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【摘要】 目的 比较云南民族院校少数民族学生和汉族学生智齿冠周炎复发率以及智齿阻生类型。方法

选择 549例民族院校学生智齿冠周炎病例，由口腔医生检查下颌智齿阻生类型、急性智齿冠周炎临床症状及

复发情况，并进行统计学分析。结果 下颌智齿垂直阻生引发的冠周炎最多（58.65%）；少数民族学生和汉族

学生智齿阻生类型差异无统计学意义（P＞0.05）；少数民族学生与汉族学生智齿冠周炎复发率间差异有统计

学意义（P＜0.01）。结论 民族院校学生智齿冠周炎的发病率和复发率较高。
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【Abstract】 Objective To study and compare the recurrence rate of wisdom tooth pericoronitis and impacted tooth
types of Yunnan college ethnic student. Methods 549 cases of pericoronitis of wisdom tooth from Yunnan college eth⁃
nic students were randomly selected by recording clinical symptom, recurrence situations and impacted tooth types by
professional dentists, then clinical data was statistical analyzed. Results Most of pericoronitis (58.65%) was caused by
vertical impaction of mandibular wisdom tooth. There was no significant difference (P＞0.05) between Han ethnic
groups and Minority ethnic groups of impacted tooth types. But there was significant difference (P＜0.01) between Han
ethnic groups and Minority ethnic groups of pericoronitis of wisdom tooth and recurrence rate. Conclusion There was
higher rate of incidence and recurrence rate of pericoronitis of minority students.

【Key words】 Pericoronitis of wisdom tooth of wisdom tooth; Impacted tooth types; Clinical manifestatiou;
Recurrence rate; College ethnic student

智齿冠周炎是指患者智齿（第三磨牙）萌出不

全或阻生时，牙冠周围软组织发生的炎症［1］，临床

上以下颌智齿冠周炎多见，主要发生在 18～30岁，

智齿萌出期的青年人和伴有智齿萌出不全阻生的

患者［2］。智齿冠周炎常以急性炎症形式出现，主要

表现为磨牙后区的局部牙龈红肿、疼痛，吞咽疼痛

加重，张口受限，并且伴有不同程度的全身症状，

包括发热、乏力等；严重时炎症扩散到骨膜下，形

成脓肿并穿破牙龈形成龈瘘管；或导致间隙感染，

向外穿破皮肤形成面颊瘘，或形成下颌骨骨髓

炎。大学生正处于智齿萌出阶段，其智齿萌出率

为 37.79%［3］。因此，智齿冠周炎就成为高校大学

生就医常见病、多发病之一。本研究对云南民族

院校学生 549例智齿冠周炎患者的临床资料进行

分析，现报告如下。
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民族

汉族

少数民族

合计

c2值

P值

例数

274
275
549

局限型

（%）

214（78.10）
166（60.36）
380（69.22）

20.27
0.000

间隙感染

（%）

60（21.90）
109（39.64）
169（30.78）

20.26
0.000

冠周炎复发例数（%）

第 1次

156（56.93）
122（44.36）
278（50.64）

8.68
0.003

第 2次

118（43.07）
153（55.64）
271（49.36）

8.67
0.004

表 3 汉族学生与少数民族学生智齿冠周炎发病及

治疗后复发情况比较

Table 3 Comparison of clinical symptom and recurrence rate
between Han ethnic groups and Minority ethnic groups n（%）

民族

汉族

少数民族

合计

c2值

P值

例数

274
275
549

垂直阻生

158（57.66）
164（59.64）
322（58.65）

0.22
0.64

近中阻生

64（23.36）
55（20.00）
119（21.68）

0.91
0.34

水平阻生

43（15.69）
49（17.82）
92（16.76）

0.44
0.51

远中、颊舌向阻生

9（3.29）
7（2.54）

16（2.91）
0.27
0.61

表 1 汉族学生与少数民族学生智齿阻生类型比较

Table 1 Comparison of Han ethnic groups and Minority ethnic groups student of impacted tooth types n（%）

1 资料和方法

1.1 一般资料

收集 2014年 3月—2016年 3月于云南民族大

学医院口腔科就诊的民族院校大学生，下颌智齿冠

周炎病例 549例。其中，男生 268例，女生 281例；

汉族学生 274例，少数民族学生 275例。年龄 17～
24岁。由口腔医生检查，采用探针和口镜检查智

齿阻生类型、龈瓣覆盖、冠周盲袋深度等情况，辅以

X线牙片检查。根据第三磨牙长轴与第二磨牙长

轴之间的关系，将阻生智齿类型分为近中、水平、垂

直、远中和颊舌向阻生。冠周盲袋深度检查：采用

牙周探针探及冠周各面的盲袋并读取数据，以最深

点记录。龈瓣覆盖牙冠情况：以龈瓣是否覆盖牙冠

的 1/2以上为记录。汉族学生与少数民族学生两组

间性别、年龄无明显差异，具有可比性。

1.2 智齿冠周炎诊断标准

有阻生智齿；冠周软组织红肿、触痛，盲袋内

有分泌物；可伴随患区肿痛、吞咽疼痛、间隙感染、

张口受限；颌下淋巴结肿大压痛等症状。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件作数据分析，组间比较应

