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前牙微创拔牙后即刻种植和位点保存常规种植 
的临床效果

于 畅
河北省唐山市玉田县医院 河北 唐山 064100

【摘要】目的：分析前牙微创拔牙后即刻种植和位点保存常规种植的治疗效果。方法：选择在2019年5月至2020年8月期间，
来我院进行前牙微创拔牙的 86 例患者作为研究对象，根据种植方法分为对照组和观察组，对照组患者 43 例，采用位点保存常
规种植；观察组患者43例，采用即刻种植，对比两组患者种植稳定性、种植体边缘骨差异对比、美观程度以及患者满意度。结果：
两组患者在种植后的种植体骨侧吸收量对比差异不明显（P>0.05），观察组患者的美学评分以及满意率均高于对照组，两组数
据对比差异明显（P>0.05）。结论：两种种植方式在治疗效果方面效果相近，但即刻种植的治疗时间短，种植后美学效果更明显，
有效提高了患者的满意度。
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随着科学技术的不断进步和发展，传统的拔牙技术逐渐被
新的理念和技术所取代，让患者承受的痛苦最小化，是人们所追
求的目标 [1]。近几年来，微创拔牙技术的应用越来越广泛，与传
统拔牙相比，微创拔牙在整个操作过程中，没有明显的疼痛，更
容易被患者接受，因为使用高速涡轮进行切割，手术操作时间与
传统拔牙时间相比，有显著减少，而且操作更为精准，可以更大
限度的减少患者的损伤，因此，微创拔牙所引起的并发症较少，
伤口恢复较快。在进行拔牙后，患者需要修复牙裂缺损的问题，
口腔种植是治疗牙齿缺失的一项新型技术，现代种植牙的历史
有仅有三十多年，但种植牙在牙科领域的发展速度却非常迅速，
以往种植义齿修复的局限性较大，随着医疗技术的发展，其优势
以及在长期临床应用中取得的成功，使种植的适用范围持续拓
宽，越来越多的患者选择种植义齿来修复牙列缺失，常规种植方
法是先拔牙，在拔牙后 3~4 个月待拔牙窝愈合后开始进行常规
种植植入手术 [2]。需要二次手术创伤，还有可能出现拔牙后的
骨质吸收及软组织退缩，这不仅增加了患者的治疗周期，而且前
牙拔牙后对患者的形象也会造成影响，不够美观 [3]。大量研究
表明，患者在具有良好适应症的情况下，微创拔牙后实施即刻种
植也具有同样的成功率。在拔牙的同时植入种植体，可以有效
缩短治疗周期，并且减少了患者的手术次数，但是从技术层面来
讲，即刻种植对于患者与医护人员的要求较高，临床上普遍还是
以常规种植为主。本次研究主要分析前牙微创拔牙后即刻种植
与位点保存常规种植的疗效，现报告如下。

1 一般资料和方法
1.1 一般资料
选择在 2019 年 5 月至 2020 年 8 月期间，来我院进行前

牙微创拔牙和种植修复的 86 例患者作为研究对象，根据种植
方法分为对照组和观察组，对照组 43 例，采用位点保存常规
种植，其中男性 18 例，女性 25 例，患者年龄在 21~56 岁，平均
（37.51±3.27）岁，观察组患者 43 例，采用即刻种植，其中男性
20 例，女性 23 例，年龄 23~54 岁，平均（37.32±2.98）岁，两组
患者一般资料对比差异没有统计学意义（P>0.05）。研究排除
有严重糖尿病、高血压、心脏病、骨质疏松等患者。
1.2 方法
所有患者均进行前牙微创拔牙，观察组患者在拔牙后即刻

进行种植，检查患者拔牙窝内完整度以及具体情况，在满足即可
种植条件下，对患者口腔内进行消毒，之后进行局部麻醉，待麻
醉起效后清洗患者拔牙窝，测量患者的牙窝形状和尺寸，用钻头
定位，制备种植窝，完成后植入对应大小的种植体，完成即刻种
植操作。
1.3 观察指标
对两组患种植后的边缘骨水平进行对比，观察两组差异；

统计对比两组种植后义齿稳定性以及对比两组WES与 PES 美

学分数（以 10 分为准，分数越高表示美学效果越好）；并记录对
比两组患者对种植后的满意程度。

1.4 统计方法
采用 SPSS 20.0 统计学软件进行分析处理，美学评分、义齿

边缘骨水平用（ cc ±s），用t 检验，患者满意度用%表示，用χ2

检验，P<0.05 表示数据对比差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者种植指标数据
两组患者在种植后，观察组的近、远中侧骨吸收量以及种植

体周围深度率数据与对照组患者相比，差异不明显（P>0.05），
详见表 1。

表 1  两组患者种植边缘骨数据对比（ cc ±s，mm）
分组 n 近中侧骨吸收量 远中侧骨吸收量 种植体周围深度率
对照组 43 0.36±0.27 0.37±0.24 2.12±0.17
观察组 43 0.37±0.30 0.38±0.26 2.11±0.15
t - 0.37 0.28 0.47
P - 0.68 0.76 0.67

