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摘  要 

目的：评估第三磨牙拔除术围手术期预防性使用抗生素对术后感染、疼痛、肿胀及张口度等临床结局的

影响，为临床合理用药提供循证依据。方法：选取2024年6月至2025年12月在成都市第七人民医院口腔

科行第三磨牙拔除术的患者，纳入近中阻生或水平阻生患者48例患者，因双侧智齿都需要拔除，故手术

为96例，其中男性24例，女性24例，年龄17~34岁。采用随机、双盲、安慰剂对照的自身对照设计。记

录手术时间、术后感染发生率、术后第1、3、7天的疼痛视觉模拟量表(VAS)评分、肿胀程度及张口度。

采用SPSS 23.0进行统计分析，计量资料行配对样本t检验，计数资料采用Fisher确切概率法。结果：两组

手术时间比较差异无统计学意义(P > 0.05)。整体手术部位感染(SSI)发生率为6%，抗生素组感染率为2%，

对照组为10%，差异无统计学意义(P = 0.204)。术后第1、3、7天，两组VAS评分及肿胀程度均随时间逐

渐下降(P < 0.05)，差异无统计学意义(P > 0.05)。术后第1、3、7天，两组张口度均逐渐提高(P < 0.05)，
抗生素组张口度改善显著优于对照组(P < 0.05)。结论：对于接受第三磨牙拔除术的健康人群，围手术期

预防性使用抗生素未能显著降低术后感染率、疼痛或肿胀程度，但可改善术后张口度。对常规第三磨牙

拔除术患者不建议无条件预防性使用抗生素，临床决策应个体化。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effect of prophylactic antibiotic use during the perioperative period of 
third molar extraction on postoperative clinical outcomes including infection, pain, swelling, and 
mouth opening, and to provide evidence-based guidance for rational clinical drug use. Methods: Pa-
tients undergoing third molar extraction at the Department of Stomatology, Chengdu Seventh Peo-
ple’s Hospital from June 2024 to December 2025 were enrolled. A total of 48 patients (96 surgical 
sides) with mesioangular or horizontal impaction were included, comprising 24 males and 24 fe-
males, aged 17 - 34 years. A randomized, double-blind, placebo-controlled, self-controlled design 
was adopted. Operation time, incidence of postoperative infection, pain measured by Visual Analog 
Scale (VAS) on postoperative days 1, 3, and 7, swelling degree, and mouth opening were recorded. 
Statistical analysis was performed using SPSS 23.0. Paired-sample t-tests were used for continuous 
variables, and Fisher’s exact test was applied for categorical data. Results: No significant difference 
in operation time was observed between the two groups (P > 0.05). The overall incidence of surgical 
site infection (SSI) was 6%, with 2% in the antibiotic group and 10% in the control group; the dif-
ference was not statistically significant (P = 0.204). On postoperative days 1, 3, and 7, VAS scores 
and swelling degree in both groups gradually decreased over time (P < 0.05), with no significant 
intergroup differences (P > 0.05). On postoperative days 1, 3, and 7, mouth opening gradually im-
proved in both groups (P < 0.05), and the improvement in mouth opening was significantly greater 
in the antibiotic group than in the control group (P < 0.05). Conclusion: For healthy patients under-
going third molar extraction, perioperative prophylactic antibiotic use does not significantly reduce 
postoperative infection rates, pain, or swelling, but it may improve postoperative mouth opening. 
Routine prophylactic antibiotic use is not recommended for uncomplicated third molar extractions, 
and clinical decisions should be individualized. 
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1. 引言 

第三磨牙拔除术是口腔外科临床实践中最常见的手术操作之一[1]。术后疼痛、肿胀、张口受限、感

染乃至干槽症等并发症的发生，不仅影响患者的咀嚼、言语及日常活动，还可能显著降低术后生活质量。

为减少或避免上述并发症，临床上常采用静脉或口服途径预防性使用抗生素。然而，第三磨牙手术围手

术期是否应当常规使用抗生素，至今仍存在较大争议。我国抗生素使用指南指出[2]，对于清洁–污染手

术，可考虑预防性使用抗生素以降低严重并发症风险。部分研究支持这一立场，例如有文献报告[3]：第

三磨牙拔除术后并发症发生率为 3.5%~14.8%，而预防性使用抗生素可将并发症风险降低约 38%。然而，

亦有观点指出抗生素使用与术后并发症发生率并无显著关联，常规抗生素处方并不合理，且可能带来药
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物不良反应、医疗成本上升及细菌耐药性增加等不利后果[4]。值得注意的是，一项覆盖我国 28 个省级地

