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摘  要 

目的：为进一步综述分析下颌阻生第三磨牙拔除术在微创手术技术以及药物辅助方面的最新研究进展，

并探究单用或联用对缓解术后并发症(疼痛、肿胀、张口受限、感染)的作用情况，以期为临床上给予患

者更为满意的诊治提供循证依据。方法：梳理根据近15年的国内外相关文献、专家共识等资料，归纳总

结微创拔牙技术应用方法、围术期药物辅助的应用策略。结果：微创拔牙技术可有效减少术中组织创伤，

明显减轻术后疼痛、肿胀程度、神经损伤发生率；围术期药物辅助可有效控制术后炎症反应、感染及并

发症发生。初略研究表明，微创技术和局部药物如超声骨刀、地塞米松黏膜下注射技术联用后可以较好

地改善术后疼痛、张口受限情况，但涉及少有高质量临床试验，有待于后续大规模临床试验证实。结论：

微创拔牙技术以及围术期药物辅助治疗是减少下颌阻生第三磨牙拔除术后并发症的重要手段，两者联用

有一定优势，但对于后续大规模临床研究仍缺乏足够的有力证据支持，有待进一步大样本量、多中心的

临床研究加以证实并将其规范化、个体化应用于临床工作中。 
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Abstract 
Objective: To review and analyze the latest research progress in minimally invasive surgical tech-
niques and pharmacologic adjuncts for the extraction of mandibular impacted third molars, and to ex-
plore the effects of their individual or combined use on alleviating postoperative complications (pain, 
swelling, trismus, infection), thereby providing evidence-based references for achieving more satis-
factory clinical diagnosis and treatment outcomes. Methods: Relevant domestic and international 
literature, expert consensus, and other materials from the past 15 years were reviewed to summa-
rize the standardized application of minimally invasive extraction techniques and the strategies for 
perioperative pharmacologic adjunctive therapy. Results: Minimally invasive extraction techniques 
effectively reduce intraoperative tissue trauma and significantly alleviate postoperative pain, 
swelling, and the incidence of nerve injury. Perioperative pharmacologic adjuncts effectively con-
trol postoperative inflammatory responses, infections, and complication occurrence. Preliminary 
studies indicate that combining minimally invasive techniques (e.g., piezoelectric surgery) with lo-
cal pharmacologic agents (e.g., submucosal injection of dexamethasone) may improve postopera-
tive pain and trismus. However, high-quality clinical trials in this area remain scarce, warranting 
further validation through large-scale studies. Conclusion: Minimally invasive extraction tech-
niques and perioperative pharmacologic adjunctive therapy are crucial for reducing complications 
following mandibular impacted third molar extraction. Their combined use shows potential ad-
vantages, but sufficient robust evidence from subsequent large-scale clinical research is still lacking. 
Further large-sample, multicenter clinical studies are needed to confirm these findings and estab-
lish standardized, individualized protocols for clinical practice. 
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1. 引言 

第三磨牙是临床最常见的阻生牙之一，约占总人数的 18%~32%，亚洲人群的发病率高达 43.1% [1]。
有文献报道，约有 63.7%的人群存在至少一例第三磨牙，患者常因第三磨牙产生各种并发症，如冠周炎、

骨质缺损、颌骨囊肿、颌骨骨髓炎及邻牙龋坏、牙根外吸收等问题，故临床中常预防性地拔除第三磨牙

[2]。下颌第三磨牙拔除术作为口腔颌面外科一种很常见的手术方式，但是由于其涉及到临近重要解剖结

构，如周边牙槽骨、牙龈软组织以及下牙槽神经血管束等，容易造成较大的损伤，因此常常会出现术后

张口受限、肿胀、感觉神经受累等症状，严重影响着患者的正常生活。而随着各类手术器械和围术期药

物的广泛使用，下颌阻生第三磨牙拔除术也逐渐从以前的普通方式走向微创、舒适时代。本文通过收集

最新的循证医学证据及国内外权威指南的相关证据后进行整理，以期能够更全面地总结微创拔牙技术及
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围术期用药减轻术后并发症的研究现状，同时寻找两者联合运用的可能性与有效性，为临床治疗方案提