2.2 两组患者美学评分对比
两组患者种植结束后，比较两组的美学效果，可以看出，对

照组的WES 评分和 PES 评分均低于观察组，数据对比差异具
有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2  两组患者美学评分比较（ cc ±s，分）
组别 n WES PES
对照组 43 6.55±0.30 6.21±0.39
观察组 43 8.15±0.28 8.46±0.23
t - 12.45 14.636
P - 0.001 0.001

2.3 两组患者满意度比较
在种植后调查患者满意度，观察组的满意度 90.7%要高于

对照组72.09%，两组满意度对比差异明显（P<0.05），详见表3。
表 3 两组患者满意度比较（n，%）

组别 n 很满意 满意 不满意 满意率
对照组 43 10 21 12 （31）72.09
观察组 43 24 15 4 （39）90.70
χ2 - - - - 4.914
P - - - - 0.0266

3 讨论
牙齿种植技术与传统义齿修复相比，具有诸多优势。其外

观真实、美观大方，可靠性好，基本咬合能力要远远优于传统活
动义齿，较好地维护患者的牙齿健康，由于体型较小，可以最大
程度降低义齿对患者发音的影响，且与传统义齿相比更加舒适，
患者口腔内不会有异物感，有利于患者保持口腔内的清洁卫生。
一般来讲，在进行微创拔牙后三个月以上，等待患者牙齿缺失区
域痊愈，吸收平稳时进行种植，这时间段种植的成功率较高。根
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注：实验组与对照组比：* P<0.05，△ P<0.01 ；多骨折组与单骨折
组比：☆ P<0.05，▲ P<0.01

3 讨论
骨折患者在治疗过程中需要较长时间的制动，容易造成局

部血液系统流动减慢、活动不畅的状况，同时病人常存在一定炎
症不良反应，炎症因子激活凝血循环系统，刺激机体出现高凝、
高聚状况，从而增加DVT、VTE 的发生风险 [2]。因此，临床应
及时监测患者的凝血功能，以便采取有效的预防性措施，以免引
发不良后果。
APTT和PT是临床上检测病人血液凝固功能的常用指标，

APTT 是反映内源性凝血通路比较敏感和常用的指标；而 PT
则是对外源性凝血状态的检测试验，延长见于Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ等凝血
因子的降低、原发性纤溶症及血循环中存在抗凝物质，而 PT降
低见于血液处于高凝状态和血栓性疾病等 [3]。本研究中 PT在
多发性骨折组中显著高于在单骨折组中的结果，主要是因为在
多处骨折时患者机体常大量失血，容易丢失以外源性为主的凝
血因子，导致 PT延长出血。
FBG 是急性时相反应蛋白，严重创伤性骨折往往突发，此

时机体应激合成大量 FBG进入血液中，参与凝血和止血。研究
表明，骨折患者 FBG增高，多见于应激反应及炎性因子等，用药
后可逐渐下降 [4]。本研究中仅单骨折组患者 FBG较对照组显
著增高，表 2可见单骨折组含量高于对照组，表明骨折患者的这
种创伤反应可致 FBG含量反应性升高，但是升高程度大于降解
程度。多发性骨折组由于创伤一般较重，生成大量凝血酶的同
时活化纤维蛋白溶解体系，使大部分 FBG被迅速水解，因而外
周血浆中含量与其他两组相比显示没有明显增高。
D-D 水平升高，可特异性的提示血液高凝，继发纤溶亢进。

表 1、表 2结果均显示，骨折组均明显超过对照组；而且多发性
骨折组与中老年组D-D水平，较单部位骨折组和青少年组的增
高更加明显，表明随着骨折程度加重，且年龄增长，产生血栓的
机会增大，还有发生DIC 的风险，故对中老年人及多发性骨折
患者需常规或动态监测血浆水平变化。测定D-D，对于早期诊
断治疗创伤骨折患者的血凝状态及血栓的生成具有重要临床指
导意义 [5]，也有助于对深静脉血栓、肺栓塞病人的动态监测和指
导临床治疗。
血小板具有促进凝血止血作用，骨折患者骨折损伤越重，血

小板升高越多，因而多发性骨折组血小板高于单骨折组和对照
组；此外，青少年组在机体创伤时凝血功能显著于中老年组，血
小板被积极动员，而其他组 PLT 均正常，提示一般骨折后，机体
可以通过自身调节，避免引发血液瘀滞。
临床研究发现，发生骨折后观察凝血指标的变化情况，并采

取有效预防措施，可明显减低血栓发生率 [6-7]。机体具有自我调
节能力，维持各项凝血指标平衡，但是随着年龄增长，骨折的复
杂程度，需动态监测体内高凝状态和纤溶亢进。通过联合检测
血常规及凝血指标，可有效预防和降低多发性及中老年骨折患
者术中及术后并发症 [8-9]。
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据本次研究结果显示，即刻种植的观察者与位点保存常规种植
的对照组，两组患者的近中测骨吸收量、远中侧骨吸收量以及
种植体周围深度等常规检测数据差异不大（P>0.05），说明
两种种植方式的治疗效果相近。但在种植美学评分以及患者满
意度方面，观察组患者均高于对照组，说明即刻种植在前牙微
创拔牙种植中具有良好效果。

综上所述，对于前牙微创拔牙的患者，采用即刻种植可以有
效缩短治疗周期，对患者的形象影响较低，患者满意度较高，且
美观效果好，在条件允许的情况下，建议使用即刻种植。
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