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320 例儿童恒前牙外伤临床特点和治疗分析 *
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摘要 ：目的  分析儿童恒前牙外伤的临床特点和治疗情况，为儿童恒前牙外伤的防治提供指导意见。方法 

收集 2015 年 1 月—2018 年 6 月无锡市儿童医院 320 例恒前牙外伤的病例资料，并进行回顾性分析，对儿童恒

前牙外伤的类型、原因、外伤后就诊时间、外伤牙数目、牙位分布状况、治疗方式、预后等资料进行分类统

计分析。结果  儿童恒前牙外伤发生的高峰年龄段集中在 7 ～ 9 岁，达 52.8%，其中男孩 209 例。就诊时间大多

在外伤后 1 ～ 2 h。外伤原因呈多样性，行走时摔倒最为多见，其次为打闹中摔倒和交通事故。外伤类型中，冠

折性外伤发生率最高，占 45.6%。所有牙外伤患儿中，就诊及时并给予适当治疗的患牙，随访 3 个月牙髓保存

率达到 79.4% 以上。结论  儿童恒前牙外伤的治疗效果与就诊时间和牙根的发育状况关系密切相关，及时有效

地治疗对保存儿童外伤后的恒前牙至关重要。
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齿侧向移位、牙齿嵌入 ；④全脱位。