区139家医院的大数据分析显示，不合理抗生素处方占比高达51.4%，其中口腔治疗相关处方约占11.3%，

而拔牙操作在其间占据绝大部分[5] [6]。这一现象提示，当前临床实践中抗生素存在较为普遍的不规范使

用甚至过度使用[7]。 
综上所述，关于第三磨牙围手术期是否需要预防性使用抗生素，目前尚缺乏统一共识，临床决策面

临现实困境。为此，有必要设计一项前瞻性、随机、安慰剂对照的实用临床试验，以探索更加科学、统一

的抗生素给药策略，为口腔外科医师在第三磨牙拔除术中合理使用抗生素提供相关循证依据。 

2. 研究资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2024 年 6 月至 2025 年 6 月期间在成都市第七人民医院口腔科行第三磨牙拔除术的患者。根据

Pell 和 Gregory 分类法对下颌智齿阻生类型进行分类，筛选近中阻生或水平阻生患者共 48 人作为受试者

(共 96 例手术)，其中男性 24 人，女性 24 人，年龄 17~34 岁，平均(24.36 ± 5.32)岁。本研究采用随机、

双盲、安慰剂对照的自身对照设计。同一患者的一侧手术在围手术期口服头孢呋辛 0.25 g bid + 奥硝唑

0.5 g bid (实验组)，对侧手术在围手术期使用安慰剂(与实验组药物外观相同安慰剂药片) (对照组)。两次

拔牙手术间隔至少 1 个月。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：患者身体健康，无全身系统性疾病及拔牙禁忌症；无局部感染；健康状况正常；不吸烟

或轻度吸烟(<10 支/天)；对局部麻醉剂、头孢没有过敏或耐受；在过去 3 个月内没有使用抗生素；无对软

组织愈合和骨代谢产生负面影响的因素(例如半年内接受头颈部放射治疗)；女性参与者没有怀孕或哺乳。

排除标准：存在智齿拔牙手术的一般禁忌症、不能完成整个研究过程以及不符合上述标准的患者。 

2.3. 给药及手术方法 

为减少患者因分辨药物而影响主观感受评价的偏倚，本研究采用药物外观控制法。将实验药物(抗生

素)与安慰剂分别装入外观相同的小瓶中，由一名不参与临床评估的护士将药物编码为“1”和“2”并进

行随机分配，同时记录药物编码。手术操作医师及患者均对所用药物分组不知情。所有患者术前常规行

口腔全景片检查。麻醉方式采用阿替卡因(法国必兰麻)行下牙槽神经、颊神经、舌神经阻滞麻醉及磨牙后

区浸润麻醉。手术时间定义为从切开黏膜至缝合完毕的全过程。所有手术操作均由同一位口腔外科医师

完成。术前及术后所有临床检查均由该医师执行。术后常规给予洛索洛芬 60 mg 口服镇痛，每日两次。 

2.4. 观察指标 

术前及术后数据均由同一位外科医师收集，每项指标重复测量 2 次，取平均值用于统计分析。 
1) 手术时间：记录从翻瓣开始至缝合完毕的全过程所需时间(min)。 
2) 疼痛程度：采用视觉模拟量表(Visual Analogue Scale, VAS)评估术后疼痛程度。分别于术后第 1、

3、7 天进行评估。VAS 标尺为 0~10 分整数段，0 分表示无痛，10 分表示最剧烈的疼痛，患者根据主观

感受在标尺上打分，分数越高表示疼痛越剧烈。 
3) 开口度变化：即拔牙术前与术后开口度的差值。开口度为患者取最大张口位时，上下中切牙切缘

之间的距离(mm)。 
4) 术后手术部位感染(Surgical Site Infection, SSI)：术后出现局部伤口出现感染征象或伴脓性分泌物
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的脓肿。 
5) 肿胀程度：以解剖学标志来测量肿胀程度：以拔牙侧下颌角为基点，分别以同侧耳屏、外眦、鼻

翼、口角及颏点为标志点。患者取坐位，用毫米软尺测量基点至各标志点之间的距离之和(mm)。 

2.5. 统计分析 

使用 SPSS 23.0 进行统计学分析。计量资料采用( x s± )表示，行配对样本 t 检验，计数资料采用[n (%)]
表示，感染率的组间比较采用 Fisher 确切概率法。检验水平设为 a = 0.05，若 P < 0.05，则表明两组对比

