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E8_85_94_E5_8C_BB_E5_c22_636239.htm 十六、牙齿外伤 牙外

伤包括牙周膜的损伤、牙体硬组织的损伤、牙脱位和牙折等

，可单独发生，也可同时出现。牙齿外伤多见于前牙，尤其

是上颌前牙，常伴有牙龈撕裂和牙槽突骨折。对牙外伤患者

，应注意查明有无颌骨或身体其他部位的损伤。 （一）牙震

荡 [概述] 牙震荡是牙周膜的轻度损伤，通常不伴牙体组织缺

损，多为直接或间接外力撞击所致，如进食时骤然咀嚼硬物

所致。 [诊断要点] 1.患牙有创伤史，伸长感，咬合痛，触、

叩痛明显；患牙微松动，龈缘因牙周膜损伤可有少量出血。

2.牙髓活力测试，反应不一。3个月后仍有反应的牙髓，大多

可继续保持活力。伤后当时有活力，后来无反应，则牙髓已

坏死，患牙颜色改变。 3.X线片显示正常或根尖牙周膜增宽。

[治疗原则] 1.轻者可不作特殊治疗，但应降低咬合，使患牙

得到充分休息。 2.损伤较重、患牙松动者，可行松牙固定术

。 3.定期复查 伤后1、3、6、12个月定期复查。如1年后牙髓

活力正常者，不需处理。如出现牙髓坏死应行根管治疗术。 

注意：年轻恒牙的活力可在受伤1年后才丧失。 （二）牙脱

位 [概述] 牙受外力作用而脱离牙槽窝者称为牙脱位。根据损

伤程度牙脱位可分为部分脱位和完全脱位两类。部分脱位又

可分为牙移位、半脱位及嵌入等。 [诊断要点] 1.部分牙脱位 

患牙常有疼痛、松动和移位，并因患牙伸长而出现咬合障碍

。x线片示：患牙根尖与牙槽窝间隙明显增宽。 2.嵌人性脱位 

患牙向深部嵌入者，临床牙冠变短，其牙合面或切缘低于正



常。 3.完全牙脱位 患牙完全离体或仅有少许软组织相连。 注

意：不论是半脱位或是全脱位，常伴有牙龈撕裂、出血、肿

胀，甚至牙槽突骨折。 4.并发症 （1）牙髓坏死 嵌入性脱位

最多见，占96％，其次为牙脱位，占52％。发育成熟的牙比

年轻恒牙更易发生牙髓坏死。 （2）牙髓腔变窄或消失 为轻

度牙脱位的反应，年轻恒牙更易发生髓腔变窄或闭塞。 （3

）牙根外吸收 牙根吸收最早在受伤后2个月发生，有2％可并

发牙内吸收。 （4）边缘性牙槽突吸收 嵌入性和牙合向性脱

位牙，易丧失边缘牙槽突。 [治疗原则] 治疗总则：保存患牙

。 1.部分脱位牙 （1）患牙局麻下复位，调抬，固定4周。 

（2）定期复查 术后3、6、12个月进行复查，如牙髓坏死，则

作根管治疗。 2.嵌人性脱位牙 （1）患牙为年轻恒牙者，不必

强行复位，继续观察，待其日后自行萌出。 （2）非年轻恒

牙，局麻下复位，2周后再作根管治疗，以免发生牙根吸收。

3.完全脱位牙 力争在半小时内进行再植。 （1）成年牙完全脱

位 如就诊迅速或复位及时，术后34周再行根管治疗。如脱位2

小时后就诊，则在体外完成根管治疗术，并经根面和牙槽窝

刮治后，将患牙植入、固定。 （2）年轻恒牙完全脱位 如就

诊迅速或自行复位及时，不要轻易拔髓，一般疗效良好。如

就诊不及时或拖延复位时间，则只能在体外完成根管治疗术

，搔刮根面和牙槽窝后再行植入、固定，但预后欠佳。 （三

）牙折 [概述] 牙折多因外力直接撞击，或咀嚼时咬到硬物所

致，临床上多见于上颌前牙。牙折按其折断部位分为冠折、

根折、冠根折三种。 [诊断要点] 1.冠折 外伤性前牙多见，分

横折、斜折；咀嚼性后牙多见，分斜折、纵折。其诊断比较

容易，可见细微裂纹、釉质缺损或釉质及牙本质缺损，伴或



不伴牙髓腔暴露。 2.根折 根折多为横折，纵折少见。患牙可

有不同程度的松动、叩痛，牙龈出血，根部黏膜触痛等症状

。有的根折早期五明显症状，数日或数周后因水肿和咬合使

根折断端分离才逐渐出现症状。x线片检查是诊断根折的重要

依据。 3.冠根折 临床较为少见，有则多为斜行冠根折；患牙

髓腔往往暴露，断片动度大，触痛明显。 [治疗原则] 1.冠折 

（1）缺损局限于少许釉质，牙本质未暴露，将其锐缘磨钝即

可。 （2）牙本质已暴露轻度敏感者，可行脱敏治疗。敏感

较重者，可用塑冠内衬“氧丁”粘固，待68周后，在氢氧化

钙垫底后，再用复合树脂修复牙冠形态。 （3）若牙髓已暴

露，成年恒牙可行牙髓摘除术；年轻恒牙则行活髓切断术，

当其牙根发育完成后，再行根管治疗。同时修复牙冠形态。 

（4）对于冠折在颈部的单根牙，可在根管治疗后作桩冠修复

；若根尖尚未形成，可作根尖诱导形成术，以保留根尖处的

牙乳头以利根尖继续发育。 2.根折 （1）根尖1／3处折断，多

数只需夹板固定、降低咬合，不需牙髓治疗。但如发生牙髓

坏死，则应立即进行根管治疗。 （2）根中1／3处折断，可用

夹板固定，如有冠端错位，应在固定前复位。术后每月复查

一次，检查夹板是否松脱，必要时可更换。复查时如牙髓有

炎症或坏死，则应作根管治疗术。 （3）颈部1／3处折断并与

龈沟相通时，如折断线在龈下1～4mm，断根不短于同名牙的

冠长，牙周情况良好者，可酌情选用切龈术、正畸牵引术或

牙槽内牙根移位术 桩冠修复。 3.冠根折 （1）凡可作根管治

疗，且具备桩核冠修复适应症的后牙冠根折，均应尽力保留

。 （2）前牙冠根折，参考与口腔相通的牙颈部根折的治疗

原则进行处理。 [病例分析] 某患者，男，28岁。因半小时上



前牙外伤就诊。 检查：右上1牙龈红肿，牙冠完整，但比右

上2短2mm；叩痛（＋＋），松动不明显。X线片示右上1根尖

周膜消失。问其诊断和治疗方法。 1.诊断 右上1嵌人性脱位 

诊断依据：患牙有外伤史，右上1比右上2短2mm，X线片示右

上1根尖周膜消失等。 2.治疗方法 （1）局麻下复位、固定。 

短2mm；叩痛（ ），松动不明显。X线片右上1比右上2

短2mm （2）2周后再作根管治疗，以免发生牙根吸收 [思考

题] 1.试述牙震荡的诊断要点。 2.试述牙脱位的诊断要点。 3.

试述牙折的诊断要点。 4.试述牙震荡的治疗原则。 5.分述部

分脱位牙、完全脱位牙、嵌人性脱位牙的治疗原则。 6.分述

冠折、根折、冠根折的治疗原则。 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 