供参考。 

2. 微创拔牙技术的规范化应用与进展 

2.1. 微创理念与操作流程的标准化 

微创拔牙并非单一的拔牙技术，而是贯穿术前评估与沟通、术中操作至术后护理随访全过程的理念

体系。其核心目标是最大化保留健康组织、最小化身心创伤[3]。与传统凿骨劈冠法相比，微创拔牙在手

术入路、器械多样性、对周围重要组织的保护及术后并发症控制方面均展现出显著优势。规范的微创操

作流程包括详尽的术前检查与风险评估、基于影像学的个性化手术方案设计、微创器械的恰当选用以及

精准的使用。 

2.2. 术前评估与术式的个体化设计 

术前精准的难度评估是选择合适微创术式的基础，评估需综合考虑阻生类型、牙根形态、与下牙槽

神经管及邻牙的关系等因素。以往对于阻生牙的分类常采用单一的影像学方法评估，包括 Pederson 量表、

Kharma 量表、Yuasa 量表、Winter、Pell & Gregory 分类法等，而 Carvalho 等学者提出的 Pernambuco 指

数不仅从影像学角度出发，还涵盖了人口统计学以及临床口腔局部情况等多种因素，且被证明是一种具

有高敏感性(93.1%)、特异性(87.9%)和准确性(90.4%)、可靠且易于应用的评估工具[4]。根据术前综合评估

的结果个性化地选择具体的术式，根据患者实际情况设计合适的拔牙方法是减轻术后并发症，是提高患

者就诊体验的重要环节。 
首先是拔牙切口的设计，临床医生应根据阻生牙的位置与难度，设计合理的切口，既保证术野清晰

充分暴露患牙，也要兼顾减小创伤。潘韦霖[5]等学者 2019 年一项 Meta 分析结果显示，与标准的三角瓣

相比，Szmyd 瓣和封套瓣创伤更小，能够有效减轻患者术后疼痛，提高术后舒适度。具体的拔牙术式也

根据阻生牙情况不同有不同的选择。Spirito 等[1]学者研究表明，针对与下牙槽神经关系紧密的阻生智齿

可仅行冠切除术，以免导致严重的神经损伤并发症，这种方法相较于通过正畸力牵拉患牙的牵引拔牙法

能够更快速地拔除患牙，并且也可以有效地保护下牙槽神经；高速涡轮手机通过横 T 截冠法、纵 T 截冠

法和三段法等拔牙时各有其优缺点[6]；采用超声骨刀拔牙时根据阻生牙的方向与位置，以及周围阻力情

况选择整块去骨、分块去骨、去骨分牙、骨牙一并拔除等不同方法拔牙[3]。  

2.3. 微术创手术器械的优劣与选择 

最新专家共识[3]将拔牙器械分为无源器械及有源器械。无源器械如符合牙体形态的微创拔牙钳、刃

薄贴合的微创牙挺以及可精准离断牙周纤维组织的牙周膜刀等器械，其目的在于优化力学传导，使得器

械可更高效切断牙周膜的同时又减少对牙槽骨产生杠杆效应。此类器械可帮助医生完成常规牙拔除，但

不能够去除阻生牙周围骨阻力以及邻牙阻力。有源器械：主要包括 45˚仰角高速涡轮手机、超声骨刀、种

植机以及医用激光技术。 
45˚仰角涡轮手机作为国内外公认的最佳拔牙器械之一，有着高效切割，气体向上方四周分散有效避

免喷入创口引起皮下气肿等优势，但噪音大且对于口腔内各种软硬组织都有强切割能力，操作不当易导

致口腔黏膜损伤以及神经、血管的严重损伤。种植机常用于拔除埋伏的多生牙，其安全性能较高，但低

转速导致的效率低下，以及复杂的操作流程使其临床推广受限。电动牙科微动力系统有着高效率、低噪

音、高舒适度的优势，但其手机结构复杂，设备维护成本高消毒繁杂，且对于电路要求较高导致难以广

泛使用。医用激光在常规口腔诊室中则更为少见。因此超声骨刀易于操作、安全性能高、手术精度高且
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成本相对较低等优势，使其较其他微创拔牙器械更常用、更易于推广于临床当中。主要有源微创拔牙器

械对比见表 1。 
 

Table 1. Comparison of main minimally invasive powered instruments 
表 1. 主要微创有源器械比较 

