
中国局解手术学杂志 2001年第 1O卷第 2期 

】u1l l{ Ⅲ】 量 雎里 堕， ! 1 0Il ， ． 

外伤脱位牙的再植 

徐东静 张润荃 

外伤导致牙脱位是一种少见但较复杂的口腔创伤，通常借 

助再植对脱位牙进行保留，但其疗效尚不确定．、再植牙的愈合 

是一个复杂的过程。再植后失牙的主要原因是与炎症及骨性牯 

连有关的根外吸Il殳．近三十年来，许多学者对再植牙的愈合过 

程及其影响因素进行了广泛的研究，现综述如下 
一

、再植牙的愈合方式及牙根吸收 

根吸收根据 Andreasenl】 外伤牙根吸收的分类分为表面吸 

I 
、替代吸收和炎症吸I嵌。 

在牙脱位和再植的过程中，牙骨质表面发生了小面积的机 

械损伤。导致表浅的吸收凹陷。即为表面吸收。若牙周膜活力 

来被破坏，牙髓和牙本质来被细菌侵人．通常在 14天内再植牙 

达到牙周膜愈合，并发生包括袁浅的一些吸收陷窝在内的根面 

修复。” ，使牙周膜纤维重新附着于新生的牙骨质内，这是再植 

牙较为理想的愈合方式，在通常的研究中。只有 25％的病例显 

示为牙周膜愈合 、 

若牙脱位时，牙周膜损伤严重或太面积丧失将导致骨性粘 

连(,,~dcylosis)，这是脱位牙再植后最常见的愈舍方式 研究显 

示，当再植前机械去除部分或全部牙周膜时，将导致骨性粘连， 

正常情况下 ，牙槽窝表面不停地进行功能改建，但骨组织并不 

侵人牙周膜发生固连，在骨性牯连的再植牙，牙槽骨重建并侵 

牙根面导致替代吸收，使牙根逐渐失去支持 。 

此外，牙髓状态在根吸收中也是一个重要因素。牙脱位后 

失去了血供，脒了根尖孔开放的未成熟牙，再血管化很少发生， 

髓坏死(PN)较常见，通常是 由于根尖部位接触了唾液中或口外 

的脏物引起感染 尽管如此。只要楹盖根表面的牙骨质保持完 

整，细菌及其代谢产物就不会感染到牙周膜。一旦牙本质层及 

牙骨质层被浅表性吸收穿透，牙本质小管提供了细菌及其毒素 

从髓腔到根表面的通道，感染便波及牙周膜，使根和牙槽骨被 

破坏，这即是炎性吸收” 。 

炎性吸收会引起牙根迅速破坏_2 J．如果通过牙髓治疗炎症 

消退 ．骨组织长^牙本质形成骨性粘连，所以如果再植时牙周 

膜细胞是有活力的，但牙髓感染随之而来．那么同样会导致骨 

性愈合，因此牙周膜和牙髓的状态都是重要的。 

二、影响再植牙愈合的因素 

在决定愈合的因素中，脱位牙在牙槽窝外的时间和贮存的 

蝶介是两个十分重要的参数 

1离体时间：脱位牙在牙槽窝外滞留时间越长，根吸收发 

生的机率越大、越不易形成牙周膜愈合_3-j J．Andreasen研究发现 

3O分钟内再植的脱位牙。90％不发生根吸收。众多的研究都把 

即刻再植看成是牙周膜愈合的关键因素上 - ，因为离体时间越 

长．具有繁殖力的牙周膜细胞越少。。。。 
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2贮存媒介：若不能进行即刻再植，则应对脱位牙进行适 

