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儿童牙外伤诊疗规范 

（II. 年轻恒牙外伤） 

 

一、前言 

少年儿童处于牙、颌生长发育中，年轻恒牙的解剖和生理特点有其特点，其牙颌外伤的诊治与成人相比具有其特殊性。本规范的

目的是为了规范我院范围内年轻恒牙外伤处理的临床诊疗行为。本规范中的年轻恒牙外伤分类参照 Andreasen 分类法。本规范适用于

本院各科室接诊的少年儿童年轻恒牙外伤病例的诊疗。 

二、原则 

年轻恒牙外伤的处置原则是：年轻恒牙一般指恒牙根尖孔尚未闭合或虽根尖孔已基本闭合但牙髓腔和根管及根尖孔尚宽大的恒

牙。因牙外伤发生于前牙几率较大，故年轻恒牙外伤发生年龄为青少年期。处理该类牙外伤，应尽可能使年轻恒牙外伤对后续牙列替

换和颌骨的生长发育的影响降到最低。应考虑以下因素： 

1． 尽可能保存年轻恒牙的健康  年轻恒牙外伤应尽可能地恢复牙体的三维外形和正常解剖位置，保存和恢复牙周组织健康，保

留健康牙髓，以促进牙根的继续发育。同时也要考虑创伤和治疗干预对邻近恒牙胚的影响，尽量减小对牙胚的影响。 

2． 外伤救治全身观念  对于伴有颌面部严重外伤（如颌骨骨折）的病例，应以保证患者生命安全、严重外伤处理需要以保全颌

面部基本功能为基础，根据伤情处理需要可暂缓处理牙外伤。 

3． 预防为主的理念  青少年参加对抗性强、高速运动的体育锻炼，应提倡戴用护齿套的理念，减少和减轻体育活动中的牙外伤。 
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三、釉质裂纹和冠折 

（一）釉质裂纹 

【诊断】  牙冠仅有釉质裂纹，没有缺损，单纯发生釉质裂纹可没有不适症状。检查时应注意牙齿有无叩痛或松动度改变，以排

除可能合并的牙周和牙体牙髓损伤。 

【处置】  原则上无须特殊处理；对较深的釉质裂纹，为防止细菌侵入裂隙刺激牙本质，或色素顺着裂纹渗透，可涂以含氟涂膜

或复合树脂粘接剂。当釉质裂纹合并牙髓-牙周组织损伤时，其出现牙髓坏死的风险性增加，要告知家长或监护人，并密切追踪观察。 

【后续处置】  3 月、6 月、1 年复诊拍片，观察牙根发育及吸收情况。 

（二）釉质折断 

【诊断】  多发生在切角或切缘，牙本质未暴露，有时可见锐利边缘。一般无自觉症状。临床检查时除了拍摄 X 线片，还应借

助强光注意观察折断釉质周围有无裂纹。 

【处置】  对于仅有少许釉质缺损不太影响美观的牙齿，可少许调磨断端至光滑无异物感即可。若影响美观，可行复合树脂修复

牙体外形。 

【后续处置】  伤后 3 月、6 月、1 年复诊拍片，观察牙髓活力、牙根发育及吸收情况。 

（三）釉质-牙本质折 

【诊断】  缺损仅累及牙釉质和牙本质，釉质折断牙本质暴露或釉、牙本质同时折断。常出现冷热刺激痛，其疼痛程度与牙本质

暴露的面积和牙齿发育程度有关。有些患儿因缺损不大，症状不重而被忽视。应拍摄 X 线片，确认未合并牙髓、牙根或牙周的损伤。 

【处置】  当牙本质暴露时，无论牙本质外露面积多少，都应该封闭牙本质断面，再进行牙体外形修复。断冠粘接修复可作为过
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渡性修复手段（具体操作参见附件 1）。但断冠粘接术随时可能因咬切等动作而掉落，需明确跟患者家属交代。 

