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口腔种植术后疼痛实时评估及影响因素分析
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　　［摘要］　目的　探讨实时性评估用于调查口腔种植术后疼痛程度的临床可行性，并分析术后疼痛
情况及其相关影响因素。方法　采用方便抽样的调查方法，抽取２０１８年１１月至２０１９年８月于重庆医
科大学附属口腔医院修复科接受口腔种植手术的患者２３３例。应用电话随访的方式，对其术后疼痛情
况进行实时性评估调查。采用ＳＰＳＳ２３．０录入数据并进行统计分析，对患者术后疼痛情况进行统计描
述，对可能的影响因素进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性及多元线性回归分析。结果　最终２２８例纳入研究，应答
率为９７．９％。患者疼痛程度主要为轻度，在术后４、６ｈ时最为明显。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析及多元线性
回归分析显示，术前是否服用止疼药物（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００４）、疼痛敏感度评分（ＰＳＱｔｏｔａｌ）（Ｐ＝０．０１６，
Ｐ＝０．００１）、手术时长（Ｐ＝０．０４６，Ｐ＝０．０２８）是影响术后疼痛的主要因素。结论　实时性评估的调查方
法可行性高，可在临床研究工作中推广；针对疼痛敏感度较高及手术时间较长的患者，应指导其服用止

疼药物，以减轻术后疼痛程度。
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　　种植修复方式具有不损伤邻牙、功能接近天然牙、
成功率较高等优势，已逐渐成为牙列部分缺失的首选

治疗方式。然而，种植修复涉及外科手术过程，术后疼

痛反应成为患者焦虑害怕的主要因素［１］。目前，关于

种植术后疼痛程度的研究较少，且多通过定期随访，将

患者疼痛程度的回顾信息进行记录和分析［２－４］，常常

存在随访时间间隔较长、结果准确性降低等弊端。近

年来，一种启发于生态瞬时评估（ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｍｏｍｅｎｔａｒｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＥＭＡ）的实时性评估法逐步应用于临床。
该方法通过实时性追踪患者状态，阐明某项指标与时

间变化的关系，具有动态捕捉“变化过程”的优势。目

前实时性评估法已在精神病学领域中充分发展和应

用，且研究表明该方法能显著提高结果的有效性和准

确性［５－６］。本研究拟采用实时性评估法调查种植手术

后患者的疼痛情况，探寻该方法的可行性，并分析术后

疼痛程度的影响因素，为降低患者术后疼痛反应、制定

相应的疼痛管理计划提供一定理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　采用方便抽样的方法，抽取２０１８年１１月至２０１９年
８月于重庆医科大学附属口腔医院修复科就诊的患
者。纳入标准：①年龄≥１８岁；②全身状况良好，无手
术禁忌证；③能够理解并配合此次调查；④拥有手机且
能够及时接听电话；⑤手术过程在上午１２：００前完成。
排除标准：①患有进行性牙周炎；②连续２个随访时间
点未及时接听电话；③经 ＣＴ影像学检查后，软、硬组
织不足，需行软组织或骨组织增量手术；④６个月内曾
服用抗抑郁、抗焦虑、抗精神病的药物；⑤６个月内出
现过神经性疼痛。

　　本调查为非随机抽样调查，故采用样本数至少是
变量个数的 １０～３０倍进行粗略估计，估计样本量为
１００～３００人。本研究共对２３３例患者进行调查，其中
３例男性和２例女性患者因连续２个时间点未接听电

话而排除，应答率为９７．９％。剩余２２８例患者的相关
信息纳入统计学分析，其中男性７３例，女性１５５例，共
植入３８２枚种植体，年龄 １８～８３（５１．８７±１４．６２）岁。
研究计划及方案已通过重庆医科大学附属口腔医院伦

理委员会审核［２０１９年伦审（８）号］。
１．２　方法
　　术前详细询问患者病史，全面了解其健康状况，排
除手术禁忌证；先后进行口腔内检查、ＣＴ影像学及血
液检查，对符合纳入标准的患者进一步告知其手术及

