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年轻恒牙牙外伤后不同时机活髓切断术的临床效果及护理满意度

分析
曾 凯

山东省口腔医院（山东大学口腔医院） 山东 济南 250000

【摘 要】：目的：探讨年轻恒牙牙外伤后不同时机行活髓切断术的临床效果及对护理满意度的影响。方法：选取 2023年 1月—

2025年 12月 40例年轻恒牙牙外伤需行活髓切断术的儿童患者，随机分为对照组和实验组各 20例。对照组于外伤 12小时以上手

术，实验组于外伤 12小时内手术，比较两组术后 3、6、12个月保留根髓成功率、牙髓活力恢复优良率，及术后 12个月护理满意

度。结果：实验组各时间点保留根髓成功率（85.0%、85.0%、80.0%）、牙髓活力恢复优良率均显著高于对照组（55.0%、55.0%、

50.0%），护理满意度 95.0%亦高于对照组 70.0%，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：年轻恒牙牙外伤后 12小时内实施活

髓切断术，可显著提升保留根髓成功率与牙髓活力恢复效果，配合优质护理能提高家属满意度，具有重要临床应用价值。
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1 引言

年轻恒牙是指牙根尚未完全发育完成的恒牙，其牙根发育

依赖牙髓组织的营养供应和生长调控，牙髓的健康状态直接影

响牙齿的正常发育和功能维持[1]。儿童由于活泼好动，自我保

护意识较弱，是年轻恒牙牙外伤的高发人群。牙外伤后，牙髓

组织易受到损伤，若处理不及时或方法不当，可能导致牙髓坏

死、牙根发育停止、牙齿松动脱落等严重后果，不仅影响儿童

的咀嚼功能，还可能对颌面部发育和心理健康造成不良影响[2]。

活髓切断术是年轻恒牙牙外伤后保存活髓的常用治疗方法，通

过切除受损伤的冠髓组织，保留健康的根髓组织，维持牙髓的

生理功能，促进牙根继续发育[3]。目前，关于活髓切断术的治

疗时机选择仍存在一定争议，部分研究认为外伤后早期治疗可

减少牙髓感染风险，提高治疗成功率，但也有学者对治疗时机

的影响持不同观点[4]。此外，儿童患者的治疗依从性较差，护

理服务质量也会对治疗效果和患者满意度产生重要影响。基于

此，本研究通过对比不同治疗时机下活髓切断术的临床效果及

护理满意度，为临床治疗方案的优化提供参考依据，现报道如下。

2 资料与方法

2.1一般资料

收集 2023年 1 月至 2025年 12月于口腔医院儿童口腔科

就诊的年轻恒牙牙外伤患者 40例，所有患者均符合活髓切断

术的治疗指征：①年龄 6-11岁，处于年轻恒牙发育阶段；②牙

外伤后牙髓暴露或存在牙髓损伤风险，但根髓组织仍有保留价

值；③牙齿无明显松动、移位，牙槽骨无严重骨折；④患者及

家属知情同意并签署知情同意书。采用随机数字表法将患者分

为对照组和实验组，每组各 20例。对照组中，男性 12例，女

性 8例；年龄 7-11岁，平均年龄（8.6±1.4）岁；外伤牙齿类

型：上颌中切牙 7例，上颌侧切牙 13例；外伤原因：摔倒碰

撞 15例，运动损伤 3例，其他 2例。实验组中，男性 16例，

女性 4例；年龄 6-11岁，平均年龄（9.1±1.6）岁；外伤牙齿

类型：上颌中切牙 8例，上颌侧切牙 9例，下颌中切牙 1例，

下颌侧切牙 1例，下颌尖牙 1例；外伤原因：摔倒碰撞 14例，

运动损伤 4例，其他 2例。两组患者的性别、年龄、外伤牙齿

类型、外伤原因等一般资料比较，经 x2检验，两组外伤牙齿类

型分布差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经

我院伦理委员会批准，所有患者及家属均知情同意并签署知情

同意书。

2.2治疗方法

两组患者术前常规进行口腔检查、X线片检查，评估牙齿

外伤情况、牙根发育状态及牙槽骨情况。（1）对照组：在牙

外伤后 12小时以上进行手术治疗。术前用阿替卡因肾上腺素

注射液进行局部麻醉，用高速手机去除牙齿表面污染物及破损

牙体组织，暴露牙髓创面。用生理盐水冲洗后，用锐利挖匙切

除冠部受损伤的牙髓组织，直至暴露健康的根髓组织，止血后，

在根髓断面覆盖氢氧化钙糊剂（Vitapex，日本森田株式会社）

或（iroot BP），厚度约 1—2mm，然后用玻璃离子水门汀垫底，

光固化复合树脂充填。术后约患者 3个月、6个月、12个月复

诊。（2）实验组：在牙外伤后 0-12小时内进行手术治疗。手

术操作流程与对照组一致，包括麻醉、消毒、去腐、牙髓切除、

止血、盖髓、垫底及充填等步骤，所使用的材料也与对照组相同。
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2.3护理方法

