拔牙至缝合结束的时间。 

2.3.2. 肿胀情况 
肿胀分为三个维度评估，包括水平向，垂直向，斜向。其中水平向为口角到耳垂距离，垂直 向为外

眦到下颌角距离，斜向为口角到下颌角的距离。由同一医生测量患者在术前、术后第 2 天、术后第 7 天

的肿胀情况。肿胀程度以术前术后三个维度的平均值差值表示。 

2.3.3. 张口度 
张口度由上切牙切端至下切牙切端的距离表示。由同一位医生测量患者在术前、术后第 2 天、术后

https://doi.org/10.12677/acm.2022.121078


施锡辉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.121078 533 临床医学进展 
 

第 7 天的张口度。张口受限程度以术前术后的差值表示。 

2.3.4. 疼痛评分 
视觉模拟评分法(visual analogue scale, VAS)用于疼痛的评估。由同一位医生记录患者在术后第 2 天、

术后第 7 天的疼痛评分。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 25.0 对数据进行统计分析，计量资料以(x ± s)表示，经过 Kolmogorov-Smirnov 检验，若

符合正态分布则采用 t 检验，不符合则采用曼–惠特尼检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义结果。 

3. 结果 

3.1. 资料概况 

本次研究共纳入患者 20 人，其中男性 9 人，女性 11 人，平均年龄 24.25 ± 3.87 岁(17~32 岁)。所有

患者均顺利完整拔除下颌阻生智齿，无干槽症出现。 

3.2. 术后并发症情况 

单纯间断缝合组的手术时间为 27.95 ± 6.23 分，少于水平褥式缝合组的 33.30 ± 6.69 分(P < 0.05)；术

后第 2 天、术后第 7 天的肿胀、张口受限、疼痛评分在两组间均无明显差异。详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of operation time, swelling, trismus and pain score between the two groups 
表 1. 两组患者的手术时间、肿胀程度、张口受限、疼痛评分比较 

 单纯间断 水平褥式缝合 P 

 n = 20 n = 20  
手术时间 27.95 ± 6.23 33.30 ± 6.69 0.023* 

肿胀程度    

2 天 
3.76 ± 3.76 5.30 ± 5.11 0.231 

0.00~13.33 0.00~0.33  

7 天 
0.78 ± 0.84 0.71 ± 1.04 0.398 

0.00~2.33 0.00~3.33  
张口受限    

2 天 
4.4 ± 3.47 6.5 ± 3.66 0.072 

0.00~11.00 1.00~12.00  

7 天 
0.90 ± 1.02 1.6 ± 2.21 0.478 

0.00~3.00 0.00~4.00  
疼痛评分    

2 天 
2.35 ± 1.27 3.3 ± 1.55 0.068 

0.00~5.00 1.00~6.00  

7 天 
0.11 ± 0.31 0.15 ± 0.36 0.799 

0.00~1.00 0.00~1.00  
*P < 0.05. 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.121078


施锡辉 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.121078 534 临床医学进展 
 

4. 讨论 

4.1. 研究现状 

基于下颌阻生齿已有的临床症状或潜在的危害性，越来越多的患者寻求通过手术方式拔除阻生齿。

然而考虑到阻生齿的阻生类型、手术难易度等，拔牙术的展开往往会产生一定的创伤，同时引起相应的

并发症，如疼痛、肿胀、张口受限，并不可避免的在一定程度上降低患者的生活质量[13]。为力求用最小

的创伤达到最优的效果，尽量减轻并发症对患者的影响，国内外大量学者通过大量的实验，对阻生类型、

切口设计、拔除方式、缝合方式、药物控制、植骨、植入富血小板纤维蛋白等在阻生齿拔除术后对降低

损伤、减少术后并发症、提高患者生活质量的影响进行了一定的研究[13] [14]。 
目前国内外对于缝合方式的整体研究数量相对较少，不同学者的观点和研究结论也不尽相同。研究

