
    第十八章      拔牙术 
 

拔牙的指征 
所有疼痛的牙齿不一定都需要拔出。有些牙齿可以适当的保留作补牙或作根管治疗。然而，
由于一些地方缺乏资金和有经验的牙科人员，除了拔牙之外可能不会有其他的选择。拔牙的
适应症包括： 

• 疼痛，特别是长时间的疼痛或自发性的疼痛 

• 不适合保守治疗的蛀牙  

• 牙槽脓肿（急性或慢性） 

• 牙周病，牙槽骨严重的萎缩和牙齿松动导致的结果 

• 阻生牙和额外牙 

• 牙冠和牙根遭到破坏导致断裂或牙神经暴露的牙齿 
 

拔牙器械 
在拔除的过程中必要的基本器械包括拔牙钳和牙挺。 

拔牙钳：不同形状和大小的拔牙钳适合拔不同的牙齿。 

• 下颌前牙钳针对下前门牙。（图 18.1a） 

• 下颌小磨牙钳针对下尖牙和下小磨牙。（图 18.1b） 

• 下颌磨牙钳（hawk’s bill）针对下磨牙。（图 18.1d） 

• 下颌磨牙钳 (cow-horn) 针对下磨牙牙根。（图 18.1e） 

• 下颌根钳针对全部下牙的牙根。（图 18.1c） 

• 上颌前牙钳针对上门牙（图 18.2a） 

• 上颌前磨牙钳针对上尖牙和上小磨牙。（图 18.2b） 

• 右上磨牙钳，尖锐的部分放在两个颊根之间，圆形的部分放在单独的腭根。（图 18.2d） 

• 左上磨牙钳，尖锐的部分放在两个颊根之间，圆形的部分放在单独的腭根。（图 18.2e） 

• 上颌第三磨牙钳针对上第三磨牙。（图 18.2f） 

• 上颌根钳针对全部上牙的牙根。（图 18.2c） 
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a)下颌前牙钳              b) 下颌前磨牙钳         c) 下颌根钳

 

d)下颌磨牙钳 (hawk’s bill)   e)下颌磨牙钳 (cow-horn) 
 

 
图 18.1下颌牙钳 

 
 

  

 

a) 上颌前牙钳        b) 上颌小磨牙钳     c) 上颌根钳  
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d)右上磨牙钳    e) 左上磨牙钳                           f) 上第三磨牙钳  
 
                                                          图 18.2 上颌牙钳 
 
 
牙挺：常用于分离牙龈以便于拔除容易，一般常用的牙挺有： 

• 直挺，用来松动牙齿或撬出坏牙根。（图 18.3a） 

• 三角挺，一副有两个-左边和右边，通常用来拔除残根。（图 18.3b） 

• 根尖挺，一副有两个-左边和右边，用来松动上面的第三磨牙。（图 18.3c） 
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a) 直挺          b) 三角挺   c) 根尖挺 

 
图 18.3 牙挺 

 

工作人员和病人的位置 
拔牙需要有适当的力气，因此病人和工作人员之间应该有正确的位置。通常会让病人的头靠
在椅子的高靠背上作为支撑。病人的头和工作人员的胸部应保持在一个水平位置。 
 
拔下牙时，病人应该坐得低一点，或者工作人员应该站在一个盒子上以调整高度。拔上牙
时，病人应该坐得高一点（例如坐在座垫上），或者病人的头尽量向后倾斜。 
 
右手工作者，在拔牙时，除了下面右边的牙以外，拔其余所有的牙时应站在病人的前面(图

18.4a, 图 18.4b)。拔下面右边的牙时应站在病人的后面 (图 18.4c)。 
 

   
a)拔上牙的位置            b) 拔下面左边牙齿的位置                c) 拔下面右边牙齿的位置 

 
图 18.4 工作人员和病人的位置 

 

拔牙的步骤 
• 首先确定哪一颗牙齿需要拔除。 

• 询问关于病人既往的身体健康状况。 
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• 在你开始之前应该向病人解释整个过程并取得病人的同意。比如，你应该向病人说明打
麻醉之后，麻醉会使旁边的脸感到麻木，在拔牙的这个过程中，病人会感到有压力。 