【后续处置】  伤后 3 月、6 月、1 年复诊并拍片，观察牙髓活力、牙根发育及吸收情况。 

（四）冠折露髓 

【诊断】  外伤致冠折牙髓外露时，临床症状较明显，可有明显的触疼，患儿不敢用舌舔牙齿，也可有冷热刺激痛，影响进食。 

【处置】  年轻恒牙的牙髓组织抵抗力较强，冠折露髓后应尽可能保存活髓。若露髓孔不大（1mm 以内）且外伤时间短（1 小时

内），可行氢氧化钙或 MTA 直接盖髓治疗。若露髓时间较长，暴露的牙髓组织有感染，可行冠髓切断术或部分冠髓切断术。冠髓切

断术具体操作参见附件 1。 

【后续处理】  伤后 1 月、3 月、6 月、1 年后复诊拍片，密切观察牙髓状况及牙根发育、吸收情况。 

四、冠根折和根折 

冠根折断根据牙髓暴露与否及折断的复杂程度，临床上分为简单冠根折断和复杂冠根折断。 

（一）简单冠根折 

【诊断】  简单冠根折为牙冠向单侧斜行的釉质-牙本质-牙骨质折断，达到根部的一侧，波及釉质、牙本质、牙骨质和牙周组织，

但不涉及牙髓。断端常在舌侧龈下 2～3mm 之内，也可在近中或远中侧，唇侧少见。折片活动，咀嚼或触碰时有疼痛感觉，可伴有牙

龈撕裂、龈沟溢血。 

【处置】  由于其断端常在龈下 1～2mm 内，可通过排龈止血，进行光固化复合树脂牙体外形修复，亦可根据断端情况施行断冠

粘接修复（参见附件 1）。 

【后续处理】  伤后 1 月、3 月、6 月、1 年后复诊拍片，密切观察牙髓、牙周状况及牙根发育、吸收情况，以后可每半年复诊拍
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片，至患牙牙根发育完成、恒牙列建立。若在复查时发现牙髓出现炎症或坏死，或牙根出现病理性内/外吸收，则需及时进行牙髓治

疗，根据牙髓的情况进行根尖诱导成形术或牙髓血管再生术，尽量使其牙根继续发育、根尖孔闭合。断冠粘接修复者，随访期间若发

现因断端位于龈下导致牙周炎症而不易控制时，应及时去除断端折片。 

（二）复杂冠根折 

【诊断】  复杂冠根折是指外伤累及牙髓的釉质-牙本质-牙骨质联合折断。可分为横折和纵劈两种情况，临床多见横折。牙冠活

动时，因刺激牙髓和牙龈产生疼痛和出血。冠根折断线多为斜线，位于龈下的折线 X 线牙片往往显示不清楚，需多角度投照或 CBCT

并结合临床症状进行诊断。 

【处置】  此类损伤较为严重，治疗复杂，预后评估存在诸多不确定因素，需慎重处理。常规处理如下： 

1．拍摄 X 线片，评估残留牙根状况，并决定可否行永久修复。必要时可联合口腔修复、口腔正畸、牙周病科、颌面外科等相关

专业的医师会诊，确定患牙的治疗方案。 

2．对需要保留的牙齿尽可能地保存活髓，待牙根发育完成后再根据牙根长度和根尖孔情况决定永久性修复的时间和方式。后期

可选择桩冠修复、正畸牵引或外科牵引等方法进行修复。 

3．对于余留牙根过短，而不能用于永久修复者，根据儿童生长发育情况、受伤情况决定是否拔除、拔除时间和相应的间隙保持

措施。若要为成年后种植修复创造较好的条件，对无感染或经根管治疗后控制感染的牙根，可予保留，半年和一年后复诊确认无感染

或内外吸收的牙根可一直存留至成年，避免牙槽骨萎缩，以利于后期修复。若有感染或牙根内外吸收者则应及时拔除。牙根埋伏在颌

骨内者，上方应做功能性间隙保持器。 

【后续处理】  伤后两周，1、3、6 个月和 1 年后复查，之后每半年复查一次直至牙根完全形成。预后较好者，无主观症状， X

线片显示年轻恒牙牙根继续发育；若 X 线片显示年轻恒牙牙根停止发育，则需根据牙根发育的不同阶段采取不同的牙髓治疗方法。 
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（三）根折 