实验的方法和过程，签写知情同意书。患者术前填写

紧张程度量表（０～５，ｆａｃｉａｌａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＦＡＣ）［７］，５～
１０ｍｉｎ内完成疼痛敏感度调查量表（ｐａｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＳＱ）［８］，由研究人员计算出 ＰＳＱｔｏｔａｌ
值；遵循患者自身意愿，是否选择术前服用止疼药物，自

愿者则给予非甾体类抗炎止痛剂（布洛芬，４００ｍｇ／次）。
　　手术过程：手术由同 １位医生在局部麻醉（含肾
上腺素１∶１０００００的４％阿替卡因）下进行。平均每个
牙位注射１．７ｍＬ阿替卡因；手术切口均设计为经缺牙
区牙槽嵴顶“一”型切口。翻开黏骨膜瓣后使用球钻

修整牙槽嵴顶，先锋钻定位，扩孔钻逐级备洞，植入种

植体，拧入覆盖螺丝，普通缝线间断缝合。

　　术后给予患者抗生素（奥硝唑，５００ｍｇ，２次／ｄ，头
孢１５０ｍｇ，２次／ｄ，共持续 ３ｄ），含漱液（０．１２％氯己
定，３次／ｄ，共持续７ｄ）。嘱患者保持良好口腔卫生。
１．３　数据收集
　　手术完成后，收集以下信息：①患者的人口学资
料，年龄、性别；②临床相关资料，包括术后即刻疼痛程
度（０～１０，ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）、术前是否服用
止疼药、种植手术经历、植入位点、种植体植入数目、口

腔卫生状况、手术时长。

　　分别在患者术后２、４、６、８、１０、１２、２４ｈ及２～７ｄ进
行疼痛程度的电话随访。指导患者使用数字评分法

（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）实时评估自身疼痛程度。
ＮＲＳ评分中０分代表无痛，１０分代表能够想象到的最
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剧烈的疼痛；１～３分代表轻度疼痛，４～６分代表中度
疼痛，７～１０分代表严重疼痛［９］。并在随访过程中记

录患者冰敷情况。临床数据收集内容及方式见表１。

表１　临床信息收集

因素 记录方式 赋值方式

性别 男／女 １／０

年龄 岁数 数值

术前服用止疼药物 是／否 １／０

术前紧张程度 ０～５ ０／１／２／３／４／５

术后冰敷情况 是／否 １／０

是否有种植手术经历 是／否 １／０

植入颗数 ＜４颗／≥４ ０／１

种植位点 上颌／下颌 １／０

口腔卫生状况 良好／一般／较差 １／２／３

手术时长 ＜０．５ｈ／０．５～１ｈ／＞１ｈ １／２／３

ＰＳＱｔｏｔａｌ ０～１０ 数值

术后即刻疼痛程度 ０～１０ 数值

术后各时间点疼痛程度 ０～１０ 数值

１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数据录入及分析。
采用中位数及四分位数对数据进行描述；通过绘制每

个研究对象的疼痛－时间（２ｈ至７ｄ）曲线，计算曲线
下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），获得每个研究对
象的累计疼痛指数；使用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析及多元
线性回归的统计学方法探究各因素与各研究对象的累

计疼痛指数（ＡＵＣ）之间的关系。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　患者术后疼痛情况
　　不同时间点疼痛评分的中位数和四分位数结果见
表２；术后３～７ｄ时疼痛评分的中位数和四分位数结果
均为零，表２中未详细列出。由此可知，患者手术后疼
痛程度主要为轻度，术后４、６ｈ最为明显，其中位数均
为２．０；术后４８ｈ时，患者疼痛感基本消失。