有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 手术时间及术后感染情况 

抗生素组与对照组的手术时间比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。整体手术部位感染(SSI)发生率为

6% (6/96)，其中抗生素组术后感染发生率为 2% (1/48)，对照组为 10% (5/48)，两组间差异无统计学意义

(P = 0.204，Fisher 确切概率法)。见表 1。 
 

Table 1. Comparison of operation time and postoperative infection between the two groups 
表 1. 两组手术时间及术后感染情况比较 

组别 n 手术时间( x s± , min) 感染例数[n (%)] 

抗生素组 48 14.57 ± 2.77 1 (2%) 

对照组 48 14.24 ± 2.27 5 (10%) 

P  0.114 0.204 

t  1.61 / 

3.2. 术后不同时间点疼痛程度比较 

术后第 1、3、7 天，两组患者的 VAS 评分均呈逐渐下降趋势，提示术后疼痛随时间推移逐步减轻，

差异有统计学意义(P < 0.05)。两组间各时间点的 VAS 评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of VAS scores between the two groups at different postoperative time points (mean ± SD, points) 
表 2. 两组患者术后不同时间点 VAS 评分比较( x s± ，分) 

组别 n 术后第一天 术后第三天 术后第七天 

抗生素组 48 1.06 ± 0.78 0.58 ± 0.76# 0.35 ± 0.81#$ 

对照组 48 1.16 ± 0.93 0.66 ± 0.97# 0.46 ± 1.27#$ 

P  0.462 0.617 0.601 

t  −0.742 −0.504 −0.526 

注：与术后第一天相比，# P < 0.05；与术后第三天相比，$ P < 0.05。 

3.3. 术后不同时间点肿胀度比较 

术后第 1、3、7 天，两组患者的肿胀程度均呈逐渐下降趋势，差异有统计学意义(P < 0.05)，提示术

后肿胀随时间推移逐步减轻。术后第 7 天与术前基线相比，肿胀程度差异无统计学意义(P > 0.05)，表明

术后第 7 天肿胀已基本恢复至术前水平。两组间各时间点肿胀程度比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
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见表 3。 
 

Table 3. Comparison of swelling degree between the two groups at different time points (mean ± SD, mm) 
表 3. 两组患者不同时间点肿胀度比较( x s± , mm) 

组别 n 术前基线 术后第一天 术后第三天 术后第七天 

抗生素组 48 530.60 ± 15.52 543.27 ± 14.73* 539.2915.00*# 531.33 ± 15.93#$ 

对照组 48 529.94 ± 15.87 543.66 ± 14.95* 540.2214.80*# 531.40 ± 14.30#$ 

P  0.428 0.606 0.158 0.960 

t  0.800 −0.519 −1.434 −0.050 

注：与术前基线相比，* P < 0.05；与术后第一天相比，# P < 0.05；与术后第三天相比，$ P < 0.05。 

3.4. 术后不同时间点张口度变化比较 

术后第 1、3、7 天，两组患者的张口度差值均有统计学意义(P < 0.05)，提示两组患者术后张口度均

随时间推移逐步改善。术后第 1 天、第 3 天两组患者张口度差值比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，提

示抗生素组的张口度改善情况优于对照组。术后第 7 天两组患者张口度差值比较，差异无统计学意义(P > 
0.05)。见表 4。 

 
Table 4. Comparison of changes in mouth opening between two groups at different postoperative time points (mean ± SD, 
mm) 
表 4. 两组术后不同时间点张口度变化比较( x s± , mm) 

组别 n 术后第一天 术后第三天 术后第七天 

抗生素组 48 11.34 ± 6.10 4.80 ± 4.21# 0.33 ± 1.81#$ 

对照组 48 13.27 ± 4.30 7.57 ± 3.49# 0.75 ± 1.32#$ 

P  0.026 <0.001 0.149 

t  −2.307 −4.146 −1.468 

注：与术后第一天相比，# P < 0.05；与术后第三天相比，$ P < 0.05。 

4. 讨论 

本研究通过一项前瞻性、随机、双盲、安慰剂对照的自身对照试验，较为系统地评估了第三磨牙拔

除术围手术期预防性使用抗生素对术后临床结局的影响。研究结果显示，抗生素组与安慰剂组在术后感

染率、疼痛程度(VAS 评分)及肿胀程度方面均无统计学差异，但在张口度改善方面，抗生素组在一定程

度上优于对照组。这一结果提示，对于健康人群接受常规第三磨牙拔除术，围手术期预防性使用抗生素

并未在多数常见并发症上带来显著获益，但可能对术后张口功能的恢复具有积极作用。 
本研究中，整体 SSI 发生率为 6%，抗生素组感染率为 2%，对照组为 10%，尽管对照组感染率数值

