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电刀排龈法与二次排龈法临床效果的对比研究 

谭发兵，王 璐 ，付 钢，周雯雯 

(重庆医科大学附属口腔医院修复科 ，重庆 4o00l5) 

【摘 要】目的：观察和对比电刀排龈法与二次排龈法在固定修复中的临床效果。方法：金属烤瓷冠桥修复患者36例68颗牙 

齿随机分为两组，分别采用二次排龈法和电刀排龈法完成排龈，制取印模，灌制工作模型。对排龈时间及排龈后的预备体肩台、 

牙龈状况、工作模型进行评价。结果：33颗牙齿采用二次排龈法 ，25颗达到满意标准，8颗未达到满意标准，满意率 75．8％；35颗 

采用电刀排龈法，28颗达到满意标准，7颗未达到满意标准，满意率 8O．0％。两种排龈方法的排龈时间有显著统计学差异 ，排龈 

效果没有统计学差异。结论：电刀排龈法操作简便，易于暴露清晰的软硬组织界限，能得到满意的排龈效果，且术后恢复快 ，是 
一 种较好的排龈方法，值得在临床推广和应用。 
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COntraSt Study On the CliniCal effeCtS Of eleCtrOSurgiCal retraCtiOn 

and secOndary gingiVaI retractiOn 

Ⅳ 一6 ，e￡ 

(Dep s舭 ￡ s，￡ om啦0f0gy舶 叩 ， 0ngq d c e y) 

【Abstract】 0龟 c 8：T0 observe aJ1d compare the clinical ef cts 0f electmsu ca1 retr_action and secondary ngival retraction in fixed 

pmsthod0ntics．朋 ￡， 如 ：68 teeth 0f 36 patients undergoing cmwn and bridge restorati0n were mndomly distributed int0 2 gmups．Sec— 

ondary gin val retraction and electmsur cal retraction were adopted to pedl0丌Tl gin val retmcti0n，take impression in sequence and make 

master cast respectively．Then，the time 0f n va1 retraction and shoulder 0f prefnm1ed teetll， ngival c0ndition and master cast were eval— 

uated after n舀val retraction． ∞ Z括：25 0f 33 teeth perf0Ⅱned with sec0nda gin val retmction reached satisfactory level，while 8 teeth 

were unsatisflactory，with the satisfactory rate of 75．8％．28 of 35 teeth pedlnrmed with electmsurgical retraction were satisf t0ry，but 7 

teeth were not s alisfact0ry，with the satisfactory mte of 8O．O％ ．Time 0f ngival retraction by this two metIlods showed signific．衄 t statistical 

di雎rence，while the e cts have no statistical di艉rence． 0佗：Electmsurgical retraction is a relatively g【)l】d way 0f ngival re— 

tr_action and wonhy 0f clinical application because of easy and simple handling，easy exposure of clear dividing line bet、 een soft and hard 

tissue，satisfactory cts 0f gingival retracti0n，and quick rec0Very alf|er surgery． 

【Key words】Electmsurgical retrac【i0n；secondary n val retraction；Time 0f gingiva1 retraction 

在冠桥修复中，如何消除各种影响因素，正确再现牙预 

备体清晰的软硬组织界限到工作模型上，是修复体获得理想 

边缘适合性的关键。目前，二次排龈法是临床应用很普遍的 
一 种排龈方法 ，但它操作时问比较长 ，易于造成牙龈不可逆 

损伤、撕裂，还会因排龈线去除后游离龈反弹回原来位置而 

影响终印模的准确性。因此，有必要探寻一种更为实用的排 

龈方法来提高临床排龈效果。高频电刀排龈法是在牙体预备 

达龈缘后，使用外科专用电刀沿龈沟的沟内上皮环切 ，切除 

最表层的组织，甚至部分游离龈，以形成扩大的龈沟达到完 

全暴露预备牙肩台的一种排龈方法flj。本研究通过观察和对 

比电刀排龈法与二次排龈法的临床效果 ，以期获得对电刀排 

龈法的更多认识 ，进而推广其在l临床上的应用。 

作者介绍 ：谭发兵(1983一)，男，硕士， 

研究方向：口腔临床技能培养及相关研究。 
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l 临床资料与方法 