器械 核心原理 主要优势 主要局限 适用场景 

45˚仰角高速 
涡轮手机 

高速机械旋转

切割 
效率高，成本相对较

低，技术普及 

产热、震动较大，可能

伤及软组织，术野易模

糊 

多数阻生牙的去骨、分

牙 

超声骨刀 高频超声微振

动 

切割精准，选择性切骨

不伤软组织，冷切割，

术野清晰，震动小 

设备及刀头成本较高，

切割绝对效率有时低于

涡轮钻 

临近神经管等高风险区

域，要求精准去骨的病

例 

种植机 低转速高扭力 可控性好，安全性高 效率较低，操作相对复

杂，普及度有限 
多生牙、特定位置的精

细操作 

医用激光 光能热效应/光
爆破 

出血少，灭菌作用，某

些类型可切骨 
设备昂贵，切骨效率

慢，技术门槛高 
软组织处理为主，特定

骨手术研究阶段 

 
超声骨刀作为一种超微创的外科工具已经被广泛应用到了阻生牙的拔除上，其优点十分突出，就是

精准、安全、舒适，具体主要表现在：1. 超声骨刀的高频超声振动能根据术中需要去除的骨组织产生超

声波振动将骨组织有选择性地破坏，不会伤及周围的血管神经等软组织；2. 超声骨刀具有微米级微幅振

动能极大的保证手术过程的可控性和精准性，在最大程度上可以避免发生不必要的骨损伤，而且也不会

因为产生大的震动而影响到颞下颌关节，从而避免不必要的骨折等问题的发生；3. 采用冷切割模式，切

割时产生的热量很少，并且用冷却水雾持续降温，刀头温度控制在 38℃以内，从根本上避免了骨组织因

过热而被灼伤，保护了组织活性，而且用水雾颗粒产生的“空化效应”来达清除术区的血液和牙、骨碎

屑，保持术野清晰的目的[7]-[9]。有研究表明：相比于用传统反角涡轮手机拔除下颌阻生第三磨牙而言，

超声骨刀微创拔牙术后面部肿胀以及疼痛等并发症较少[10] [11]。此外，一项纳入 9 项 RCT 的研究指出，

与单用涡轮钻相比，应用或联合应用超声骨刀可以显著缩短手术时间，使术后面部肿胀和张口受限的发

生率明显下降，而术后疼痛要轻于单用涡轮钻组，尤其临床上对于临近下牙槽神经管等重要解剖结构位

置的患牙，应用超声骨刀大幅度减少了医源性神经损伤的风险[12]。 
不同的微创技术很大程度上决定了术后反应的程度，临床上应根据阻生牙难度的不同以及选用器械

的不同，个性化地选择辅助药物的用法用量。例如，对于使用超声骨刀或特定翻瓣设计的患者，术后炎

症反应可能较轻，此时药物方案可能更侧重于预防性镇痛与抗菌而非强效抗炎；反之，对于难度大、预

计创伤较大的病例，采用微创技术拔牙后应该针对性地术后用药(如联合使用不同作用机制的药物)来控

制预期较强的炎症反应。因此，在术前制定手术方案时，即应同步评估并规划相应的围术期药物策略。 

3. 围术期药物辅助治疗的优化策略 

3.1. 镇痛与镇静 

术中的无痛是保证拔牙手术能够顺利进行的关键。针对术前明显焦虑的患者可考虑术前注射静脉镇

静药物，有学者研究提示瑞马唑仑术后恢复时间可能显著短于目前常用的咪达唑仑，其优势体现为镇静

效果确切，围术期血流动力学稳定,更加适用于口腔门诊的拔牙手术，有更强的安全性和术后苏醒质量，
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值得进一步临床推广应用[13]。Camps-Font O [14]等学者 2020 年一项研究关于最适用于下牙槽神经阻滞