表２　术后不同时间点的疼痛评分中位数及四分位数间距

术后时间／ｈ ０ ２ ４ ６ ８ １０ １２ ２４ ４８

中位数 ０ １ ２ ２ １．３９ ０．４ ０ ０ ０

百分位数

　２５ ０ ０ ０．２５０ ０ ０ ０ ０ ０

　５０ ０ １ ２ ２ １．３９ ０．４ ０ ０ ０

　７５ ０ ２ ２．５ ３ ２．２５ １．７５ １ ０ ０

四分位数间距 ０ ２ ２．２５３ ２．２５ １．７５ １ ０ ０

２．２　术后患者疼痛程度的影响因素分析
　　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析结果见表３，ＡＵＣ与ＰＳＱｔｏｔａｌ、
手术时长之间存在弱相关性（ｒ＝０．２７６，ｒ＝０．２１２，
Ｐ＜０．０５）；与是否术前服用止疼药物之间存在相关性
（ｒ＝－０．４１０，Ｐ＜０．０１）；与性别、年龄、术前紧张程度、
术后冰敷情况、种植手术经历、植入数目、植入位点、口

腔卫生状况之间不相关（Ｐ＞０．０５）。在 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
分析的基础上，将 ＡＵＣ作为因变量，以上３个因素作
为自变量，行多元线性回归分析，结果见表４。