1．1 一般资料 

收集 2O07年 1O月至 20o8年 6月本院修复科门诊就诊 

的需冠桥修复的患者，所有患者身体健康，排除牙龈、牙周组 

织疾病，所选牙于备牙前一周洁牙。共选择病例 36例 ，其中 

男 19例，女 17例，年龄 20～55岁，平均 24．2岁，共计 68颗 

牙，其中前牙 41颗 ，后牙 27颗 ，随机分为两组 ：甲组(前牙 

20颗 ，后牙 13颗 )采用二次排龈线法；乙组(前牙 21颗，后 

牙 14颗)采用电刀排龈法。 

1．2 材料 

不带药物排龈线(美国 uIJTRAPAK公司， 、o0 、0o0 3 

种规格)，专用排龈器(美国uLTRAPAK公司)，“寒天”琼脂 

印模材(日本日进公司)，高频电刀(法国MERIGNAc cedex 

公司，550 V，19 A；电极强度输出档 0—10，输 出频率档 0～ 
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1 0 ；直线 型 、 J 型 等不 同形 态 的 电刀 头 ， 每种 分 别有 0 ． 2 2 m m 、

0 ． 4 0 m m 、 1 ． 0 0 m m 3 种直 径 ) ， 常规 义 齿修 复材料 。

1 ． 3 方 法

甲组 ：将 排龈 线 浸 泡 在 盐 酸 肾上 腺 素注 射 液 中备用 。 在

预 备肩 台之 前 ， 根 据 龈 沟 宽度将 相 应 型 号 的 排 龈线 压 人 经 麻

醉 后 的龈 沟 ， 2 ～ 5 m i n 后 取 出 ， 严 格 按 照 烤 瓷 牙 牙体 预 备要

求进 行 牙 体 预 备 ， 预 备完 成 后 再 次将 排 龈 线 压 人 龈 沟 ， 使 牙

龈水平 移位 ( 如龈 沟较深 可 采用 双 线 法 ) ， 10 r a i n 后 取 出 吹 干 。

将
“

寒天
”

注 射 器 针 管 尖 紧贴 牙 颈 部 ， 沿 牙龈 沟 绕 牙 颈 周 围快

速 推 动 注 射 器 ， 将
“

寒 天
”