牙根折断多见于年龄较大儿童、牙根基本发育完成的牙齿。按根折部位临床上分为根尖 1/3、根中 1/3 和近冠 1/3 三种情况。 

【诊断】  根折的主要症状可有牙齿松动、咬合痛和叩痛，有时可见牙冠稍伸长，伴咬合创伤。症状轻重与折断部位有关，越近

冠方的根折，症状越明显。X 线影像学检查是诊断根折的主要依据，可行 CBCT 或多角度拍摄根尖片，确定根折部位及折线方向。 

【处置】  原则上，应复位并固定患牙，同时注意消除咬合创伤，关注牙髓状态及牙根继续发育情况。 

1．近冠 1/3 根折  近冠 1/3 根折预后很差，如果残留牙根长度和强度不足以支持桩冠修复，需要拔除该牙，进行义齿修复。近年

来随着种植技术的进展，有较多患者或家属要求行牙种植治疗，但牙种植治疗原则上应在成年后进行，故若要为成年后种植修复创造

较好的条件，对无感染或经根管治疗后控制感染的牙根，可予保留，半年和一年后复诊确认无感染或内外吸收的牙根可一直存留至成

年，避免牙槽骨萎缩，以利于后期修复。若有感染或牙根内外吸收者可及时拔除。牙根埋伏在颌骨内者，上方应做功能性间隙保持器。

对可利用做桩冠修复的残留牙根，可在根管治疗术联合正畸根牵引术，或辅以冠延长术后进行桩冠修复。 

2．根中 1/3 根折  局麻下先行复位，再固定患牙，消除咬合创伤。弹性固定 2～3 个月。3~6 个月复诊进行 X 线片检查断端愈合

情况，并观察牙髓状态。检查若发现牙髓已发生坏死，应根据根尖部分牙髓的状况决定进行牙髓血管再生术或根尖诱导成形术。根中

1/3 根折牙预后较差，常因为断端处根内外吸收和牙槽骨吸收导致需要拔除，这点在治疗前应充分告知患儿家长或法定监护人。 

3．根尖 1/3 根折  这类外伤根折多发生于牙根发育完成的牙，预后较好。对外伤患牙进行弹性固定并调牙合，固定时间 2 周。嘱患

儿 1 月内不要用受伤部位咀嚼，定期观察牙髓、牙周组织状态和断面愈合情况。 

【后续处理】  术后 1、3、6、12 个月复查，之后每半年复查一次，至少 5 年。预后较好者，无主观症状，X 线片显示根折处暗

影逐渐消失，无明显根尖周炎及根内、外吸收影像；若 X 线片显示出现根尖周炎或牙根内、外炎症性吸收征象，则应及时进行牙髓

治疗。 
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五、牙震荡和脱位 

（一）牙震荡和亚脱位 

【诊断】  牙齿震荡是单纯牙齿支持组织损伤，患者自觉牙齿酸痛，上下牙咬合时有不适感，临床检查时牙齿无异常松动或移位，

只有叩痛或不适。X 线片显示根尖周无异常。 

亚脱位亦是牙周支持组织损伤，患者自觉牙齿松动，上下牙咬合时可有痛感，临床检查时牙齿有明显松动，但没有牙齿位置改变；

可有叩痛，龈沟渗血。X 线片显示根尖周无异常或牙周间隙稍增宽。除了临床检查，一定要注意询问病史，以排除自行复位经过。 

【处置】  牙齿震荡和亚脱位预后良好。临床上注意检查有无咬合创伤，必要时应调牙合。若外伤牙松动明显，可行弹性固定（树

脂夹板固定）2 周。 

【后续处理】  嘱患儿进软食、患牙免咬硬物 2 周。期间注意口腔及牙面清洁，避免菌斑堆积，牙龈发炎而影响预后。 

伤后 1、3、6、12 个月复查。预后较好者，无任何主观症状；牙髓温度测试试验正常（3 个月内可能出现假阳性）；X 线片显示年

轻恒牙牙根继续发育。如出现临床症状，牙髓温度测试不敏感，X 线片显示年轻恒牙牙根停止发育，或出现根尖周炎或牙根吸收影像，

则需根据牙根发育的不同阶段采取不同的牙髓治疗方法。 

（二）半脱出和侧方移位 

【诊断】  半脱出时牙齿部分脱出牙槽窝，明显伸长；侧方移位时牙齿发生唇舌向或近远中向位移。上述两种损伤常伴牙齿的明

显松动和叩痛、龈沟溢血或牙龈淤血。治疗前应拍摄 X 线片，排除其他损伤。 

【处置】  及时复位并固定牙齿，同时消除咬合创伤，严密观察牙髓状态的转归。复位应在局部麻醉下进行，手法应轻柔，避免

对牙周膜和牙槽窝的二次损伤，复位时要注意顺序，首先应解除唇腭侧根尖锁结，然后向根方复位。复位固定 2～4 周。 



华西口腔诊疗规范                                                      儿童牙外伤诊疗规范（II）                                       WCHS-STD-0902-V01.0 

