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原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/609/2021_2022__E7_89_99_E

6_8A_98__E5_8F_A3_c22_609979.htm 牙折是指牙齿受到急剧

的机械外力作用造成的牙齿折断。多见于上前牙，常伴有牙

髓和牙周组织的损伤，严重者常伴有牙槽突骨折。临床上常

根据其折断的位置而分为：冠折、根折、冠根折。【诊断

】1.冠折 有创伤史,牙冠部牙釉质牙本质折裂,如未露髓只有牙

齿敏感症状.已露髓者则可见粉红色穿髓点中出血点,探之疼痛

明显。2.根折 有创伤史,牙齿有不同程度的疼痛及松动,越近牙

颈部疼痛及松动越明显.可借助x线片进行诊断。3.多有牙髓暴

露,并有明显的咬合痛.x线检查和透照法可分别帮助诊断。【

治疗措施】1.冠折 缺损少，牙本质未暴露的冠折，可将锐缘

磨光。牙本质已暴露，并有轻度敏感者，可行脱敏治疗。敏

感较重者，用临时塑料冠，内衬氧化锌丁香油糊剂粘固，待

有足够修复性牙本质形成后（6～8周），再用复合树脂修复

牙冠形态；此时，须用氢氧化钙制剂垫底，以免对牙髓产生

刺激。牙髓已暴露的前牙，对牙根发育完成者应用牙髓摘除

术；对年轻恒牙应根据牙髓暴露多少和污染程度作活髓切断

术，以利于牙根的继续发育。牙冠的缺损，可用复合树脂修

复或用人工冠修复。应该特别指出，凡仍有活力的牙髓，应

在治疗后1、3、6个月及以后几年中，每半年复查1次，以判

明牙髓的活力状况。牙齿的永久性修复都应在受伤后6～8周

进行。2.根折 根折的治疗首先应是促进其自然愈合，即使牙

齿似乎很稳固，也应尽早用夹板固定，以防活动。除非牙齿

外伤后已数周才就诊，而松动度又较小就可不必固定。一般



认为根折越靠近根尖其预后越好。当根折限于牙槽内时，对

预后是很有利的，但折裂累及龈沟或发生龈下折时，常使治

疗复杂而且预后亦差。对根尖1/3折断，在许多情况下只上夹

板固定，无需牙髓治疗，就可能出现修复并维持牙髓活力，

那种认为根折牙应进行预防性牙髓治疗的观点是不正确的。

因为根折后立即进行根管治疗术常常有可能把根管糊剂压入

断端之间，反而影响其修复。但当牙髓有坏死时，则应迅速

进行根管治疗术。对根中1/3折断可用夹板固定；如牙齿冠端

有错位时，在固定前应复位。复位固定后，每月应复查1次，

检查夹板是否松脱，必要时可更换夹板。复查时若发现根折

冠段牙髓坏死，应及时拔髓。如根折根尖段牙髓仍有活力，

则只需作根折冠段的根管治疗术；若根折根尖段牙髓已坏死

，就应一并作根管治疗术。判断根折根尖段牙髓是否有活力

的方法是：拔除冠段牙髓并冲洗后，用光滑髓针检查，若有

疼痛或出血，表明根尖段牙髓仍有活力；反之，若根髓全部

坏死，则应作全根管治疗术。根管不用牙胶尖充填而用聚羧

酸锌粘固粉将钛合金针或钴铬合金桩粘固于根管中，将断端

固定在一起，以利根面的牙骨质沉积。当因治疗需要将根尖

部断块用手术方法去除后，因冠侧段过短而支持不足时，常

需插入钛合金根管骨内种植桩以恢复牙齿原来的长度，同时

牙冠部用夹板固定。这样骨组织会在金属“根”周围生长而

将病理动度消除。颈侧1/3折断并与龈沟相交通时，将不会出

现自行修复。如牙根长度足以进行桩冠修复时，可用切龈术

，或用正畸牵引法或牙槽内牙根移位术，将牙根断端牵出暴

露于龈上以便修复。纵行根折的预后不佳，往往需拔牙。有

时可试行根管治疗术后，作牙体半切除术或截根术。粘着夹



板技术是固定根折最简便的方法，其步骤如下：（1）将患牙

复位，拭净唇面，并用95%乙醇擦拭、擦干、吹干，隔湿。

