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儿童牙外伤诊疗规范 

（I. 乳牙外伤） 

 

一、前言 

儿童处于牙、颌生长发育中，乳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

了规范我院范围内乳牙外伤处理的临床诊疗行为。本规范疾病分类参照目前国际上接受度最为广泛的 Andreasen 分类法。本规范适用

于本院各科室接诊的儿童乳牙外伤病例的诊疗。 

二、原则 

乳牙外伤的处置原则是：使乳牙外伤对继承恒牙生长发育的影响降到最低。乳牙牙齿外伤发生在低龄儿童，其损伤和预后与患儿

年龄密切相关，在处理乳牙外伤时，应考虑以下因素： 

1． 乳牙牙根与继承恒牙牙胚间关系的密切程度  不同的外伤类型，乳牙根的移位方向不同，对恒牙的影响不同。在考虑乳牙外

伤对恒牙影响时不仅应考虑乳牙外伤本身对继承恒牙胚的影响，在选择不同治疗手段时，也要考虑治疗干预对恒牙胚的影响，

应选择对恒牙影响最小的治疗手段。 

2． 外伤乳牙的替换时间  对接近替换的牙齿可采取拔除的方法。对距替换时间较长的外伤乳牙，在不影响继承恒牙牙胚发育且

患儿和家长能够配合治疗的情况下，可尽量采取保留牙齿的治疗方法，维持乳牙列的完整性。 

3． 患儿的配合程度  乳牙外伤常发生在年龄很小的孩子，如不能很好地控制他们的行为，必要时应在镇静下进行治疗。 
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4． 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，应以保证患儿生命安全和颌面部基本功能为基础，根

据伤情处理需要可暂缓处理乳牙外伤。 

三、冠折与根折 

（一）乳牙简单冠折 

【诊断】  乳牙冠折无露髓，无松动或 I度以内松动。在患儿能配合的情况下应拍 X线牙片，以排除其他损伤。 

【处置】  原则上无须特殊处理；如果存在尖锐边缘，可调磨锐缘；对患儿家长有美观要求，或大面积牙本质外露近髓的牙齿，

可行复合树脂+冠套（strip crown
注 1）修复（若接诊急诊科室无该类树脂冠套，可在初诊时用玻璃离子水门汀先行牙本质断面覆盖，

后期再到儿童口腔科行树脂冠套外形修复）。对于后续可能发生的变化应告知家长或监护人。 

【后续处置】  软食 10-14 天。一般在术后 3 个月、6 个月复查，冠折近髓患儿 1 个月应复查。如果发现牙髓感染的症状，及时

行牙髓摘除术。 

（二）乳牙复杂冠折 

【诊断】  乳牙冠折露髓，可伴有松动，但无根折和脱位。应尽可能行 X 线牙片检查，以排除其他损伤、确认诊断。 

【处置】  根据露髓时间和露髓孔大小决定处置方法。冠套修复可在二期进行。 

1． 露髓时间短（2小时以内）、露髓孔较小（<1mm）者  局部麻醉下行次氯酸钠+生理盐水清洗，止血后行氢氧化钙或 MTA 直

接盖髓术，玻璃离子水门汀覆盖牙本质断面后行树脂+冠套（strip crown）的外形修复。 

2． 露髓时间 24小时内、露髓孔>2mm者  局麻下行冠髓切断术，次氯酸钠+生理盐水清洗，止血后氢氧化钙或 MTA 覆盖断面， 

 
注 1：strip crown 是一种用于乳前牙缺损修复的透明的树脂冠套，起成形的作用。 
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玻璃离子水门汀封闭牙本质，树脂+冠套尽量恢复牙体外形。 