琼 脂 印模 材 料 注 满 龈 沟 ， 同时 调 拌

印模 材 料放 入 托 盘 内 ， 待寒 天 琼 脂 印模 材 料 注 射 完毕 后 立 即

将 托盘 放人 患 者 口 内就 位 ， 制取 印模 ， 灌 注 石 膏模 型 。 乙 组 ：

在 电刀 排龈 前 局 部表 面 麻醉 牙龈组 织 。 根 据 龈 沟宽度选 择 合

适 的形态 、 直 径 的 电刀 头 ( 球 形 电 刀 头用 于 止 血 ， 直 线 型 、 J 型

用 于 软组 织 修形 ) 。 将 牙 龈组 织 分 成 唇 、 舌 、 近 中 、 远 中 4 个 工

作 区 ， 去 除 牙龈 时 微 调 电波 输 出 强 度 ， 采 用 功 率 由小 到 大 递

增 ， 能 切 动 牙龈 上 皮 即 可 的原 则 ， 间 断去 除 ， 如 第 一 针 去 除唇

侧 ， 第二 针 则去 除舌侧 ， 中间 间 隔 5 s 以 上 。 不 操 作 时 可 以 用

风 吹 、 水 冲来 冷 却 工 作 区 牙 龈 ． 但 切 龈 操 作 时 龈 沟 不 能 有 水

或 唾 液积 存 。 电 刀 头 不 能 接触 活髓 牙 预 备 体 、 银 汞充 填体 或

邻 牙 金 属 修 复体 ， 切 行 过 程 中掌 握 好 支 点 ， 控 制 好 移 动 时 电

刀 工 作 头 的速 度 和 位 置 ， 不 要 伤 及 结 合 上 皮 ， 保 证 电 刀 工 作

头 修行 后 的牙 龈 组 织 切 迹 美 观 。 去 除量 掌握 最 小 量 的原 则 ，

能把 肩 台边 缘 暴露 清楚 即 可 ， 然 后 取 模 ( 取 模 方 式 参 照 甲 组

进 行 ) ， 最 后 灌 注石 膏模 型 。

1 ． 4 评 价 标 准

1 ． 4 ． 1 排 龈 时 间 以 分钟 为记 时单位 ， 甲组 为牙 预备前 的排

龈 时 间与牙 预 备完成后 的排龈 时间之 和 ( 包括 排 龈线放 入 龈

沟 的 时 间 ) ， 乙 组 为牙 预 备 完成后 电 刀 排 龈 开 始 至 排 龈结 束 的

时 间 。 甲 、 乙 组 两 种排 龈操作 由不 同医 师 随机 选 取 进 行 ， 同时

保 证 每位 医 师都必 须 进行 甲 、 乙 组 两 种操作 ， 由同一 人记 时 。

1 ． 4 ． 2 排 龈 效 果 在 保证 高 质量 印模 的前 提 下 ， 两 位有 经 验

的 医 师 共 同对 预 备 牙 、 牙 龈 、 工 作模 型 等 进 行 观 察 评 价 并 取

得 一 致 意 见 。 ( 1 )满 意 ( A 级 ) 牙预 备体肩 台及 龈 沟清晰 ；牙 龈

无 出 血 或 仅 有 轻 微 渗 血 、 渗液 但 不 影 响 视 野 ， 也 不 覆 盖 牙 预

备体 的表 面 、 无 牙 龈 撕 裂 ；石 膏模 型 表 面 光 滑 ， 基 牙 颈部 可 见

清 晰 肩 台 ， 连 续 一 致 没 有 明显 间 断 ， 与龈 缘 之 间 有 肉 眼 可 分

辨 的软 硬 组 织 界 限 。 ( 2 )不 满 意 ( B 级 ) 牙 预 备体肩 台及 龈 沟

不 清 晰 ；牙 龈 有 明显 出血 、 渗 液 ， 有 撕 裂 损 伤 ， 影 响 视 野 并 覆

盖 牙 预 备体 ；石 膏 模 型 上 肩 台不 连 续 、 粗 糙 ， 软 硬 组 织 界 限

不 明显 或不 能分 辨 。

1 ． 5 统 计 学 处 理

排 龈 时 间组 问 比较 采 用 t 检 验 ， 口 内及 模 型 情 况 评 价 采

用 x
z 检 验 ， P < O． 0 1 为 差 异 有 显 著统 计 学 意 义 ， 尸< 0 ． 0 5 为 差

异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

其 中 1 例前 牙 电 刀 排龈后 的 口 内和 模型 情 况 ， 见 图 1 和

图 2 。

按 评价标 准来 评 价 6 8 颗 牙 ， 结果 见 表 1
、 表 2 和 表 3 。

电 刀 排 龈 后 的 口 内情 况

图 2 电 刀 排 龈 后 的工 作 模 型

表 1 两 种 排 龈 法 排 龈 时 间 f m i n l 的 比较

表 1 甲 组 3 3 颗 牙 、 乙 组 3 5 颗 牙 的 排 龈 时 间 经 t 检 验 P < O． O l 有

显 著 统 计 学 差 异 。

3 讨 论

在 正 常情 况 下 游 离 龈 中存有 少 量 弹性 纤 维 组 织 ， 其作 用

是 使 牙 龈保持 一 定 位 置 ， 并 防止 其被 拉 长 ， 外力 作 用 时 ， 健 康

的游 离 龈 边 缘 可 以 被 推 开 致 与 牙有 少 许距 离 【2 '
’