第 7页共 11页 

【后续处理】  嘱患儿进软食，固定期间患牙免咬硬物。期间注意口腔及牙面清洁，避免菌斑堆积，牙龈发炎而影响预后。 

2～4 周拆除固定装置，并于伤后 3、6 个月复查，密切观察其牙根发育情况及有无出现牙根吸收。随后每半年复诊拍片一次，追

踪 5 年方可确定该患牙的预后。预后较好者，没有临床症状；牙髓温度测试试验正常（3 个月内可能出现假阳性）；X 线片显示年轻

恒牙牙根继续发育，牙周膜间隙恢复正常；如出现临床症状，牙髓温度测试试验不敏感，X 线片显示年轻恒牙牙根停止发育，或出现

根尖周炎或牙根吸收影像，则需根据牙根发育的不同阶段采取不同的牙髓治疗方法。 

（三）挫入 

【诊断】  牙齿沿轴向移位到牙槽骨内；牙齿无松动，叩诊可及金属音；X 线检查牙周膜间隙部分或全部消失。 

【处置】  应视挫入的程度、患儿的年龄和牙齿发育的程度区别对待。 

1．对于挫入不严重的年轻恒牙，为了避免对牙周膜和根尖-牙髓血管的再次损伤，不宜将挫入牙拉出复位，一般可观察 2～3 周，

让其再萌出。整个再萌出过程时间较长，一般为 6 个月，但存在较大变异，2～14 个月不等。 

2．对严重挫入的牙齿（牙冠挫入 2/3 以上），观察 4 周左右仍没有再萌出迹象，牙齿生理动度降低时，应及时采取正畸牵引的方

法，用轻柔力量，拉出该牙，避免发生牙齿固连。 

3．对挫入超过 7mm 的患牙也可采取在局麻下即刻外科复位，树脂夹板弹性固定 2 周。 

【后续处理】  嘱患儿进软食，固定期间患牙免咬硬物。期间注意口腔及牙面清洁，避免菌斑堆积，牙龈发炎而影响预后。 

2 周后拆除夹板。术后 1、3、6 个月复查，密切观察其牙根发育情况及有无出现牙根吸收。1 年后每半年复诊拍片一次，追踪 5

年方可确定该患牙的预后。预后较好者，无任何临床症状；牙齿再萌出至正常解剖位置；X 线片显示牙周膜完整；无牙根吸收，牙根

未发育完成的牙齿牙根继续发育。预后不良者牙齿处于原位置或出现牙固连；影像学显示根尖周炎，牙根外炎症性吸收或者替代性吸

收影像，则需立即根据牙根发育的不同阶段采取不同的牙髓治疗方法，以防止牙根进一步吸收。 
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（二）全脱出 

【诊断】  全脱位未自行复位者，可见口内牙缺失，牙槽窝见凝血块或活动性出血，X 线检查见牙槽窝空虚，患者携带脱出的外

伤牙。全脱位后自行复位者，可见牙齿位于牙槽窝内（常因疼痛而不能完全复位），松动明显，龈缘渗血；影像学检查可见牙周膜间

隙明显增宽、牙槽骨骨折等。 

【处置】  年轻恒牙脱出者，应尽可能行牙再植。牙再植贵在及时，对于根尖孔尚未完全闭合的年轻恒牙，20 分钟内再植获得活

髓的机会较高；1 小时内回植的，也可有较好的预后；年轻恒牙再植时间可放宽到脱位后 8 小时。脱位 20 分钟内妥善湿润保存的离

体牙不必搔刮根面的牙周组织，脱位 1 小时内的离体牙根面可予冲洗；1 小时后的离体牙宜轻柔去除牙周组织；脱位时间较久或干燥

保存的离体牙应清除牙根表面坏死的牙周组织。 

离体牙最佳的保存介质是 Hank’s 液，院前急救无 Hank’s 液，也可暂时保存在鲜牛奶或生理盐水中，切忌干燥。 

【后续处理】  嘱患儿进软食，固定期间患牙免咬硬物。期间注意口腔及牙面清洁，避免菌斑堆积，牙龈发炎而影响预后。 

2～4 周拆除固定装置，并于伤后 3、6 个月复查，密切观察其牙根发育情况及有无出现牙根吸收。随后每半年复诊拍片一次，追

踪 5 年方可确定该患牙的预后。预后较好者，没有临床症状；牙髓温度测试试验正常（3 个月内可能出现假阳性）；X 线片显示年轻

恒牙牙根继续发育，牙周膜间隙恢复正常；如出现临床症状，牙髓温度测试不敏感，X 线片显示年轻恒牙牙根停止发育，或出现根尖

周炎或牙根吸收影像，则需根据牙根发育的不同阶段采取不同的牙髓治疗方法。 

五、附件：常用操作规程 

（一）釉质--牙本质折断的断端粘接修复术 

断端粘接修复适用于未露髓的釉牙本质折断，仅作为暂时的过渡性治疗。其步骤如下： 
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1．拍摄 X 线片，排除外伤移位或根折等其他损伤 