3． 露髓时间>24 小时，或牙冠缺损大不易修复牙体外形者  局麻下牙髓摘除术，保留剩余牙体组织，维持间隙、牙槽嵴高度和

患儿的发音功能。 

【后续处置】  软食 10-14 天。术后 1 个月、3 个月、6 个月、1 年复查，密切观察继承恒牙发育及患牙牙根吸收情况，必要时应

摄 X 线牙片。若出现影响继承恒牙的根尖周炎症，则及时拔除患牙。 

（三）乳牙冠根折 

【诊断】  乳牙冠折线深入龈下，累及牙根。因受外力较大，一般应摄 X片排除其他损伤。 

【处置】  常规局麻下拔除患牙。若受累牙根组织较少，剩余牙冠可恢复牙体外形，则可按照冠折处理。 

【后续处置】  患牙拔除后，应在 5 岁左右拍摄 X 线片，检查继承恒牙胚发育情况，如发现萌出异常倾向，可考虑择期干预助萌。

保留牙根的按照冠折原则处理。 

（四）乳牙根折 

【诊断】  乳牙根折常发生在根中或根尖 1/3。根尖 1/3 折断时，外伤牙只有轻微松动，根中部或更浅的折断时，冠方牙体松动度

较大。X 线片多数可见根折线，同时用于排除其他损伤。 

【处置】  根尖 1/3 折断，确认诊断后交代家长让患儿避免使用患牙咬合 2～3 周，而不做其他处理，根尖部断端常被生理性吸收。 

根中部折断时，如果冠方牙齿极度松动，应拔除冠部断端，根部断片可被生理性吸收或继承恒牙萌出时将残片推出。 

【后续处理】  根尖 1/3 折断未处理的应在伤后 3 个月、6 个月复查，如果发现牙髓感染的症状，则及时行牙髓摘除术。患牙拔

除后，应在 5 岁左右拍摄 X 线片，检查继承恒牙胚发育情况，如发现萌出异常倾向，可考虑择期干预助萌。 
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四、震荡与脱位 

（一）乳牙牙震荡和亚脱位 

【诊断】  乳牙未移位或移位轻微不形成咬合干扰，必要时可摄 X 片排除其他损伤。 

【处置】  这两类外伤常不做临床处理，应嘱患儿进软食、免咬坚硬物 2 周。同时注意维护口腔卫生。 

【后续处理】  一般在术后 4 周、3 个月、6 个月复查，如果发现牙髓坏死感染的症状，应及时行牙髓摘除术。 

（二）乳牙侧方移位和半脱出 

【诊断】  外伤牙明显错位，松动，牙龈可伴有撕裂，龈沟出血。X 片可明确错位情况、牙根和周围骨质情况。 

【处置】  侧方移位和半脱出的乳牙是否保留取决于该牙移位的程度和松动度。 

1． 牙齿极度松动，移位严重，应考虑拔除； 

2． 如果未能及时就诊，由于牙槽窝内血凝块已经开始机化而不能复位，也应考虑拔除。 

3． 就诊及时且牙齿移位不严重，可复位的牙齿，应摄 X 片确认诊断后局麻下复位，钢丝+复合树脂或树脂夹板固定 10～14 天。 

【后续处理】  根据不同情况，后续处置不同。 

1． 患牙拔除后，应在其继承恒牙即将接近萌出期前 1-2 年拍摄 X 线片，检查继承恒牙胚发育情况，如发现萌出异常倾向，可考

虑择期干预助萌。 

2． 固定术后应密切观察牙髓转归，术后 4 周、3 个月、6 个月复查，如果发现牙髓感染的症状，及时行牙髓摘除术。 

（三）乳牙挫入 

【诊断】  牙齿轴向移位陷入牙槽窝，无动度；X 线牙片可协助诊断，挫入严重的牙在 X 线片上可在牙槽骨内看到的患牙。 
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【处置】  是否保留挫入乳牙取决于挫入程度、方向和牙根与恒牙胚的关系。 

1． 如果乳牙挫入 1/2 以内，影像学检查显示没有伤及恒牙胚，可观察其再萌出，但应密切观察牙髓转归并充分告知家长。 

2． 若乳牙严重挫入，特别是乳牙冠向唇侧移位、根向腭侧移位时，应及时拔除乳牙。 

【后续处理】  根据伤情和处置不同，后续处理不同。 

1． 轻度挫入没有拔除的乳牙受伤后 4 周、3 个月、6 个月、1 年复查，若出现牙髓感染的症状，应及时行牙髓摘除术。 

2． 严重挫入的乳牙，即使拔除，也可能因受伤损及恒牙胚而致继承恒牙釉质发育不全，甚至牙齿畸形，埋伏阻生等。因此应在

术后 4 周、6 个月、1 年、2 年复查，密切观察继承恒牙胚的发育情况。 

（四）乳牙全脱出 

乳牙全脱出后不宜再植。对幼年时发生乳牙全脱出的患儿，应在 5 岁左右拍摄 X 线片，检查继承恒牙胚发育情况，如发现萌出异

常倾向，可考虑择期干预助萌。 
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