表３　ＡＵＣ与各因素的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析

临床因素　　　 ｒ值 Ｐ值

性别 ０．０１６ ０．８９１

年龄 ０．０６６ ０．５７１

术前服用止疼药物 －０．４１０ ０．０００

术前紧张程度 ０．０３３ ０．７７６

术后冰敷情况 ０．０８６ ０．４６４

是否有手术经历 －０．１６４ ０．１６０

植入颗数 ０．０２０ ０．８６２

种植位点 ０．１１３ ０．３３３

口腔卫生状况 －０．０４２ ０．７２３

手术时长 ０．２１２ ０．０４６

ＰＳＱｔｏｔａｌ ０．２７６ ０．０１６

表４　相关因素与ＡＵＣ的多元线性回归分析结果

变量
Ｂ

（回归系数）

Ｂｅｔａ

（标准化回归系数）
标准误 ｔ值 Ｐ值

常数项 －３．５０４ ０．８７２－４．０２１０．０００

术前服用止疼药物 －０．７３９ －０．３２４ ０．２４４－３．０３２０．００４

手术时长 ０．５２６ ０．２４１ ０．２３３ ２．２５４０．０２８

ＰＳＱｔｏｔａｌ １．７０５ ０．３６１ ０．５０４ ３．３８５０．００１

Ｒ２＝０．２８４

３　讨论

　　近年来，随着口腔种植技术的发展，越来越多的口
腔医生和患者将种植修复作为牙列部分缺失的首选治

疗方式。同时，种植术后出现的疼痛反应也逐渐受到

人们的关注。术后疼痛反应是临床常见的症状之一，目

前国际上已将疼痛列为“第５大生命体征”。然而现有
的评估种植术后疼痛的调查方法主要为回顾性质的，其

结果可能存在不同程度的偏差，使用一种更为准确、有

效的调查方法，并在此基础上探究影响种植术后疼痛程

度的相关因素，成为一个重要的临床研究方向。

　　ＫＵＲＯＩ等［１０］首次尝试采用实时性评估法对种植

２２７ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



术后患者疼痛程度进行记录和分析，但因其随访时间

较为密集，共调查３３例患者，最终仅纳入２７例患者进
行分析，应答率较低。其结果显示，疼痛变化最为明显

的时间段是术后０～１２ｈ，同时出于伦理问题考虑，患
者术后需要充足的时间休息，因此本研究中对调查方

法进行些许调整。现仅纳入上午完成手术的患者，在

其术后１２ｈ内每２ｈ及术后每２４ｈ电话随访１次，记
录患者实时疼痛程情况。国内尚无 ＫＵＲＯＩ等［１０］实验

中所使用的实时现况调查的电脑软件，采取该调查方

法的研究也尚缺乏。目前仅有王美洁等［１２］采用了此

方法，其对接受即刻种植和传统种植手术的患者术后

疼痛情况进行比较，分别在术后２、４、６、２４、４８、７２ｈ对
患者进行随访，间隔时间仍然较长。虽然本研究中采

用定时电话随访的调查方式在一定程度上增加了研究

者的工作量，但改进后的方式可操作性强，患者配合度

高，减少了丢失和不完整数据的数量。

　　本研究结果表明，常规种植术后患者的疼痛程度
主要为轻度，这与先前的研究基本一致［３－４，１１］。患者

术后疼痛最为明显的时期约在术后４ｈ及６ｈ，且术后
４８ｈ时患者疼痛基本消失。疼痛消失时间较 ＫＵＲＯＩ
等［１０］、王美洁等［１２］的研究稍有提前，考虑原因为本研

究中纳入的对象均为接受常规种植手术，不含骨增量

等手术过程，疼痛反应持续时间较短。该调查结果可

协助临床医生预估患者术后疼痛变化情况，通过对患

者仔细恰当地阐明手术过程及术后疼痛情况，缓解患

者对种植手术的恐惧心理，提高患者对医师的信任度

及满意度，同时提示临床医师应指导患者在疼痛高峰

期（术后４ｈ）前进行疼痛控制。
　　统计学分析结果显示，ＡＵＣ与 ＰＳＱｔｏｔａｌ、手术时
长为正相关关系，与术前服用止疼药物呈负相关关系，

即疼痛敏感度越高、手术用时越长者，术后疼痛反应越

明显，而术前服用布洛芬可有效降低患者术后疼痛。

布洛芬是一种非甾体类抗炎药，兼具抗炎和止疼的功

效，已被广泛用于减轻患者口腔疾病治疗后的疼痛反

应［１３－１４］。患者术前服用止痛药物，能有效降低术后疼

痛反应，这与 ＫＵＲＯＩ等［１０］的研究结果基本一致，但

ＫＵＲＯＩ等［１０］并未详细指出给药方案。可能与纳入的

研究对象数量不同有关。疼痛敏感度量表（ＰＳＱ）最早
由ＲＵＳＣＨＥＷＥＹＨ等［８］提出，是一份基于受试者日常

生活经历的自我疼痛敏感度评估量表，共由１８个问题
组成，患者需在５～１０ｍｉｎ内填写完成。其具有操作方
便快捷、费用低、无创性等优点，现已逐步在临床上推

广和应用［１５－１６］。考虑到种植术后分别有患者体验到

轻度疼痛和中度疼痛，现选用 ＰＳＱｔｏｔａｌ作为变量指
标，并发现其与患者术后累计疼痛指数（ＡＵＣ）有关，
可将其作为预测患者种植术后疼痛程度的指标之一。

在临床工作中，术前指导患者填写ＰＳＱ，评估患者疼痛
敏感度，以便医务人员更好地为患者制定个性化的疼

痛管理计划。但目前ＰＳＱ仅有英文及德文版，并无统
一的中文版，考虑到语言、文化的差异，如若要在中国

人群中推广，还有待进一步验证和研究。

　　本研究尚有一些不足之处，例如ＰＳＱｔｏｔａｌ、手术时
长与疼痛指数之间相关系数为０．２左右，为微相关性
或无相关性；多元线性回归分析中Ｒ２较小。这表明可
能存在其他重要的影响因素未被纳入，在增大样本量

的同时，研究方案的设定有待完善。由于抽样人群的

限制，本研究纳入的对象为接受常规种植手术的患者，

在临床实践中，有不少患者接受引导性骨再生（ｇｕｉｄｅｄ
ｂｏｎｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＧＢＲ）、上颌窦提升、ｏｎｌａｙ植骨等术
式，临床医师对这类患者术后疼痛程度、变化情况及其

影响因素了解甚少，亟需进一步研究。
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