两组患者均给予针对性护理干预，具体措施如下：（1）

术前护理：①心理护理：儿童患者对手术存在恐惧心理，护理

人员通过温和的语言、卡通图片、动画视频等方式安抚患者情

绪，向患者及家属讲解手术的目的、流程、安全性及注意事项，

缓解患者的恐惧情绪，提高治疗依从性；②术前准备：协助医

生完成各项检查，准备手术所需器械和材料，清洁口腔，协助

患者用 3%的双氧水漱口，去除口腔内食物残渣和污染物。（2）

术中护理：①体位护理：协助患者采取舒适的体位，并嘱患者

不要随意晃动头部，如有问题请举左手示意，避免术中体位变

动影响手术操作；②生命体征监测：密切观察患者的面色、呼

吸、心率等生命体征，及时发现异常情况并处理；③配合医生

操作：四手操作准确传递手术器械和材料，保持手术区域清洁

干燥，协助医生完成麻醉、牙髓切除、盖髓、充填等操作。（3）

术后护理：①饮食指导：告知患者及家属术后 3个月内避免用

外伤牙咀嚼，2周内禁食过热、过冷、过硬、辛辣刺激性食物，

以温凉、软烂的食物为主，如粥、面条、蒸蛋等；②口腔护理：

指导患者用温和的漱口水漱口，保持口腔清洁，避免口腔感染；

③疼痛护理：若患者术后出现轻微疼痛，可通过转移注意力的

方式缓解，如听音乐、看动画片等，疼痛明显时，遵医嘱给予

适量止痛药；④复诊指导：告知患者及家属术后复诊时间，若

出现牙齿疼痛、肿胀、出血等异常情况，应及时就医。

2.4观察指标

（1）保留根髓成功率：分别在术后 3 个月、6 个月、12

个月对患者进行复查，通过口腔检查和 X线片检查，观察牙根

发育情况、根尖周组织是否有炎症反应。判定标准：牙根继续

发育，根尖孔逐渐缩小，根尖周组织无红肿、阴影，无自发痛、

叩痛，即为保留根髓成功；若牙根发育停止，根尖周出现炎症

阴影，或出现自发痛、叩痛等症状，即为保留根髓失败[5]。

（2）牙髓活力恢复情况：采用牙髓活力测试仪在术后 3

个月、6个月、12个月对患牙进行牙髓活力测试，测试时将测

试器探头置于牙冠唇面中 1/3处，记录测试结果。判定标准：

测试时患者有明显的酸胀感、疼痛感等感觉，测试仪显示活力

值在正常范围内，即为牙髓活力恢复优良；测试时患者无明显

反应，测试仪显示活力值异常，即为牙髓活力恢复不良[6]。

（3）患者及家属对护理服务的满意度：在术后 12个月，

采用自行设计的护理满意度调查问卷对患者及家属进行调查。

问卷内容包括护理人员的服务态度、操作技能、健康指导、沟

通能力等方面，共 10个条目，每个条目采用 1—5分评分法，

1分表示非常不满意，5分表示非常满意，总分 50分。根据总

分将满意度分为三个等级：非常满意（40-50分）、满意（30-39

分）、不满意（<30分）。满意度=（非常满意例数+满意例数）

/总例数×100%。

2.5数据处理方法

采用 SPSS 28.0统计软件对数据进行分析。计量资料以平

均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料

以例（%）表示，组间比较采用 x2检验。当 P＜0.05时，表明

两组数据差异具有统计学意义。

3 结果

3.1两组患者保留根髓成功率比较

实验组术后 3个月、6个月、12个月的保留根髓成功率均

显著高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体结果

见表 1。

表 1 两组患者不同时间点保留根髓成功率比较[例（%）]