2．检测外伤牙牙髓活力和松动情况排除牙齿根折和移位后，将断冠复位检查是否密合，确定能否将断冠复位粘接； 

3．确定可行断冠复位粘接后，清洗断冠并保存在生理盐水中，若污染较重可在含抗生素生理盐水或洗必泰浸泡； 

4．上橡皮防水障； 

5．在剩余牙体断面唇面和舌面制备釉质斜面或适当的固位型； 

6．清洁两侧断面，酸蚀，冲洗，轻吹，涂粘接剂，光照，用流动树脂粘接两侧断面，釉质斜面和缺损部分用光固化树脂修复牙

体外形，去除多余的材料，调牙合、打磨、抛光。 

（二）冠髓切断术 

是指冠髓切断术或部分冠髓切断术，适用于外伤致牙髓暴露的年轻恒牙。步骤如下： 

1． X 线影像学检查，排除外伤移位或根折等其他损伤。； 

2．局部麻醉； 

3．上橡皮障行术区隔湿； 

4．洗必泰溶液、生理盐水清洗断面； 

5．高速球钻扩大穿髓孔，行冠髓切断术（约 2mm 深度）； 

6．生理盐水湿棉球轻压止血后氢氧化钙或 MTA 覆盖断面； 

7．玻璃离子水门汀覆盖暴露的牙本质； 

8．复合树脂修复牙体外形。 
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（三）牙再植术 

牙再植术是临床常用技术，对于脱位的年轻恒牙应尽可能尽早地再植。 

1．离体牙的保存  由于外伤常发生于院外，故伤后的即刻处理是很关键的。离体牙的保存方式直接关系到再植的成功率，理想

的保存介质是 Hank’s 液、生理盐水或新鲜的冷牛奶，其他如蜂蜜等也可有一定的保护作用。切忌干燥保存。 

2．外伤脱位牙离体后均有不同程度的污染，应立即以 Hank’s 液或无菌生理盐水冲洗并浸泡，并仔细清除牙根表面污染异物。对

于污染较严重者，可考虑加入抗菌素如庆大霉素或氯霉素注射液等抗菌素浸泡 5-10 分钟。 

3．局部麻醉下，小心清理牙槽窝内的血凝块，不要搔刮牙槽窝，可用镊子、吸唾管和小棉球清理，然后生理盐水反复冲洗牙槽

窝 2~3 次。 

4．手持离体牙冠部，把患牙复位回牙槽窝；如果遇到阻力，应将牙齿放回生理盐水中，检查牙槽窝是否有骨折，牙槽窝骨折是

最常见的造成再植困难的原因。对于发现的折断骨片通常可用插入平头器械（如直牙挺、增隙器或刮匙凸面）予以复位并修整牙槽窝

形态，然后植入患牙。 

5．缝合  若有牙龈撕裂或牙龈乳头游离，应予以缝合，可用但乳头或双乳头悬吊法缝合。 

6．确认复位准确后，即进行固定。再植牙的固定现多主张采用软性或弹性固定的方法。原则是既能固定牙齿，不至于过于松动，

但仍可有 I 度左右的松动。弹性夹板固定 2~4 周。弹性夹板可选择钢丝+树脂，正畸托槽+钢丝，钛链+树脂或石英纤维+流动树脂。1

小时之内植入牙槽窝的患牙弹性固定 10~14 天；根面有污染或伴有牙槽突骨折等复杂情况，抗生素溶液处理了根面的全脱出牙固定时

间可延长至 4 周。 

6．调牙合  调牙合的目的是为了避免患牙早接触而受到二次损伤，以前讲究完全脱离接触，现在认为可以保留一点接触，但绝对不

能早接触。调牙合尽可能调改患牙，少调磨对牙合牙。 

7．术后抗生素应用再植后应常规全身使用抗生素，不伴有牙槽突骨折的单纯牙脱位可选择口服抗菌药物 3~5 天。抗生素治疗可
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以减少感染，并且可以在一定程度上减少牙根吸收的发生。术后 2~4 周复诊，拆除固定装置。3 月、6 月、1 年复诊，1 年后每半年复

诊拍片，密切观察牙根发育及根尖孔状况。  

8．术后抗破伤风毒素应用  如果脱出牙污染较重，而且不确定感染破伤风的可能，应注射抗破伤风毒素。 

9．术后医嘱  术后当天进流汁饮食；随后 1 周后改为半流汁、饮食，2 周后可以普食，但 1 个月内再植牙切勿用力咬切食物。

洗必泰漱口液每天 2 次漱口。1 周后拆线，并准确交代复诊时间。 
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