• 通过轻轻地挤压手臂让病人知道压力的程度。 

• 选择正确的工具放在一个干净的地方。 

• 把针和注射器放在病人的视线之外，因为许多的病人害怕接受注射。 

• 应该在适当的地方选择正确的方法缓慢地进行麻药注射。 

• 在开始拔牙之前，让麻药发挥作用 5-10分钟，通过用牙挺压迫牙龈的两侧来测试。 

• 在检测牙齿是否麻木之前应等待麻药发挥作用 5-10 分钟。 

• 使用 直挺在牙龈袋里小心顺着牙齿边滑动使牙齿和牙龈分离。 

• 若想使牙齿松动，用直挺的弯曲部分贴紧牙齿向下滑动，直到底部，来回转动，牙齿的
顶部会因受力而移动。向骨头施加压力，不是向旁边好的牙齿而是紧贴坏的那颗牙齿
（不要松动好的牙齿！）。 

• 使用正确的牙钳，用适当的动作拔牙（对工具的使用，以后会仔细讲）。 

• 确保没有牙根和残余的碎片留在里面。 

• 帮助止血和伤口恢复，挤压被拔出牙的牙槽两侧 (牙齿拔除以后留下的洞)。用棉花纱布
包裹伤口要求病人咬紧 30分钟。 

• 向病人解释你已经完成了什么和怎样护理伤口，给予病人拔牙后的建议，用更多的棉花
纱布，止痛药也是必须的。 

 
 
工具的使用 
如果使用正确的工具和正确的方法，拔牙会容易一些。知道牙齿的解剖学、牙根的解剖和数
量更有助于拔牙。 
 
在拔牙的时候，一个人总是应该： 

• 在拔下牙的时候应该支撑下颌。(图 18.5) 
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图 18.5下面支撑的手 

 
 
 
 
 

 
图 18.6 上面支撑的手 

 
• 拔上面牙齿，当牙齿松动时用   手的拇指和食指放在牙龈的任何一边(图 18.6)。助手应该

支撑着头。 

• 将牙挺的手柄握在掌心，食指放在刃部的末端，在松动牙齿时防止牙挺向内滑动损伤牙
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龈。(图 18.7) 
 

图 18.7持牙挺的姿势 
 

• 将牙钳的刃部放在牙齿的颊面或舌面，若牙齿只有一个根，沿着牙根向下推移；若有多
个根，应把牙钳的刃部推移到牙根分叉的地方。 

牙齿的移动要根据他们的解剖学来决定。 

• 上切牙和尖牙有像圆锥的根，因此应该旋转地拔下来。(图 18.8) 
 
 
 
 
 
 

 
图 18.8拔上切牙和上尖牙 

 
• 上小磨牙有较细的根或扁平的根，所以应该里外移动从牙槽的颊面拔下来。 

• 上面的磨牙有三个分支根，除了第三磨牙（智齿）可能会融合。磨牙钳的正确使用（左
边的或右边的）。牙钳的前部分位置应放在颊面的两个颊侧根之间。用相当大的力量向
上里外晃动需要被松动的牙齿，在力量加强的时候朝外面的方向，将牙齿从颊面拔下
来。(图 18.9) 
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图 18.9 拔上前磨牙和上磨牙 

 
• 第三磨牙的位置高，使用上第三磨牙钳来拔智齿，可能要从牙槽向颊面方向移动牙齿。 

• 下切牙和下尖牙有像圆锥似的根，可以简单地向唇面移动，有时需要旋转拔出来。(图 
18.10) 

 

 
图 18.10 拔下切牙和下尖牙 

 
• 下小磨牙通常有一个根因此可以旋转拔出来。 

•  下磨牙有两个根，通常需要控制面颊的移动。 
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图 18.11 拔下前磨牙和下磨牙 

 

拔牙以后的建议 
在拔牙以后应该给予以下的建议： 

• 紧紧地咬住棉花或纱布半个小时，若棉花、纱布侵湿了，要更换。 

• 如果伤口有疼痛，每隔 4-6小时可以吃一次止痛药（扑热息痛最好）。 

• 避免剧烈的运动，头向上可以减少疼痛和出血。 

• 24小时以内不要漱口以防血凝块被冲走，从第二天开始每顿饭以后用温盐水漱口。 

• 吃水份多且软的食物。 

• 不要喝太烫的水如茶或者咖啡，因为它们容易加重出血。 

• 24小时以内不要吸烟和喝酒。 

• 如果有问题的话要回来看医生。 
 
 

拔牙过程中问题的处理 
即使很小心的拔牙，还是可能会出现问题。尽可能解决问题，如果你不能帮助病人，也要尽
可能让病人去看牙科医生。以下是一些常见的问题和处理方式： 
 
