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胶原蛋白海绵与明胶海绵对阻生牙拔除术后并发症及美观度的影响

陈立帅
（北京市朝阳区将台社区卫生服务中心口腔全科，北京  100016）

[摘  要]目的  对比胶原蛋白海绵与明胶海绵在预防阻生牙拔除术后并发症及提升美观度方面的应用效果。

方法  选择北京市朝阳区将台社区卫生服务中心2021年1月-2023年12月接诊的双侧下颌第三磨牙阻生分类

一致且均需要拔除的患者100例为研究对象，随机分为A组和B组，每组50例。A组于阻生牙拔除术后应用

创面胶原蛋白海绵填塞止血，B组于阻生牙拔除术后应用创面明胶海绵填塞止血，比较两组自觉疼痛评

分、美观度（PES）、肿胀度、张口度及并发症发生率。结果  A组自觉疼痛评分低于B组，PES评分高于

B组（P＜0.05）；A组术后当天、3、7 d肿胀度低于B组，张口度高于B组（P＜0.05）；A组并发症发生率为

20.00%，低于B组的36.00%（P＜0.05）。结论  相较于明胶海绵，胶原蛋白海绵可减轻阻生牙拔除术后疼痛

程度，提升美学效果，改善肿胀度及张口度，并降低并发症发生率。
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Effect of Collagen Sponge and Gelatin Sponge on Complications and Aesthetics After 
Impacted Teeth Extraction

CHEN Lishuai

(Department of Stomatology, Chaoyang District Jiangtai Community Health Service Center, Beijing 100016, China)

[Abstract]Objective   To compare the effect of collagen sponge and gelatin sponge on preventing complications and improving 

aesthetics after impacted teeth extraction. Methods  From January 2021 to December 2023, 100 patients with the same classification 

of bilateral mandibular third molar impaction and in need of extraction admitted to Chaoyang District Jiangtai Community Health 

Service Center were selected as the research subjects, and they were randomly divided into group A and group B, with 50 patients 

in each group. After impacted teeth extraction, group A was filled with traumatic collagen sponge for hemostasis, and group B was 

filled with traumatic gelatin sponge for hemostasis. The spontaneous pain score, aesthetics (PES), swelling degree, mouth opening 

degree and complication rate were compared between the two groups. Results  The spontaneous pain score of group A was lower 

than that of group B, and the PES score was higher than that of group B (P<0.05). The swelling degree of group A on the day after 

surgery and at 3 and 7 days after surgery were lower than those of group B, and the mouth opening degree were higher than those 

of group B (P<0.05). The incidence of complications in group A was 20.00%, which was lower than 36.00% in group B (P<0.05). 

Conclusion  Compared with gelatin sponge, collagen sponge can reduce the degree of pain after impacted teeth extraction, enhance 

aesthetic effect, improve swelling degree and mouth opening degree, and reduce the incidence of complications.
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阻生牙拔除术（impacted teeth extraction）是

口腔颌面外科常见的手术操作，但术后常常伴随

着一系列并发症，如出血、肿胀、疼痛以及感染

等，这些并发症不仅影响患者的术后恢复，还可
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图1  拔牙窝内置胶原蛋白海绵塞            图2  拔牙窝内置明胶海绵

能对口腔局部的美观度产生不良影响[1]。胶原蛋

白海绵和明胶海绵作为两种常见的生物材料，具

有良好的生物相容性、可吸收性等特点，有助于

减少出血、减轻炎症反应，降低术后并发症发生

风险，因此在外科手术中的应用日益广泛[2，3]。

本研究旨在对比胶原蛋白海绵和明胶海绵在阻生

牙拔除术后预防并发症的效果以及对美观度的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2021年1月-2023年12月北