以同法处理两侧健康牙（至少每侧1个牙）。（2）取0.4mm

直径不锈钢丝，其长度相当于患牙冠宽度加上两侧至少各1个

正常牙的宽度，将其弯成弓型，使它与这些牙的唇面外形相

一致。（3）将牙齿唇面中1/3处酸蚀1～2分钟。用蒸馏水洗净

拭干，用粘合剂和复合树脂将夹板固定在钢丝上。此时应保

证患牙位于固有的位置。最后拍x线片检查根折断段对位是否

良好。在下颌前牙，应将弓形夹板放在牙齿舌面，以免妨碍

咬合。固定3～4月后应重新进行临床检查，x线片和活力试验

；以后应每隔6月复查1次，共2～3次。根折愈合后，用金钢

砂石磨除复合树脂，并松开钢丝，取下，磨平牙面。根折的

转归有四种形式：（1）两断端由钙化组织联合，与骨损伤的

愈合很相似。硬组织是由中胚叶组织分化出的成牙骨质细胞

所形成的。在活髓牙的髓腔侧则有不规则牙本质形成。（2）

结缔组织将各段分开，断面上有牙骨质生长，但不出现联合

。（3）未联合的各段由结缔组织和骨桥分开。（4）断端由

慢性炎症组织分开，根端多为活髓，冠侧段牙髓常坏死。这

种形式实际上不是修复和愈合的表现。3.冠根折 凡可作牙髓

治疗的后牙冠根折，均应尽可能保留。治疗后加固位钉，再

作桩核以全冠修复；也可在根管治疗术后，作覆盖义齿。对

前牙的冠根折，可参考与口腔相通的牙颈部根折的治疗原则

处理。【病因学】外力直接撞击，是牙折的常见原因。也可

因咀嚼时咬到砂石、碎骨等硬物而发生。【临床表现】 按牙

齿的解剖部位可分为冠折、根折和冠根联合折三型。就其损

伤与牙髓的关系而言，牙折又可分为露髓和未露髓两大类。



1.冠折 又可分为横折和斜折；后牙冠折可分为斜折和纵折。2.

根折 外伤性根折多见于牙根完全形成的成人牙齿，因为年轻

恒牙的支持组织不如牙根形成后牢固，在外伤时常常被撕脱

或脱位，一般不致引起根折。引起根折的上力多为直接打击

和面部着地时的撞击。根折按其部位可分为颈侧1/3、根中1/3

和根尖1/3（图3b）。最常见者为根尖1/3。其折裂线与牙齿长

轴垂直或有一定斜度，外伤性纵折很少见。x线片检查是诊断

根折的重要依据，但不能显示全部根折病例。摄片时中心射

线必须与折裂线一致或平行时，方能在x线片上显示折裂线；

如果中心射线与折裂线的角度大于正、负15° ～20°时，很

难观察到折裂线；同时，只有当中心射线相应处的矿物成分

减少6.6%以下时，稀疏区才能在x线片上观察到。x线片不仅

有助于根折的诊断，而且也便于复查时比较。一些患牙就诊

时，牙髓活力测试无反应，但6～8周后可出现反应。据推测

，无活力反应是牙髓在外伤时血管和神经受损伤所引起的“

休克”所致；随其“休克”的逐渐恢复而再出现活力反应。

根折恒牙的牙髓坏死率为20%～24%，而无根折外伤恒牙的牙

髓坏死率为38%～59%，其差别可能是因为根折断端的间隙，

利于牙髓炎症引流的缘故。根折后是否发生牙髓坏死，主要

取决于所受创伤的严重程度，断端的错位情况和冠侧段的动

度等因素。根折时可有牙齿松动、叩痛，如冠侧断端移位可

有龈沟出血，根部粘膜触痛等。有的根折早期无明显症状，

数日或数周后才逐渐出现症状，这是由于水肿和咬合使根折

断端分离所致。3.冠根折 占牙外伤总数的一小部分，以斜行

冠根折多见，牙髓常暴露。4.纵折 多见于后牙，以第一磨牙

的发生率最高，第二磨牙次之，说明力是致病的主要因素。



此外，无髓牙和牙体缺损较大者，其发生率占80%以上。纵

折的直接诱因中，咀嚼硬物占很大比例。牙齿纵折后，最明

显的症状是咀嚼痛，其次为伸长感。牙根纵折者还有深浅不

等的牙周袋，x线片可辅助诊断。 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