方向主要分为是否缝合以及缝合方式两大类，前者主要集中于不缝合、部分缝合、多处缝合以及严密缝

合对术后患者影响的研究；后者则主要探讨单纯间断缝合、水平褥式缝合、锚式缝合、“8”字缝合等具

体选择何种缝合方式对术后患者影响。研究评价指标包括术后的愈合时间、术后并发症(疼痛、肿胀、张

口受限、干槽症发生率等)、术后远中邻牙的牙周附着以及术后患者的生活质量等。 

4.2. 关于是否缝合、缝合多少的研究 

根据缝合方式和缝合数量，拔牙创的愈合可分为一期愈合和二期愈合。在一期愈合中，通过紧密缝

合黏膜瓣使得拔牙创完全关闭；而二期愈合，则通过不缝合或者少量缝合使得拔牙创与口腔相通，也可

通过去除拔牙窝上的楔形黏膜来实现[15]。一期封闭隔绝了口内理化因素刺激，可较好的保证血凝块的完

整性，降低感染风险，有利于血块机化的顺利进行，从而缩短拔牙创的愈合时间[16]；二期封闭，可以促

进引流通畅，有效缓解术后疼痛、肿胀，然而也可导致伤口愈合延迟，继发骨髓炎和骨坏死[15]。 
董芳的临床研究结果显示，对下颌阻生第三磨牙拔牙窝进行缝合，可有效促进创面结缔组织的生长，

缩短拔牙创愈合时间[17]。同时，有多项研究[13] [18] [19] [20]表明，部分缝合较紧密缝合能够有效缓解

疼痛、肿胀以及张口受限，一定程度上减缓拔牙对患者生活质量的影响，但是对邻牙牙周的影响，两者

并无明显统计学差异。Osunde 等[21]的研究，则发现单针缝合比多针缝合更加节省时间，且在缓解疼痛、

肿胀和张口受限方面有着优势。而 Alkadi 等[15]的研究表明单针缝相较不缝合和能减轻术后疼痛，促进

伤口愈合，然而在缓解肿胀方面无明显差异。但是也有学者研究发现虽然保留松弛切口的部分缝合，可

以助于引流，在减少术后并发症上与紧密缝合并没有显著性差异[22]。 

4.3. 关于缝合方式的研究 

单纯间断缝合，操作简单方便，临床上最为多见，但其缺点是黏膜瓣与邻牙根面留有缝隙，不利于

邻牙牙周缺损的再生修复，因此朱越广等人在此基础上，对半“8”字交叉缝合方式与单纯间断缝合开展

了相应研究，结果表明下颌阻生智齿拔除时采用半“8”字交叉缝合方式更有利于邻牙远中牙周组织的愈

合[23]。锚式缝合可使龈瓣紧贴牙面，使龈瓣固定于牙面，从而进一步保护其远中牙颈部的血凝块，使其

顺利充满肉芽组织，促进下颌第二磨牙远中创口的愈合，进而保护牙颈部，避免远中牙颈部暴露产生牙

本质过敏症状，并为形成正常的牙周封闭奠定基础[24]。这也在 Cetinkaya 等人研究中的到了验证，他们

发现锚式缝合在保持邻牙远中牙周健康，相比单纯间断缝合更有优势，具有统计学差异，但两者的 PD
和临床附着水平差距仅为 1 mm [25]。水平褥式缝合广泛用于皮肤瓣缝合，可以通过促进伤口外翻，减少

伤口边缘张力，获得更大的闭合强度。Acar 等[14]研究发现水平褥式缝合可以在一定程度上促进伤口愈

合，但在缓解疼痛、肿胀、张口受限上相较单纯间断缝合无统计学差异。 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.121078


施锡辉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.121078 535 临床医学进展 
 

5. 本研究总结 

本研究结果表明，单纯间断缝合和水平褥式缝合在减少下颌阻生齿拔除术后并发症无明显差异，这

与 Acar 等[14]的研究结果相同。但是单纯间断缝合由于简易的操作，可有效缩短手术时间。因此，基于

本研究结果，相比繁琐的水平褥式缝合，在下颌阻生齿拔除时建议使用单纯间断缝合术。目前两种缝合

方式对邻牙远中牙周的影响仍有待进一步研究。 
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