组别 对照组 实验组 X2值 P值

例数 20 20 - -

术后 3个月 11(55.0) 17(85.0) 4.286 0.038

术后 6个月 11(55.0) 17(85.0) 4.286 0.038

术后 12 个月 10(50.0) 16(80.0) 3.983 0.046

3.2两组患者牙髓活力恢复情况比较

实验组术后 3个月、6个月、12个月的牙髓活力恢复优良

率均明显优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体

结果见表 2。

表 2 两组患者不同时间点牙髓活力恢复情况比较[例（%）]

组别 对照组 实验组 X2值 P值

例数 20 20 - -

术后 3个月 14(70.0) 18(90.0) 4.329 0.037

术后 6个月 12(60.0) 17(85.0) 5.165 0.032

术后 12 个月 10(50.0) 16(80.0) 6.400 0.011

3.3两组患者及家属对护理服务的满意度比较 ​

实验组患者及家属对护理服务的满意度为 95.0%，显著高

于对照组的 70.0%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体结

果见表 3。

表 3 两组患者及家属护理服务满意度比较[例（%）]

组别 对照组 实验组 X2值 P值

例数 20 20 - -

术后 12 个月 14(70.0) 19(95.0) 4.329 0.037

4 讨论

年轻恒牙牙外伤是儿童口腔科常见的急症之一，牙髓组织
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的损伤程度和治疗时机直接影响牙齿的预后[7]。活髓切断术作

为保存年轻恒牙活髓的关键治疗方法，其核心是保留健康的根

髓组织，维持牙髓的营养供应和生长分化功能，促进牙根继续

发育和根尖孔闭合[8]。本研究通过对比不同治疗时机下活髓切

断术的临床效果，发现外伤后 12小时内实施手术的实验组，

其保留根髓成功率和牙髓活力恢复效果均显著优于外伤后 12

小时以上手术的对照组，这一结果与相关研究结论一致[9]。

分析其原因，主要包括以下几个方面：首先，年轻恒牙牙

髓组织血供丰富，牙外伤后早期（0-12小时内），牙髓组织的

损伤主要以充血、水肿为主，尚未发生不可逆的坏死，此时及

时切除受损伤的冠髓组织，保留健康的根髓，可减少牙髓感染

的风险，为根髓组织的修复和牙根发育创造良好条件；其次，

随着外伤时间的延长，牙髓组织的缺血、缺氧程度会逐渐加重，

容易引发牙髓坏死和根尖周炎症，从而降低治疗成功率；此外，

早期治疗还能减少细菌在牙髓创面的定植和繁殖，降低感染概

率，提高根髓保留的可能性[10]。

牙髓活力恢复是评估活髓切断术效果的重要指标之一，牙

髓活力的恢复与否直接反映了根髓组织的健康状态和功能完

整性[11]。本研究中，实验组在术后各时间点的牙髓活力恢复优

良率均明显高于对照组，说明早期治疗能更好地保护根髓组织

的生理功能，促进牙髓活力的恢复。这是因为早期手术能及时

去除损伤因素，减轻牙髓组织的炎症反应，为牙髓细胞的增殖

和分化提供良好的环境，从而促进牙髓活力的恢复[12]。

护理服务质量对儿童患者的治疗依从性和满意度具有重

要影响。儿童患者由于年龄较小，对口腔治疗存在恐惧心理，

容易出现哭闹、抗拒等情况，影响治疗的顺利进行[13]。本研究

中，两组患者均给予了针对性的护理干预，包括术前心理护理、

术中配合、术后饮食和口腔护理等，有效提高了患者的治疗依

从性。实验组患者及家属的护理满意度显著高于对照组，虽然

两组护理方案一致，但实验组患者因治疗效果更佳，对护理服

务的认可度更高，这也提示临床中治疗效果与护理满意度存在

正向关联；同时，护理人员在护理过程中注重与患者及家属的

沟通交流，及时解答其疑问，提供全面的健康指导，也有助于

提高满意度[14]。

本研究也存在一定的局限性，例如样本量较小，且为单中

心研究，可能会影响研究结果的普遍性；此外，随访时间最长

为 12个月，对于年轻恒牙的长期预后，还需要进行更长时间

的随访观察。在今后的研究中，应扩大样本量，开展多中心研

究，并延长随访时间，进一步验证早期活髓切断术的长期效果。

5 结论

年轻恒牙牙外伤后 12小时内实施活髓切断术，能显著提

高保留根髓成功率和牙髓活力恢复效果，且配合优质的护理干

预，可有效提高患者及家属的满意度。因此，对于符合活髓切

断术指征的年轻恒牙牙外伤患者，应尽可能在外伤后 12小时

内进行手术治疗，并加强护理干预，以改善治疗预后，提高患

者生活质量。
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