
了解自体牙移植前，让我们看看最

重要的角色“智齿”。智齿，也被称为

第三磨牙，是位于人类口腔最里面的牙

齿，通常是最后长出的牙齿。它们通常

在青春期晚期到成年早期萌出，大约在

18 到 25 岁之间，这个时期被认为是一

个人智力发展和成熟的重要阶段，因此

得名“智齿”。

智齿的危害
通常情况下，智齿需要拔除。那么，

不拔除会带来哪些危害呢？首先，如果

智齿萌出不完全或生长不正，会导致诸

多问题。最常见的是智齿冠周炎，当智

齿长得不完全，牙龈会覆盖在其上面，

形成一个“小口袋”，这个“口袋”容

易藏污纳垢，成为细菌的温床，引起牙

龈发炎，甚至皮瘘。其次，我们知道智

齿与它前面的第二磨牙关系密切，如果

智齿生长不正，它们之间会是食物残渣

的藏身之地，最终导致邻牙和智齿自身

蛀牙。最后，当智齿发炎严重时，细菌

可能会扩散到颌骨，引起骨髓炎等等。

所以，临床上通常选择拔除有潜

在危害的智齿。那么智齿是百害无一利

吗？回答是：No ！智齿可以通过自体

牙移植的方式被利用。如果您感兴趣，

让我们来了解一下吧。

自体牙移植的起源和经历
想不到吧，在古埃及人们就已经

开始做牙齿移植手术了，最早把这一技

术记录下来的，是一位来自法国的医师

Amboise Pare，进入 20 世纪，美国医师

Apfel开创性地进行了自体牙移植手术，

并取得了成功。四年后，他在《JADA》

杂志上详细描述了自体牙移植的概念，

即拔除阻生的、未完全发育的第三磨牙，

然后将其移植到严重龋坏、无法修复的

第一磨牙位置。随着时间、技术的发展，

以及病例的积累，自体牙移植的成功率

达到了 86.67%，存留率高达 96.67%。也

证明了这一技术在现代口腔医学中的重

要性和有效性。

自体牙移植的优缺点
自体牙移植与其他传统修复方法相

比，是生物相容性最好的修复方式，有

不少独特的好处，让我们来看看为什么

吧。首先，它采用天然牙来进行修复，

像一位忠诚的守护者一样，让牙槽骨的

骨量得以维持，避免牙槽骨因为牙列缺

失而逐渐流失。其次，它还可以神奇地

让受牙区原本的牙周组织恢复到正常状

态。而且，牙本体感受也能重新回来，

这种感受能让我们在咀嚼、咬合等口腔

活动中更好地感知力度、位置等信息，

同时，还具有天然的牙冠形态、正常的

牙龈乳头、自然的牙颜色，与邻牙和谐

共存等优势，更重要的是术后可以进行

正畸治疗，故可用于颌面部正在发育的

儿童或青少年，以上这些奇妙的功能，

是其他常见的牙齿修复方式都没办法做

到的哦。有研究表明，随着对牙周微环

境的研究愈来愈深入、微创手术技术和

计算机技术的不断高速发展，目前自

体牙移植的成功率已经高达 92%~95.4%

了。当然，凡事都有利弊，自体牙移植

也不例外，它的缺点是适应证限制以及

手术难度大，为什么说手术难度大？因

为影响牙移植成功率的因素有很多，包

括牙周韧带的完整性、供牙体外时间、

微创手术、患者年龄、供体牙位置、根

管治疗时机、抗菌药物的使用等。

什么样的牙齿适合自体牙移植
如果你的身体状况良好，不存在拔

牙的禁忌情况，同时有这样一颗智齿：

它本身很健康但没什么实际功能，牙根

发育处于 Moorrees 4 期以上，也就是

说形成牙根长度的 2/3 以上，并且智齿

的牙冠与牙根的形状、大小和准备接受

牙齿移植的区域比较匹配。另外，接受

牙齿移植的区域要有充足的空间，牙槽

骨在高度和宽度上也有足够的骨量，能

够稳稳地容纳这颗智齿。要是这些条件

都满足了，那么在牙齿治疗方面，你就

拥有了一种额外的选择。

自体牙移植的过程
接下来看看牙齿移植包括哪些过

程，我们一般会进行消毒和局部麻醉，

整个过程状态是清醒的。接下来，我们

会根据具体情况选择同期拔牙和移植或

二期移植。如果是同期移植，会先拔除

患牙，然后立即拔除供牙进行移植；如

果是二期移植，则先拔除患牙，等待

2~4 周后再进行供牙的移植。在整个过

程中，我们会仔细测量和评估供牙，确

保其适合移植。然后，在完成前期各项

评估且条件适宜后，医生会在即将接纳

供牙的受牙区牙槽窝开展一系列精心的

预备操作。就好比是为即将入住的“新

成员（供牙）”提前打造好合适的“房

间”，调整好牙槽窝的状态，使其能更

好地接纳供牙。当这一切准备就绪，医

生便会将健康合适的供牙小心地放置到

受牙区牙槽窝内，完成牙齿移植这一关

键步骤。此后，这颗供牙就如同在新的

“家”里开始了它新的“使命”，逐渐

与周围组织相互适应、相互融合，为口

腔的正常功能恢复发挥作用。此外，我

们还会进行调牙合固定，确保牙齿移植

的稳定性。为了确保移植的成功，还会

定期进行影像学评估，以监控移植牙齿

的状况。所以，移植牙需要定期复诊，

以便医生跟踪恢复进展并及时处理可能

出现的问题。这个过程需要患者和医生

的密切合作，以确保最佳的治疗效果。