1.3    研究内容

①牙外伤患儿性别、年龄分布 ；②牙外伤患儿受

伤后到就诊的时间间隔 ；③牙外伤的原因 ；④受伤牙

数目、牙位、类型及牙周损伤情况 ；⑤受伤牙治疗情

况及预后。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件，计数资料采用 

率和构成比表示。

2    结果

2.1    恒前牙外伤患儿性别、年龄分布情况

调查的 320 例恒前牙外伤患儿中，男性 209 例，

女性 111 例，男女比例为 1.88 ∶ 1.00。牙外伤发生的

高峰集中在 7 ～ 9 岁年龄段，占总数的 52.8%，8 岁

段患儿牙外伤的发生率最高（20.6%），其次是 9 岁段

（16.9%）和 7 岁段（15.3%）。其性别、年龄分布情况

见图 1。

儿童牙外伤的发生率随着户外活动的增加而提

高，外伤后家长或老师的反应及紧急处理是否得当对

外伤牙的预后有着非常重要的作用。由于公众对牙外

伤的判断和紧急处理的必要性认识不足，往往贻误了

最佳的治疗时机，最终影响患牙的保存，对儿童咀嚼

功能以及心理产生不良的影响，后期需要采用冠桥修

复或种植修复，带来更大的经济负担 [1-2]。本文对恒前

牙外伤患儿的资料进行回顾性分析，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

收集 2015 年 1 月—2018 年 6 月无锡市儿童医院

320 例恒前牙外伤的病例资料，并进行回顾性分析，资

料完整且可溯，患儿年龄 6 ～ 14 岁，其中男性 198 例， 

女性 122 例，共有恒前外伤牙 408 颗。

1.2    牙外伤的分类标准

牙外伤的诊断标准采用国内李宏毅的分类法 [3]，

分类标准如下 ：①牙震荡 ；②牙齿折断，分为冠折、

根折和冠根折 ；③牙齿移位，分为牙齿部分脱出、牙

临床报道
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2.2    恒前牙外伤患儿就诊情况

在 24 h 内就诊 246 例，占总数的 76.9%，其中 0.5 h

内就诊占 6.6%，0.5 ～ 1.0 h 就诊占 21.3%，1 ～ 2 h 就

诊占 25.6%，2 ～ 24 h 就诊占 23.4%，1 ～ 7 d 就诊占

11.9%，>7 d 就诊者较少，1 ～ 14 d 及 >14 d 就诊的占

3.4% 和 7.8%。以牙外伤后 1 ～ 2 h 来就诊的人数最多。

见图 2。

2.3    导致儿童恒前牙外伤的原因和发生地点

分析患儿恒前牙外伤的原因，最常见的是行走

时摔倒占 41.3%（132/320），孩子间玩耍打闹摔倒占

26.6%（85/320），交通事故碰撞占 20.9%（67/320），运

动时摔倒和运动器械碰撞占 11.3%（36/320）。外伤的

发生地点，由多至少依次排列为道路、学校、家庭和

其他如游乐场、公园等，其中以马路（38.1%）和学

校（34.3%）最为多见。

2.4    儿童恒前牙外伤患儿牙外伤的类型 

320 例恒前牙外伤患儿外伤牙 408 颗，其中以

冠折最为常见，共 186 颗（45.6%），冠折未露髓 108

颗（26.5%），冠折露髓 78 颗（19.1%），部分脱位在

脱 位 性 外 伤 中 最 为 常 见， 共 86 颗（21.1%）。 根 尖 

未发育完成患牙数与根尖发育完成患牙数之比为

1.32 ∶ 1.00（232/176）。恒前牙外伤主要发生在上颌，

共 386 颗（94.6%），以单个上中切牙多见，共 245 颗，

其次为上颌中切牙侧切牙同时受伤，共 72 颗。见图 3。

2.5    儿童恒前牙外伤后的治疗情况及预后

所有牙外伤患儿在就诊后及时给予相应治疗，定

期随访，出现牙髓症状者行牙髓治疗。32 颗牙震荡

外伤，其中 1 颗根尖闭合患牙出现牙髓坏死，后行根

管治疗，其余牙齿牙髓牙周愈合良好。冠折未露髓的

患牙，超过 2 周延期就诊的 5 例中以出现牙髓症状前

来就诊者 3 例，余 2 周内就诊，及牙本质者，行间接

盖髓治疗，随访中，出现牙髓坏死 7 颗，其中 5 颗患

牙根尖已闭合，2 颗患牙根尖未闭合，发生率分别是

16.5% 和 2.9%。发现牙髓坏死后，对根尖已闭合的患

牙给予根管治疗，对根尖未闭合的患牙行根尖诱导成

形术。冠折露髓患牙，两周后就诊的 2 例皆出现牙髓

坏死，两周内就诊患牙根据牙根发育情况、就诊时间、

露髓孔大小及牙髓活力情况，选择直接盖髓术或活髓

切断术。盖髓材料为 Ca（oH）2 或矿物三氧化物凝聚

体（mineral trioxide aggregate, MTA）。随访 3 个月，牙

髓保存情况见表 1，Ca（oH）2 用于活髓保存成功率

为 79.4%，而 MTA 高达 95.3%，提示 MTA 对牙外伤后

活髓的保存有一定的应用价值。根尖闭合患牙活髓保

存率 84.4%，根尖未闭合患牙活髓保存率 90.9%。根

表 1    外伤后 3 个月冠折牙牙髓保存情况    例（%）

术式 Ca（oH）2 MTA

盖髓术

    根尖闭合 5（80.0） 6（83.3）

    根尖未闭合 13（84.6） 17（94.1）

活髓切断术

    根尖闭合 9（77.8） 12（100.0）

    根尖未闭合 7（85.7） 7（100.0）

图 1    儿童恒前牙外伤性别、年龄分布
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图 2    儿童恒前牙外伤后就诊时间

0.5 h

0.5 ～ 1.0 h

1 ～ 2 h

2 ～ 24 h

1 ～ 7 d

1 ～ 14 d

>14 d

图 3    儿童恒前牙外伤类型与牙根发育状况

1：牙震荡；2：冠折（未露髓）；3：冠折（露髓）；4：根折；

5：冠根折；6：部分脱位；7：牙嵌入；8：全脱位；9：复杂外伤。
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折及冠根折患牙行固定治疗，其中 2 颗冠方断端松动