骨头碎片和系带 

小的骨头碎片会引起出血和延期愈合。用牙挺轻轻地取出骨头碎片，用消毒剪刀剪去多余的
组织。用骨锉刀磨平粗糙的骨头。 
 
坏掉的牙根 

如果你看到牙根，应设法把它拔掉。留在牙槽骨里坏了的牙根可能会导致感染和引起不适。
松动牙根，用牙挺沿着牙槽壁滑到牙根，然后旋转松动牙槽骨里的牙根，如果牙根碎片很小
（小于 3mm）不会感染，不用拔除。但是，留下的牙根碎片，必须要让病人了解这个情况
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打消他的顾虑。 
 

图 18.12 移动坏掉的牙根碎片 
 

上颌窦穿孔 

上小磨牙和磨牙与窦底很接近，有时候，在拔牙期间可能会造成穿孔，如果小心操作可以避
免。如果穿孔很小，不会有很大的损伤，血液凝固可以保护，很快充填牙槽窝。但是，如果
穿孔很大，发现有空气泡沫的存在，应封闭穿孔以免窦内感染。 另外一种情况，上面坏掉
的牙根可能会进入窦内。在发生这两种情况以后，应该用棉纱布盖住牙槽窝尽快去牙科医院
处理。建议病人不要用鼻子用力吹气，因为这样会导致空气进入窦内，并且很难复原。 

牙挺 

牙龈 

骨头 

牙根  
 
 
牙槽出血 

拔牙以后正常的会出一些血，但是，如果持续性的出血，用纱布包裹茶叶放在水里浸泡一会 

让病人咬紧，如果伤口很大或牙龈撕裂，缝合是必须的。 

干槽症 

特别在拔大磨牙时，在下颌骨里拔牙，下颌骨更容易感觉到痛。发作通常在拔牙后的 2-3 

天。牙槽看起来红肿，通常可以看得见暴露的骨头。主要的原因包括吸烟，外伤，骨头的疾
病和免疫缺陷。处理包括：先用装温盐水的注射器冲洗，然后或用 1-2 块丁香油棉纱布浸
湿。用止痛药像消炎镇痛药（布洛芬）或防腐消毒药（洗必太）或温盐水漱口都是很有用
的。在 2-3天以后换敷料。如果没有好转，牙槽的伤口应重新包扎。 
 
下颌骨脱位 

下颌骨脱位可能是由于下颌过分的张开和拔牙的时候过分用力。参考外伤的处理，使脱位的
部分复位。 
 

伤口的缝合 
当要拔除同一个区中的两个或两个以上的牙齿，可能会出很多血，需要缝合牙龈。如果拔
除多个牙齿缝合是必要的，从前向后紧密缝合。 
 
必要的物品： 

• 缝合用具 

• 持针器 
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• 线剪 
 
缝合技术 

• 使用持针器，握住针使针穿过最松的牙龈（最容易移动的牙龈）。缝合的时候一定要缝
在坚固的牙龈上。压舌板或口镜可以保护舌头。（图 18.13a） 

• 在缝合的始端留 4cm长的线。 

• 用持针器绕线 2 次，再夹住缝合始端 4cm 的线，用另外一只手握住针，把线拉过来，滑
动线拉紧打第一个结。（图 18.13b） 

• 第二个结是用持针器往第一次相反方向再一次绕线，拉另一端的线朝相反方向，第二个
结的形成是在第一个结之上。（图 18.13c） 

• 剪的线头留 ½ cm长，如果线头过分长会影响到舌头。如果线头过分短打的结会松开。 

• 把绵纱布盖在伤口上，让病人咬紧纱布。（图 18.13d） 

• 要求病人一个星期后回来剪线。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  a) 用针穿过创伤的牙龈                           b)第一个结 
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c) 第二个结      d) 缝合完毕 
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图 18.13 缝合技术 
 
 
 
 

治疗的决策 
 
下页的图表是帮助有牙齿问题的病人做适当的基本治疗： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



基 本 处 理 的 决 策 图 表 

 

                                 病人的主诉 

 

 

 

                         无明显症状的牙齿                               有明显症状的牙齿 

 
 

单面龋或前面的双面龋            双面龋或多面龋                          没有脓肿                         脓肿 

（乳牙或恒牙）                  (乳牙)       (恒牙)                        (乳牙或恒牙)            (乳牙)               (恒牙)  

        

                                                                                             拔牙        拔牙或 

做根管治疗   
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            ART                      ACT   暂时性做 ACT       找牙科医生做适当的处理 

         (如果付不起钱，             或补牙                             (抑制蛀牙) 

         或采用一些暂时性的诊疗)  
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