当的贮存。应该避免干燥．干燥 60分钟后几乎投有牙周膜细 

胞存活。有的研究认为 j，干燥贮存 20—30针钟，牙周膜细胞 

即被杀死。这样的条件确定了炎症或骨性牯连的开始．自来水 

保存与干燥保存的结果相似- ，脱位牙应贮存在 PH值(6 5— 

6．8)渗透压(23o一270mcsm／kg)都适当的介质中保存 j，如唾 

液，Hank’3液，E础 ’s液 、生理盐水及牛奶。更多的研究证 

明 _l 1。牛奶是比唾液更好的一种贮存媒介，它有适当的 PH 

值及渗透压，脱位牙可在从冰箱里取出的牛奶中直接贮存。 

3．牙槽窝及根面的处理 ：1983年，美国牙体牙髓学会提出 

禁用药物、消毒剂等化学制剂对根面进行处理 ，认为会加速压 

根表面牙周膜细胞的破坏 对于牙槽窝中的血块，Andreasen的 

研究认为是否清理血块对再植牙 的愈合方式没有 太大影响。 

而有学者认为' j，根外表面与牙槽窝壁间的血块会导致根外 

吸收，建议用无菌生理盐水轻柔地冲洗出来后再植。 

4夹板固定：再植后，通常行夹板固定 7一】0天，固定不宜 

太紧。应允许有生理动度，长时间的僵硬固定会导致高度骨化 

性愈合_l ’1，Ar,dreasea的研究表明．咀嚼刺激对减少骨性粘连 

具有积扳作用。 

5．抗生素的应用 ：再植时，系统地使用抗生索显示能有效 

地预防细菌侵人和炎症吸收l】 研究表明 ” 若牙骨质层完 

整 ．使用抗生素即使未做牙髓治疗．再植牙 电投有感染的迹象。 

这些无菌坏死的牙髓组织不诱发任何炎性吸收，但抗生素的应 

用须在细菌侵人牙髓和牙本质小管之前．临床上要求再植后即 

刻使用抗生索。 

6．牙髓的处理 ：以前有在再植前进行牙髓治疗及根充的做 

法，为了缩短离体时间并避免损伤根面的牙周膜细胞．牙髓的 

处理应延迟。而且，有一定的病例报告显示：牙根未发育完成 

的再植牙有再血管化发生0- 13．16]．再血管化发生的积扳因素 

是离体时间小于45分钟，牙髓长度小于 I7哪 l"J，在临床上，延 

迟对牙根未发育完成的再植牙进行牙髓治疗以期再血管化的 

发生会带来更大的好处。但应在前一个月每周进行x光片检 

查，一旦发生PN迹象，即应去髓，以便控制炎症及根吸收，而对 

牙根发育完成的牙，再血管化的发生率很低，一般应在再植后7 

— 14天左右进行牙髓处理以预防炎症吸收及根吸收 

再植牙去髓后用非固化氢氧化钙(cH)根充来抑制根吸收。 

另外．对未成熟牙可期望形成根尖展蔽，促进根尖孔形成 · 1， 

研究显示l】 ．cH长期应用效果优于短期应用 ，但应在一个月、 

三个月、六个月时朴填 ，直到永久根充 

三、再植的选择 

对于大多数脱位牙，再植都不失为保留患牙的一个较好的 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


l70 

治疗方法 ，应该加强宣教．缩短离体时间．并作适当保存。但在 

某些情况，再植不一定为最佳方案。 

1．儿童的乳牙再植：乳牙再植的病例与研究都较少报导， 

An&easen LII认为不应提倡乳牙再植，因为乳牙发生 PN机率较 

高，且有损伤恒牙胚 的风险．较小的孩子配台较差，成功率较 

低，l(i— 8I1i【 l9_等的研究电认为乳牙再植不是一种理想的治疗 

选择，除非父母非常关注孩子的外貌坚持再植。 

2．青少年脱位牙的再植：对于离体时间较长 ()2h)、未做 

适当保存的青步年的脱位牙，再植后发生骨性牯连及根吸收的 

比率较高．而青少年时期其它牙齿会继续萌出，骨性粘连的再 

植牙不能随顿骨发育建胎 的需要诃整位置，产生了低黯 (in- 

fraoed~on)瑚J，而且其根周牙槽骨因失去应有的功能刺激而发 

育缓慢或发育不足．产生凹碴，这样 的牙槽骨的轮廓与邻近的 

不一致，有的甚至影响邻牙的萌出与排列发生错牙旨【 u，而当患 

者不得不拔踪时．骨组织的缺碴通常难以掩饰L12．圳。所以．对 

于快速生长期前的珐子．医生和家长决定再植时要慎重考虑。 
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药物性血压失衡 

李兴锋’ 刘志芳‘ 李贵忠’ 周雪平’ 王 俭‘ 姜 娟’ 

动有血压的高低受心肌收缩力、循环血容量、周围动脉的 

阻力和动脉壁伸缩性的影响 在临床用药过程中，有许多药物 

可影响上四种因素造成血压升高或降低而失衡，其中以抗高血 

· 作者单位：l1000l 沈阳市中国医科大学g3KIOB 

压药、平喘药、治疗快速型心律失常药、生物工程药较为常见。 

本文就各类药物致血压失衡的发生机{睁I及临床表现、易患因素 

和预防作一概述。 
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