I
。 基 于 牙 龈 此

生 物黏 弹性 特 征 ， 可 以 通 过 机 械方 法 将 游离 龈 推开 而 达 到排

龈 效果 。 P o r z 衙 J 等㈩还 认 为 只要 消 除预 备体边 缘 游离龈 等干

扰 因素 ， 使 印模 材 料 顺 利进 入 龈 沟 内就 达 到 了排 龈 的 目的 。

本 研 究 临 床 观 察 发 现 ：表 1 中 甲组 排 龈 时 间离散 程 度较

小 ， 这 是 为 了 达 到排 龈 效 果 又 不 损 伤 牙 龈 ， 在 一 定 程 度 上 控

制 了排 龈 时 间 所 致 ， 乙 组 中则 因没 有 这 种控 制 而 在 排 龈 时 间

上 显 得 差 异 较 大 。 但 总 的看 来 乙 组 的排 龈 时 间 明显 少 于 甲

组 ， 二 者有 显 著统 计 学 差 异 ( P < O． 0 1 ) 。 由此 可 以 看 出 电 刀 排

龈 法 比 二 次排 龈 法 更 简捷 ， 能 明显 缩 短 患 者 的 就诊 时 间 。

表 2 甲组 中除 前牙 预 备体肩 台外 ， 其 它 多个 观 察项 目都

未 能 达 到 完 全 满 意 ， 龈 沟 观 察 项 最 低 ( 前 牙 7 5 ． 0 ％ ， 后 牙

7 7 ． 1 ％ ) ， 其 次 为 牙 龈 情 况 。 1 例后 牙 预 备 体肩 台形 态 未 达 到

完 全 满意 ， 分 析 是 由于 牙 齿 在牙 列 中位 置 难 以 纠 正 所 致 。 这

说 明个 别 牙 解 剖 形 态 异 常及 在 牙 列 中 的错 位情 况 是 影 响排

龈 效果 的重 要 因素 ；另 外 ， 龈 沟 和 牙 龈 情 况 不 能 达 到较 高满

意 度 可 能 与 肾上 腺 素不 能使 龈 沟 完全 清 晰 以 及 不 能 完 全 防

止 牙 龈组 织 损 伤有 关 。 乙 组 中牙 预 备体 肩 台 、 工 作模 型 两 观

察项 目满意率均为 1 0 0 ％
， 而龈 沟和牙龈情况 满意率不 到 9 0 ％ ，

可 能是 电刀 排 龈 后 难 以 控 制 组 织 液 的渗 出所致 。 因此 ， 同二

次排龈 法 一 样 ， 在控制 组 织 液 的渗 出方 面 电刀 排 龈 法 还 有待

进 一 步改进 。

表 3 各项 目排龈 效果 汇 总结 果显 示 ：电刀 排 龈后 的满 意
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表 2甲组中除前牙预备体和工作模型肩台外，其它观察项 目都未能达到完全满意，乙组 中除龈沟和牙龈情况外 ，其他观察项 目均为 

1o0％。 甲、乙两组 A、B级相应牙位龈沟、牙龈两观察项经 x 检验 ，尸 0．05无统计学差异。以表 1中每颗牙各项观察指标都满意确定为排龈满 

意得到表 3。 

表 3 两种排龈法排龈效果观察结果 

表3数据经 x 检验(x ．178， nO5)，结果显示二次排龈法与电刀排龈法相比没有统计学学差异。牙龈组织恢复情况 36例患者中电刀排龈的 

35颗牙均为 I期愈合，排龈术后 1 d结痂，术后 7 d龈缘清晰，有新生牙龈上皮覆盖。术后 2周、4周复查无牙龈退缩和修复体边缘不 良现象。同 

期复查二次排龈法的33颗牙 ，除一例 l d后复查牙龈组织有轻微渗血、水肿，7 d后复查无异常外，排龈后 2周 、4周复查牙龈组织和修复体边 

缘均无不良现象。 

率为 80．0％，二次排龈法为 75．8％，在数值上电刀排龈法优于 

二次排龈法。但经 x 检验显示：(x：：0．178，Jp>0．05)两种方 

法的排龈效果相比并没有统计学差异 ，所以在本次的临床观 

察中尚不能认为电刀排龈法比二次排龈法更优异。 

目前，电刀排龈法在国内还没有普遍应用 ，其主要原因 

是口腔修复医生担心该方法造成游离龈的丧失或牙龈退缩 

等不利影响。DeVitre R等报道 对 2O例行冠修复的成人采用 

电刀排龈法与牙龈旋转切割法排龈 ，结果显示 ：电刀排龈法 

虽更有利于印模材料进入龈沟，但在不同的观察时间段牙龈 

组织 比牙龈旋转切割法有更大的可变性和更多的游离龈丧 

失。但也有学者嘲通过研究认为机械化学排龈法与电刀排龈 

法对修复体修复效果没有统计学差异 ，他们还认为电刀排龈 

技术是一种有理由提倡使用的排龈技术。尽管学者们在电刀 

排龈法对牙龈组织影响方面还存在争议 ，但我们的研究发 

现，正确谨慎使用电刀排龈后对牙龈组织的损伤并不会比二 

次排龈法大(表 2， 0．05)。此外，我们对电刀排龈的35颗牙 

2周后复查并没有发现明显的牙龈退缩和修复体边缘不 良 

现象，这与国外学者⋯报道正确谨慎使用电刀排龈后第 14 d 

组织学观察牙周组织的损伤十分轻微的结果一致。对于成人 

的健康牙龈来说，由完全可以控制的电流产生的这种损伤是 

可以痊愈的，通常术后 48 h形成上皮桥，72 h后达到完全的 

临床愈合 。 

综上所述，我们通过临床试验观察证明了电刀排龈法并 

不比二次排龈法的I 床效果差，且高频电刀排龈法实际操作 

起来比二次排龈法更简单 ，操作视野更清楚；更为重要的是 

电刀排龈法完全能显示清晰的软硬组织界限。因此我们认为 

I临床上正确谨慎使用电刀排龈法是可行的。 
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