用卡方检验，P＜0.05时差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 智齿阻生类型比较

549 例民族院校学生冠周炎患者，垂直阻生

322 例（58.65%），近中阻生 119 例（21.68%），水平

阻 生 92 例（16.76%），远 中/颊 舌 向 阻 生 16 例

（2.91%）。少数民族学生和汉族学生智齿阻生类

型差异无统计学意义（P＞0.05）（表 1）。

2.2 盲袋深度和龈瓣覆盖牙冠情况

智齿阻生类型与冠周炎盲袋深度和龈瓣覆盖

牙冠情况见表 2，可见冠周盲袋深度大于 3 mm和

龈瓣覆盖牙冠大于 1/2者所占比例从高到低依次

为垂直阻生、近中阻生、远中阻生、水平阻生、颊舌

向阻生。

2.3 智齿冠周炎发病情况比较

智齿冠周炎的临床表现，少数民族学生与汉族

学生比较，智齿冠周炎局限型和导致间隙感染的发

生率差异有统计学意义（P＜0.01）。两组冠周炎复

发次数差异具有统计学意义（P＜0.01）（表3）。

3 讨 论

3.1 智齿阻生类型分析

人类种系演化过程中，由于遗传、进化以及现

代人饮食结构的精细化趋势等因素，颌骨和牙齿

的发育是逐渐退化的过程；相比较而言颌骨比牙

齿退化快，尤其以下颌骨明显［2］；由于解剖结构的

类型

垂直阻生

近中阻生

水平阻生

远中阻生

颊舌向阻生

合计

例数

322
119
92
5

11
549

冠周盲袋深度

大于 3 mm（%）

247（76.71）
65（54.62）
32（34.78）
2（40.00）
2（18.18）

348（63.39）

龈瓣覆盖牙冠

大于 1/2（%）

255（79.19）
77（64.71）
36（39.13）
2（40.00）
2（18.18）

372（67.76）

表 2 智齿阻生类型与冠周盲袋深度和龈瓣覆盖

牙冠情况

Table 2 The data of impacted tooth types and depth of
blind pocket n

·· 542



口腔疾病防治 2017年 8月 第 25卷 第 8期

关系，下颌骨升支前缘阻碍了下颌第三磨牙（智

齿）萌出，造成第三磨牙位置不够，导致智齿阻

生。下颌第三磨牙的生长发育、钙化过程；在颌骨

中的生长方向、位置、与邻牙关系等主要由进化过

程中的生物因素决定，与民族或种族、生活方式等

社会文化因素关系甚微，本次收集的临床资料表

明，少数民族学生和汉族学生智齿阻生类型无

差异。

3.2 智齿冠周炎原因分析

智齿冠周炎是牙齿萌出过程中引起的一种并

发症，智齿萌出困难（阻生）是引起冠周炎的主要

原因，临床上以下颌智齿冠周炎多见。阻生的智

齿一部分牙冠突破牙龈，而大部分还埋在牙龈或

颌骨内，其远中、颊、舌侧有龈瓣覆盖。龈瓣与牙

冠之间形成深而窄、底大口小的盲袋。盲袋内食

物残渣易进入，并且自洁作用差，一般刷牙漱口难

以清洗干净；加之口腔的温度和湿度又有利于细

菌生长繁殖。平时局部的抵抗力和细菌处于平衡

状态，当遇到毒力强的细菌或者身体抵抗力低下

的时候，这种平衡被打破。当微生物群落与宿主

间生态关系失衡时，可诱发包括智齿冠周炎等多

种口腔感染性疾病［4］，主要原因是阻生第三磨牙

冠周盲袋形成、咬合创伤及继发急性细菌感

染［5］。有研究者对冠周炎盲袋内的分泌物做细菌

学培养发现，急性冠周炎主要是厌氧菌为主的需

氧菌和厌氧菌混合感染所致［6］。冠周炎的诱因还

有感冒、疲劳、精神压力大、睡眠不足、口腔卫生

差等，使得人体免疫力下降；此时，如果局部细菌

大量繁殖、毒力增强时，即可引起牙冠周围组织

炎性反应。智齿冠周炎与多种导致机体抵抗力下

降或细菌毒力增强的诱因相关［7］。而在智齿萌出

过程中，无冠周炎的智齿也可能存在盲袋、龈瓣，

但盲袋较浅，龈瓣较小，即使食物残渣嵌入其中，