麻醉的麻醉药物的 Meta 分析显示，目前常用的局麻药物中，阿替卡因有更好的麻醉效果，而利多卡因具

有最佳的安全性，布比卡因麻醉持续时间最长，可为预期术后疼痛剧烈的复杂手术提供更久的初始镇痛。

Jie Xu [15]等回顾性研究表明，在门诊下颌阻生牙拔除术中，计算机控制的局部麻醉系统(STA)相较于传

统的局麻方式，能够有效减轻患者疼痛和焦虑，提高治疗配合度与耐受度。 
减轻术后疼痛的方式有许多，常规镇痛方法主要为口服或注射各类止痛药物，其中阿片类药物对预

期中重度疼痛有效，但需警惕其成瘾性及副作用。因此对于大多数患者，非甾体类抗炎药是更为安全、

合适的选择。朱承章[16]等学者研究表明，术前 1 小时使用非甾体类抗炎药如洛索洛芬钠片的镇痛方案，

对于拔除阻生牙后的镇痛效果好、MDAS 评分较低且相较于阿片类药物安全性高，这种超前镇痛的方式

能够很大程度降低患者拔牙术后疼痛，并且在保证镇痛效果的同时安全性更优。 

3.2. 抗生素应用的循证规范 

抗生素的使用是降低外科术后感染风险的关键手段。由于口腔环境中存在复杂且丰富的微生物菌群，

阻生牙拔除术后局部常伴随疼痛与肿胀，影响患者口腔卫生自我维护能力，进而增加感染风险。此外，

拔牙创口易形成食物残渣滞留区，为细菌繁殖提供适宜环境，进一步加剧术后感染及并发症发生的可能

性。2021 年 Lodi G [17]等学者的一篇纳入了 23 项 RCT 的系统综述指出，术后使用抗生素能够将术后感

染的风险降低约 66%，干槽症发生的风险降低 34%，其中最常用的药物为阿莫西林和甲硝唑，同时该研

究也指出，对于年轻健康的患者拔除无急性感染的阻生牙时，全身预防性使用抗生素的益处有限，且可

能导致细菌耐药及不良反应，可以采用术前单次给药或不使用抗生素；而存在明确感染高危因素(如急性

炎症期手术、免疫缺陷、创伤极大)的患者则建议术后 ≤ 7 天的短程治疗，比如口服阿莫西林 500 mg，每

日 3 次，术后 3~5 天。因此，术后应用抗生素对改善阻生牙拔除术后预后具有重要意义，但需要注意用

药指征的把控以及对于剂量和疗程的掌握。 
目前，针对拔牙术后抗生素的预防性使用，国际上尚未形成统一的临床指南，尽管已有众多随机对

照试验和系统综述对该议题展开探讨，但其最佳的使用策略仍存在争议。因此越来越多学者聚焦于局部

抗生素的使用，Goutham [18]等学者进行了一项涉及四种拔牙术后冲洗液的 RCT，结果显示相较于低浓

度氯己定、0.5%聚维酮碘，使用 1%甲硝唑作为术后冲洗液，对于术后疼痛、肿胀以及张口受限等并发症

有明显的改善，而且局部的抗生素使用同时也有效避免了全身使用引起的不良反应。与此研究相似的还

有 Ahmed [19]等发现术后使用氢化可的松冲洗液能有效减轻疼痛、术后肿胀，Ghosh [19]等则认为臭氧术

冲洗能有效控制干燥症的发生。综上所述，术后冲洗液的选择已不仅限于传统抗生素，更扩展至抗炎药

物及生物氧化剂等多种类别。这些局部用药方式操作简便、作用效果明显，且全身副作用较小，为临床

提供了更多选择，能够作为全身用药的有效补充。 

3.3. 抗炎消肿类药物的全身与局部应用 

拔牙术后局部组织反应主要是由于手术创伤引起的一系列炎性级联反应所导致。由于手术过程中切

割软、硬组织，造成局部不同程度的组织损伤并释放出炎症介质，造成局部血管通透性增加，血液和血

浆蛋白大量溢出到组织间隙而产生组织间隙水肿，且由于组织间隙内的压力增大可直接刺激或压迫局部

的神经末梢从而造成疼痛；如果炎症反应及水肿影响到了咀嚼肌群(以翼内肌和咬肌为主)，还可出现因肌

肉发生保护性痉挛、肌纤维短缩引起张口受限的情况。Takahashi CM [20]系统回顾了术前抗炎镇痛药物

的应用研究发现，使用皮质类固醇(如强的松龙、地塞米松等)或者非甾体类抗炎药都可以减轻患者的疼痛

感、肿胀和张口受限。 
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地塞米松(Dexamethasone, DM)是一种长时效糖皮质激素，具有明显的抗炎、抗水肿和调节局部免疫