京 市 朝 阳 区 将 台 社 区 卫 生 服 务 中 心 接 诊 的 双

侧 下 颌 第 三 磨 牙 阻 生 分 类 一 致 且 均 需 要 拔 除

的患者100例，随机分为A组和B组，各50例。

A组男31例，女19例；年龄12~35岁，平均年龄

（25.72±5.26）岁；阻生类型：高位27例，中

位13例，低位10例。B组男30例，女20例；年龄

12~36岁，平均年龄（25.38±5.54）岁；阻生类

型：高位25例，中位15例，低位10例。两组性

别、年龄、阻生类型比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。所有患者均自愿参与

本研究，且签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：确诊为下颌第

三磨牙阻生，均接受标准下颌第三磨牙拔除术；

全身健康状况良好，无严重系统性疾病；神志清

醒，无交流障碍，无精神类疾病。排除标准：对

胶原蛋白或明胶有过敏史；拔牙前3个月内有过

其他口腔手术或牙周手术、口腔黏膜病口腔治疗

者；疱疹、溃疡等口腔黏膜疾病者。

1.3  方法

1.3.1材料  胶原蛋白海绵塞（7 mm×12 mm×15 mm，

无锡贝迪生物公司），由牛跟腱提取；明胶海绵

（14 mm×7 mm×7 mm，瑞士康特齿科集团），

胶质银含量5%。

1.3.2手术治疗过程及步骤  术前详细询问患者病

史，进行口腔局部检查，确定下颌第三磨牙的

阻生情况及其与下牙槽神经管和邻牙关系；口

腔全景片、下颌骨侧位片或锥形束CT评估阻生

牙情况。颌面部及口内消毒铺巾，位于翼下颌

皱襞中点外侧3~4 mm处行下牙槽神经阻滞麻醉

（利多卡因+肾上腺素1∶100 000），颊侧局部

浸润麻醉。从第二磨牙远中颊侧龈缘开始，沿

龈缘向后外方延伸至磨牙后垫前缘，然后转向

颊侧，垂直切开黏膜及骨膜，手术刀沿设计好

的切口切开黏膜及骨膜，骨膜分离器从切口处

开始，紧贴骨面将黏骨膜瓣向颊侧翻开，暴露

下颌第三磨牙及其周围的骨质，避免撕裂黏骨

膜瓣，充分暴露手术视野，去骨、分牙，加长

裂钻联合仰角手机解除硬组织阻力，微创拔除

阻生牙；刮匙仔细刮除牙槽窝内的肉芽组织、

残 留 的 牙 碎 片 和 骨 碎 片 ， 0 . 9 % 氯 化 钠 溶 液 冲

洗牙槽窝。A组刮拔牙窝后，拔牙窝内置胶原

蛋白海绵塞（图1），B组拔牙窝内置明胶海绵

（图2）。可吸收缝线缝合创口，创口处放置棉

球或纱布，让患者咬紧10 min进行压迫止血。

告知患者术后24 h内避免刷牙漱口，避免食用过

热、过硬的食物。术后3 d复诊检查创口愈合情

况，异常及时处理。              

1.4  观察指标

1.4.1对比两组自觉疼痛及美观度评分  采用视

觉模拟评分（Visual Analogue Scale, VAS）量

表评估术后当天、3、7 d疼痛情况，分数0~10

分，分数越高表示疼痛感越强烈；采用红色美学

评分（PES）评估软组织美学效果，包括7个维

度，每维度0~2分，分数越高表示软组织美学效

果越好。

1.4.2评估两组肿胀度、张口度  于术后当天、3、

7 d，测量拔牙侧耳垂到同侧唇角的距离增加绝
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3  讨论