如果你有一颗需要拔除的牙，恰好

又有一颗需要拔除的智齿，那么除了拔

牙后等待种牙或镶牙外，或许你还可以

尝试一下自体牙移植。给智齿一次“重

新做牙”的机会，让它在新的位置上发

挥作用，让它不再是人人讨厌的智齿，

你愿意给智齿建成一个合适的“新家”，

达到“变废为宝”的目的，给它一次做

有用牙齿的机会吗？
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上消化道出血在临床上一般是指屈氏

韧带以上的食管、胃、十二指肠、胃空肠

吻合术后的空肠及胰腺、胆道的急性出血。

上消化道出血的护理主要包括早期判断与

干预、止血与维持血容量、预防并发症以

及心理护理等方面。下面将以上几个方面

进行详细介绍。

早期判断与干预
消化道出血的早期判断非常重要，可

以通过以下几个方面进行判断：

1. 观察患者出血的症状和体征，如

呕血、黑便、腹痛等，特别是呕血量的多

少与颜色的变化，黑便的程度等。上消化

道出血出血量评估：大便隐血试验阳性：

每日出血量 5ml 以上；柏油样便：出血

量 50~70ml 以上；呕血：胃内积血量达

250~300ml 时；头晕、乏力、心悸、出汗：

出血量超过400~500 ml时；周围循环衰竭、

出血性休克：出血量超过 1000ml。

2.监测患者的血压、脉搏、体温、呼吸、

密切观察患者意识状态、尿量、肢体是否

温暖等，评估出血的情况。

3. 监测患者的血常规、电解质和肝肾

功能，判断出血的程度。

4.及时进行胃镜检查，确定出血部位。

止血与维持血容量
止血是上消化道出血护理的重要环节

之一。一般情况下，可以通过以下几个方

面的操作来实施止血。

1. 给予抑酸药物：通过减少胃酸的分

泌，来保护胃黏膜。常用的抑酸药物有质

子泵抑制剂和 H2 受体拮抗剂。

2. 静脉输液：对于大量出血导致的血

容量不足，治疗上需要及时给予静脉输血、

输液，以恢复血容量及有效循环。同时对

患者的输液速度、输液量和输液温度等进

行监控，以免引起心力衰竭或肺水肿。

3. 明确血液状态：患者出血量多少、

出血速率等是判断临床状况严重程度的一

个重要指标。护士需要对患者进行血常规、

凝血功能和红细胞计数等相关检查，以了

解患者的血液状态，并及时向医生汇报。

4. 进行止血药物的应用：常见的止血

药物包括血凝酶、去甲肾上腺素和血管加

压素等。护士需要根据医嘱正确使用止血

药物，并密切观察患者的出血情况。

5. 内镜止血：在出血部位进行电凝、

止血剂喷洒、钛夹夹闭等方法，以达到迅

速止血。

6. 手术治疗：对于出血部位明确、出

血量大或药物治疗无效或特定病因引起的

出血，需要进行手术治疗。

预防并发症
上消化道出血患者常常会发生一系列

的并发症，如消化道梗阻、感染、出血再

发等。因此，需要积极地进行并发症的预

防工作。

1. 保护患者的胃黏膜，合理饮食，以

免过度充饥或饥饿过度导致胃肠道运动不

协调，加重胃黏膜的刺激。过度饮酒及进

食刺激性食物，也容易增加胃黏膜的刺激，

进而损害胃黏膜。避免使用非甾体类抗炎

药物、减少使用抗凝剂等。避免进食过热

食物，因其对胃黏膜会造成刺激，增加胃

黏膜血流量，导致出血风险增加。最好采

用小份量的餐饮，每日分次进食，确保能

吃完餐食，同时避免进食过多的食物，以

减轻胃肠道压力。

2. 规范护理操作，注意口腔护理，避

免刺激和损伤口腔黏膜。

3. 处理呕血、黑便及其他分泌物时，

注意个人防护，戴好手套、口罩等防护设

备，避免交叉感染。

4. 防止并发感染的出现，保持患者的

皮肤清洁、干燥，及时更换床单，充足的

营养和休息，增强患者的抵抗力。合理使

用抗生素，定期检查体温，检查血常规等

指标，及时发现感染征象。

心理护理
消化道出血对于患者来说是一种严

重的身体创伤，容易引发患者的焦虑、

抑郁等心理问题。因此，在护理过程中

应给予患者充分的关怀和支持，以减轻

其心理压力。

1. 了解患者的基本情况，并与患者进

行有效沟通和交流，倾听其心声，了解其

内心的焦虑和恐惧。

2. 给予患者必要的、科学的、针对性

的心理疏导，鼓励其积极面对疾病，树立

治愈疾病的信心，提高康复的积极性。

3. 提供相关的健康宣教，讲解病情、

治疗方法等，增加患者的知识储备，减少

不必要的恐惧，同时配合临床医师进行规

范治疗和检查，加快疾病康复进程。

总之，围绕上消化道出血的护理需要

综合考虑患者的病情、需求和心理状态，

通过早期判断与干预、止血与维持血容量、

预防并发症以及心理护理等措施进行综合

护理，以减轻患者的痛苦并尽快恢复健康。

给智齿的新家给智齿的新家
▲ 南方医科大学口腔医院  万荻 张亚南

掌握四招  呵护好消化道出血者掌握四招  呵护好消化道出血者
▲ 南宁市第三人民医院 农梅香