也易于清除。因此，冠周存在较深盲袋和面积较

大的龈瓣覆盖可能是下颌智齿冠周炎发生的局

部解剖学基础［8］。本研究结果表 2 可以看出，龈

瓣覆盖牙冠大于 1/2（67.76%）；冠周盲袋深度大于

3 mm（63.39%）。

3.3 智齿冠周炎治疗

智齿冠周炎治疗不及时容易导致严重并发

症，因此，在智齿冠周炎早期，即进行冠周盲袋冲

洗、上药等局部治疗；盐酸米诺环素软膏是一种治

疗急性智齿冠周炎较好的局部缓释药物［9］；牙用樟

脑酚液止痛效果迅速，且有渗透消毒作用；杀菌力

强，能迅速抑制分泌物渗出，达到消炎及引流作

用［10］。如果有间隙感染的表现，除局部治疗外，必

要时予以全身药物治疗，有利于防止严重并发症

的发生。

关于智齿预防性拔除，本研究者的几点思考：

①智齿冠周盲袋深、龈瓣大、容易储存食物残渣，

是智齿冠周炎反复发作的高危因素，应予以预防

性拔除。②前倾阻生、高位水平阻生，是导致第二

磨牙远中邻面龋坏的高危因素，也应予以预防性

拔除。③已经龋坏的智齿，其治疗难度非常大，效

果也难以保证，加之智齿在咀嚼功能中所占的比

例低，可以建议拔除。从预防的角度，尽可能在小

于 25岁的低龄期拔牙，有利于阻止不良反应的发

生或加剧［11］。④盲袋较浅、龈瓣较小、垂直阻生的

智齿，可以考虑保留。⑤第二磨牙严重龋坏或松

动，不能保留，而智齿完好的前倾阻生和垂直阻

生，可以考虑保留智齿，拔除第二磨牙，智齿有可

能向近中移动萌出而替代第二磨牙或修复时作基

牙用。⑥低位埋伏阻生智齿，无临床症状，可以保

留；但是如果怀疑引起某些神经症状的时候，应该

拔除。

3.4 智齿冠周炎预防

从表 3看，汉族学生冠周炎发病率（78.10%）与

陈春英等［12］的结果（78.51%）基本一致。少数民族

学生与汉族学生智齿冠周炎局限型和间隙感染的

发生率差异有统计学意义（P＜0.01）；且少数民族

生与汉族生的冠周炎复发次数间差异亦有统计学

意义（P＜0.01）。在智齿冠周炎第一次复发时，少

数民族学生就诊率比汉族学生低。由于未及时治

疗，病情继续发展、加重，导致间隙感染，使智齿冠

周炎治疗复杂化。少数民族学生就诊意识不足可

能是其智齿冠周炎复发率高的原因之一。有研究

者调查下颌智齿患者（328例）的就诊意识，发现被

动就诊患者占 72%，其中教育程度较高的患者中

仍有 70%左右不主动就诊［13］。因此，在民族院校

还需进一步加强口腔卫生宣教工作。

冠周炎是在校大学生到口腔科就诊的主要病

种之一［14］。有研究发现，大学生考前应激可能诱

发或加重急性智齿冠周炎的发病，从而提高了冠

周炎的发病率［15］。郭瑞雪等［16］调查表明，精神压

力、生理状况不佳对智齿冠周炎发病有一定影响；

而体育锻炼有助于降低智齿冠周炎发病率。因

此，针对智齿冠周炎病因和诱发因素，可通过讲

座、第二课堂、椅旁交流、广播等多种途径，对民族
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·短讯·

院校学生开展口腔健康教育。建议：①新生入学

教育时进行一次口腔健康宣教，让他们具备良好

的口腔卫生保健意识和就医行为，如正确的刷牙

方法、饭后漱口，加强体育锻炼，注重劳逸结合，能

主动戒烟限酒，培养良好的生活习惯，增强机体的

免疫力等；②新生入学体检时，作一次口腔健康初

筛查，对查出有口腔疾病的学生再次进行口腔健

康宣教，并建议及时治疗现有的口腔疾病，如预防

性拔除智齿；③对前来就诊的患者在作诊治的同

时，再次进行一对一的、有针对性的口腔健康宣

教，把开展口腔健康宣教，加强口腔疾病与卫生的

宣传防治工作常态化，从根本上提高民族大学生

的自我口腔保健意识和行为。
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