反应作用，能够减轻拔牙术后炎症反应，近年临床上多被应用在牙槽外科领域，牙槽外科相关报道也较

多，其作用机制可从以下几个方面阐释：1. 抑制炎症介质合成：抑制磷酸酯酶 A2，阻止细胞膜磷脂经该

酶裂解成花生四烯酸，从源头上避免了下游环氧合酶形成前列腺素(PG)，环氧化物水解酶生成血栓素

(TXA2)以及白三烯(LTs)产生。2. 调节免疫细胞功能及炎症细胞浸润：地塞米松可广泛作用于不同类型的

免疫细胞，减少术区各种炎症细胞浸润，减少白细胞介素等多种细胞因子释放。3. 维持细胞膜稳定性和

降低血管通透性：地塞米松稳定溶酶体膜，阻止炎症加重，拮抗 5-羟色胺(5-HT)等炎症介质，降低毛细

血管通透性，减少血浆外漏，减少组织间液的积聚。4. 中枢和外周镇痛作用：地塞米松通过降低局部前

列腺素、缓激肽等致痛物质的浓度减少疼痛；并且许多文献报道，地塞米松可以升高体内内啡肽含量或

降低体内缓激肽水平，进而缓解患者疼痛[21] [22]。DM 通过口服等途径全身用药时，即使是短期使用也

可能引起患者的一系列不良反应，其中最常见的为胃肠道反应，体现为打嗝、胃部灼烧感、恶心呕吐等，

还可能出现失眠、焦虑等精神系统症状。而 DM 的局部用药包括：黏膜下注射法、肌内注射法及牙槽窝

内填塞法，通过这种方式可以提高局部的药物浓度，降低全身用药产生的不良反应[23]。而 Almadhoon 
HW [24]等网状 Meta 分析 34 项临床研究显示，黏膜下注射地塞米松相对效果最好，并发症发生率最低。

同样有研究比较了不同剂量的地塞米松局部注射与全身使用的差异，结果显示局部注射 8 mg 和 4 mg 并

无明显差异，目前临床多选择 4 mg 剂量进行局部注射。 
除了常规的皮质类固醇和非甾体抗炎药，目前已有多种辅助治疗手段可供选择，例如菠萝蛋白酶等

非药物疗法，以及沙雷肽酶为代表的酶类抗炎药物。有 Meta 分析显示，沙雷肽酶在改善术后张口受限方

面的效果优于传统皮质类固醇，但在减轻术后肿胀方面未表现出明显优势[25]。因此，对于不宜使用激素

或非甾体类药物的患者，沙雷肽酶可作为有效的替代选择。值得注意的是，其抗炎机制与传统药物存在

差异，临床实践中也可考虑将其与传统抗炎药联合应用，以协同减轻术后并发症。 

3.4. 药物联合应用及与微创技术的整合策略 

微创技术与药物辅助治疗均能有效减轻术后并发症，因此二者在不同的病例中进行整合应用，例如：

对于低难度、预期创伤小的手术(如简单垂直阻生采用微创牙挺拔除)，可能仅需后术前预防性抗生素联用

口服 NSAIDs 即可达到良好预后；对于中高难度手术(如低位水平阻生)，即使采用超声骨刀等高级微创技

术，仍可能产生显著炎症反应，此时应考虑微创技术联合多模式药物方案，比如超声骨刀手术 + 地塞米

松全身局部应用(靶向强效抗炎) + 围术期口服 NSAIDs (基础镇痛抗炎) + 术后抗生素(3~5 天)，减轻炎症

水肿反应并预防感染；针对特殊人群或情况(如不宜用激素的糖尿病患者)，则需调整药物组合，如采用微

创技术联合酶类抗炎药及局部抗生素冲洗等。 

4. 结语 

综上所述，微创拔牙技术通过精细的操作与合适器械的选择，从物理源头上减轻了对于阻生牙周围

软硬组织的创伤，而药物的应用通过抗菌、抗炎等作用从生化层面上减轻了术后感染、肿胀等不良反应

的程度和发生率。目前，已有大量文献证明两者单独应用对于减轻拔牙术后并发症有明确效果，然而关

于微创拔牙技术与相关药物的综合应用的报道相对有限。其中超声骨刀和地塞米松对于减轻术后疼痛、

肿胀以及张口受限有相似作用，并且作用机制不同，对于其联用的疗效论证尚缺乏系统性及统一性。

Nehme [7]等学者于 2021 年发表的一项临床随机对照研究中，将 80 例有相似下颌阻生第三磨牙的患者随

机分为四组，分别为传统涡轮机组，传统涡轮机联合地塞米松组，超声骨刀组，超声骨刀联合地塞米松

组，其中地塞米松均采用 8 mg 剂量行黏膜下局部注射，观察各组术后不良反应的情况。研究结果表明，
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超声骨刀联合地塞米松组在术后 1、3 天疼痛程度以及术后第 3 天的开口受限程度明显低于其余三组。这

个结论为联用超声骨刀与黏膜下注射地塞米松，减轻拔牙术后并发症提供了初步临床证据，但未统计术

后肿胀程度以及干槽症等其他并发症的发生，且样本量相对较少。因此，今后有必要通过扩大样本量、

增设观察指标、完善试验设计等方式开展进一步研究，以验证上述结果并为临床实践提供更可靠的参考。

通过将微创技术与药物辅助视为一个有机的治疗整体进行研究和实践，能为临床中下颌阻生第三磨牙拔

除术提供更有效的治疗方案，使患者获得更优质的诊疗体验。 
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