后拔除断片。

脱位患牙均采用树脂纤维粘结带（法国 RTD, 

Quartz Splint）固定，并解除咬合干扰。半脱位患牙复

位固定后，根尖闭合患牙 2 周内行根管治疗，根尖未

闭合患牙观察牙髓活动，出现牙髓症状者行牙髓治疗。

随访两年，如患牙位置良好，无脱位，无松动，无叩痛

及炎症，牙龈健康，X 射线片示根尖区无明显透射阴

影视为成功，成功率为 80.2%。嵌入性外伤尖闭合者

复位固定，患牙两周内行根管治疗。对根尖未闭合患

牙，解除骨锁结，观察，待其自行萌出。15 颗嵌入牙

自行萌出，余 7 颗患牙后期行正畸复位。后期因牙髓

坏死就诊达 16 颗。牙髓坏死率高达 83.3%。全脱位

患牙 2 h 内就诊者，及时行脱位牙再植，根尖发育完

成的脱位牙在术后 2 ～ 3 周行根管治疗术，根尖未闭

合患牙牙髓暂不做处理，予以随访观察。超过 2 h 就

诊者，体外完成根管治疗后再将患牙植回牙槽窝。外

伤后 0.5 h 内就诊的 2 颗患牙预后较好，X 射线片示牙

根周膜完整。8 颗患牙后继随访中发现 X 射线片上牙

周间隙模糊。5 颗患牙 X 射线片出现间隙消失，根面

吸收影像。

3   讨论

本文 320 例患儿，男性 209 例，女性 111 例，男

女比例为 1.88 ∶ 1.00，这与 LAM[4] 报道的 1.3 ∶ 1 ～ 

2.5 ∶ 1 的区间一致，说明儿童中男孩更容易发生牙

外伤。本次研究发现，7 ～ 9 岁年龄段是牙外伤的高

峰期，可能与现在运动方式的多样性相关，因此该年

龄段孩子在活动时更应注意前牙防护。

外伤后大部分患儿能在 24 h 内就诊，说明大部

分外伤都能得到足够重视 [5-6]，这也为临床的治疗争取

到宝贵的时间，提高治疗的成功率，降低不良的预后。

但也有相当一部分家长对外伤缺乏足够重视，往往在

外伤后数月患牙出现症状时才就诊。本研究中，24 h

内就诊患儿在半年后复查中保存成功率最高（83.3%）。

1 周后就诊患儿，牙髓半年后保存成功率仅 27.8%。

牙外伤超过 2 周初次就诊患儿，多数患牙已出现牙髓

坏死迹象，如牙冠变色、叩痛或根尖区肿痛。因此，

要加强社区医疗工作人员、学校及家长的口腔卫生知

识宣教，使他们了解牙外伤后及时就诊的重要性。

在外伤类型中，以冠折和不完全性脱位最常见，

其中冠折未露髓发生率最高，占 26.5%。外伤牙位主

要发生在上前牙，占 94.6%，以上中切牙多见，其次为

上颌中切牙侧切牙同时受伤。上颌前牙在咬合、美观、

发音各方面起着关键的作用，除了防护的重要性，后

期的治疗以及美观功能的恢复是牙科医生责任的重中

之重 [7-8]。

由于该年龄段的特殊性，外伤牙中多数为牙根

未发育完成的年轻恒牙，与根尖发育完成患牙之比

为 1.32 ∶ 1.00，根尖未发育完成患牙半年牙髓存活

率 86.2%（200/232），而根尖已闭合患牙仅为 52.3%

（92/176）。说明年轻恒牙因根尖孔大，血运丰富，相

对根尖闭合牙来说，及时就诊，预后相对较好。但如

处理不及时，一旦出现牙髓坏死，牙根停止发育，此

时薄弱的根管壁会增加折断风险，影响外伤牙的功能

及保存年限。

牙震荡外伤患牙预后一般较好，冠折牙中，根尖

闭合患牙发生牙髓坏死率远高于根尖未闭合患牙，分

析其中原因，根尖闭合患牙根尖孔不及根尖未闭合者

宽大，牙髓血管神经撕脱断裂后未能修复重建出现坏

死 [9-10]。随访中出现牙髓坏死，主要因患儿依从性较差，

盖髓后充填物出现多次脱落后细菌进入刺激牙髓引起

坏死。

冠折患儿中就诊时间也决定治疗方案的选择，及

时就诊的患儿可行保神经处理，如盖髓术及活髓切断

术，用于盖髓的材料应具有良好的生物相容性、封闭

性以及一定抗菌性。Ca（oH）2 是目前临床应用最广

泛的盖髓材料，MTA 是由多种矿化物组成，作为一种

新型盖髓材料，具有良好的生物相容性和持久的封闭

性 , 在临床上已广泛应用于活髓切断术、根尖诱导成

形术等领域 [11-12]。彭源 [13] 通过对 78 例年轻恒牙外伤

露髓患者直接盖髓的对照研究中发现，MTA 直接盖

髓术成功率更高、疗效更理想。本项目中，同样发现

MTA 盖髓的成功率达到 95.3%，显示出其临床应用前

景。根折患牙的预后取决于折断线的部位，越靠近冠

方预后越差，拔除断端的 2 例都是牙根近颈部的折断。

脱位牙的治疗，可靠的固定是关键之一。本院对

松动牙采用树脂纤维粘结带固定。传统的牙弓夹板固

定，不利于口腔清洁，影响牙周健康。纤维带由于弹

性模量与牙本质相近，用其进行固定属于弹性固定，

咀嚼时可充分分解咬合力，利于牙周膜愈合 [14-15]。在

临床应用中发现，树脂纤维带固位牢固、美观、表面

光滑、舒适性强，便于口腔清洁，即使在邻近的乳牙上，

也能够提供较高的粘结牢度。固定后的脱位牙髓腔内
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出现钙化组织形成，是轻度牙脱位的反应，较常见于

牙根未发育完成的，牙根出现吸收主要是受坏死牙髓

的影响。嵌入性脱位的患牙发生牙髓坏死率远高于其

他外伤类型。

全脱位性外伤牙离体时间的长短是再植后牙髓

牙根存活的关键 [16]，0.5 h 内是最佳时间，脱位性外伤

后就诊的时间多数为 2 h 内，但就诊时离体牙往往置

于纸巾、自来水中或直接干燥放置，致使牙周膜细胞

坏死，最终导致再植牙根面出现替代性或者炎症性吸

收，再植失败。

综上所述，儿童恒前牙外伤的预后与就诊时间关

系密切。牙根未完全发育完成的恒前牙在外伤后进行

及时有效的治疗，相对预后较好。要提高儿童应对外

伤的防范意识，尽量避免受伤。
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