上高于抗生素组，但两组间差异未达到统计学意义(P = 0.204)。这一结果与部分前期研究结论一致，即对

于健康的非免疫缺陷人群，第三磨牙拔除术后感染属于低概率事件，预防性使用抗生素或许不能显著降

低感染发生率[8]。可能的原因包括：口腔血供丰富、愈合能力强；规范的无菌操作和微创手术技术可有

效减少细菌侵入机会；此外，术后良好的口腔卫生习惯也可能对预防感染起到重要作用[9]。需要指出的

是，对照组 10%的感染率略高于文献报道的 3.5%~14.8%范围的中低水平[10]，可能与本研究纳入的均为

近中或水平阻生智齿有关，这类阻生类型手术创伤相对较大，理论上感染风险更高。此外，在术后第 1、
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3、7 天，两组患者的 VAS 疼痛评分及肿胀程度均随时间推移显著下降(P < 0.05)，但组间各时间点比较

均无统计学差异(P > 0.05)。这一结果表明，抗生素对缓解术后疼痛和减轻肿胀的作用有限，与既往研究

结果相似[11]。疼痛和肿胀主要是手术创伤触发的局部炎症反应所致，其严重程度更多与手术难度、创伤

范围、患者个体差异及术中操作技术相关，而非单纯由细菌感染驱动[8]。因此，对于无明显感染征象的

患者，术后常规使用抗生素可能无助于改善这两类症状。 
本研究一个值得关注的发现是，抗生素组术后张口度改善情况在一定程度上优于对照组。张口受限

是第三磨牙拔除术后常见的并发症之一，其发生与咀嚼肌炎症、局部水肿及疼痛相关[11]。抗生素可能通

过减轻深部软组织的亚临床感染或炎症负荷，间接促进了张口功能的恢复。该结果提示，即使在不显著

降低总体感染率和肿胀程度的情况下，抗生素仍可能对特定临床结局(如张口度)产生积极影响。然而，这

一发现尚需更多独立研究加以验证。我们的研究发现，对于健康状况良好、无局部感染的第三磨牙拔除

患者，围手术期常规预防性使用抗生素并未在感染、疼痛、肿胀等主要结局指标上提供明确获益，这也

与既往观点一致[4] [12]。结合我国抗生素不合理处方比例较高的现状[13]，盲目常规使用抗生素不仅增加

医疗成本，还可能导致药物不良反应及细菌耐药性上升[9]。因此，临床决策应更加个体化：对于手术创

伤大、时间长、患者免疫功能低下或存在感染高危因素者，可酌情考虑预防性使用抗生素；而对于常规

阻生智齿拔除，预防性抗生素的使用则应更为审慎，具体需视患者局部感染风险及全身状况而定。 
本研究存在以下局限性：第一，样本量相对较小(48 例患者，96 侧手术)，可能限制了部分指标(如感

染率)组间差异达到统计学意义的能力；第二，自身对照设计虽然消除了个体间混杂因素的影响，但两次

手术间隔期内患者的生理状态或口腔菌群可能发生变化，对结果产生潜在干扰；第三，本研究仅纳入近

中或水平阻生类型，结论能否推广至其他阻生类型(如垂直阻生、远中阻生等)尚需进一步验证；第四，本

研究未评估长期随访结局(如术后 1 个月以上的骨愈合情况)。 

5. 总结 

对于接受第三磨牙拔除术的健康人群，围手术期预防性使用抗生素或许不能显著降低术后感染率、

减轻疼痛或肿胀程度，但在改善术后张口度方面显示出一定优势。综合考虑抗生素滥用带来的耐药性风

险及医疗成本，对常规第三磨牙拔除术患者是否应该预防性使用抗生素，应根据患者个体情况、手术创

伤程度及感染风险进行综合评估。未来需要更大样本量、多中心、包含不同阻生类型及长期随访的研究，

以进一步明确抗生素使用的最佳适应证与用药策略。 
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