阻生牙拔除术后常见的继发出血、干槽症、

面部炎性结节、淤青、肿痛及张口受限等并发症

会带来剧烈疼痛、感染风险、面部美观受损等短

期影响，也会导致长期的功能障碍，严重影响

患者的生活质量与口腔功能恢复。临床研究发

现[4]，拔牙窝内置填充若操作得当、材料合适，

可有效减少继发出血，且降低干槽症的发生风

险。稳定的填充有助于血凝块形成和保护创口，

对预防感染和减少面部炎性结节有积极影响。

本 研 究 结 果 显 示 ， A 组 术 后 当 天 、 3 、

7  d 自 觉 疼 痛 评 分 低 于 B 组 ， P E S 评 分 高

于 B 组 （P ＜0.05）；A组并 发 症 发 生 率 低 于

B 组 （P ＜ 0 . 0 5 ） ，提示胶原蛋白海绵在预防

阻生牙拔除术后并发症方面的效果优于明胶海

绵，同时在减轻疼痛、提升美学效果等方面表

现更优。分析原因为：明胶海绵是一种多孔、

可吸收的生物材料，它的多孔结构能吸收血液中

表1  两组自觉疼痛及美观度评分比较（ ，分）

A组

B组

t

P

50

50

术后当天

3.31±0.49

5.07±0.65

15.289

0.001

术后7 d

0.35±0.12

0.54±0.23

5.179

0.001

术后3 d

1.56±0.34

3.73±0.52

24.697

0.001

10.01±1.09

  8.92±1.07

5.046

0.001

 组别                   n
     

表2  两组肿胀度、张口度比较（ ）

A组

B组

t

P

50

50

术后当天

2.14±0.41

2.78±0.35

8.395

0.001

术后7 d

0.57±0.13

1.12±0.21

15.747

0.001

术后3 d

35.68±4.35

29.04±5.12

6.989

0.001

术后3 d

1.29±0.34

2.06±0.28

12.362

0.001

术后当天

29.24±5.33

27.11±5.25

2.013

0.047

术后7 d

39.12±3.87

32.38±4.24

8.302

0.001

 组别       n
                    肿胀度（cm）                                       张口度（mm）

    注：*与B组比较，χ2=6.349，P=0.012。

表3   两组并发症发生率比较[n（%）]

组别

A组

B组

n

50

50

干槽症

2（4.00）

3（6.00）

面部炎性结节、淤青

2（4.00）

5（10.00）

肿痛

2（4.00）

3（6.00）

术后继发出血

1（2.00）

3（6.00）

张口受限

3（6.00）

4（8.00）

发生率

10（20.00）*

18（36.00）

对值，绝对值越高表示肿胀越严重；并测量上前

牙到下前牙的垂直距离，距离与张口度呈正比。

1.4.3记录两组并发症发生率  记录患者术后继发出

血、干槽症、面部炎性结节、淤青、肿痛、张口

受限发生情况。

1.5  统计学方法  使用SPSS 22.0统计学软件对数

据进行分析，计量资料以（x-±s）表示，采用t检

验；计数资料以[n（%）]表示，采用χ 2检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组自觉疼痛及美观度评分比较  A组术后当

天、3、7 d自觉疼痛评分低于B组，PES评分高于

B组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组肿胀度、张口度比较  A组术后当天、3、

7 d肿胀度低于B组，张口度高于B组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组并发症发生率比较  A组并发症发生率低

于B组（P＜0.05），见表3。

   自觉疼痛
PES评分
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的水分，通过促使血小板聚集，激活凝血过程来

止血，同时柔软质地可贴合拔牙窝，实现物理压

迫止血[5]，然而明胶海绵抗感染能力相对较弱，

吸收过程中可能引起局部异物反应[6]。而胶原蛋

白海绵中的胶原蛋白是一种天然的细胞外基质成

分，与人体组织具有高度的相容性，是一种生物

相容性良好的可吸收性材料，这使得胶原蛋白海

绵在创口处能更好地促进组织再生和修复[7]。在

阻生牙拔除后的创口愈合过程中，它能够引导牙

龈组织等的有序生长，减少瘢痕形成，使创口愈

合更为自然，从而在美观度上表现更佳[8，9]。此

外，胶原蛋白海绵能够激活血小板，促进凝血

因子的聚集，加速血凝块的形成，同时其柔软

且具有一定弹性的质地能够对拔牙窝进行适度

的压迫，从而有效控制出血情况[10]。在预防感

染方面，胶原蛋白海绵不仅能像明胶海绵一样

隔离外界细菌，还因其独特的材质结构能更高

效地吸附炎性渗出物，从而在预防干槽症、面

部炎性结节等感染性并发症上表现更优[11，12]。

本研究结果显示，A组术后当天、3、7 d肿胀度

低于B组，张口度高于B组（P ＜0.05），提示在

减轻术后淤青、肿痛及预防张口受限方面，胶原

蛋白海绵对局部炎症反应的调节能力更强，能更

好地促进组织修复和功能恢复，这是因其在促进

细胞增殖、分化以及组织再生方面优于明胶海

绵，故在整体预防阻生牙拔除术后并发症、提升

美学效果方面优于胶原蛋白海绵[13-15]。

综上所述，相较于明胶海绵，胶原蛋白海

绵可减轻阻生牙拔除术后疼痛程度、提升美学

效果、改善肿胀度及张口度，并降低并发症发

生率。
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