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HEAL-ALL组织补片在拔牙后干槽症预防中的应用*
★
 

黄代营，聂二民，郭俊兵，吉  利 

Application of the HEAL-ALL tissue patch on the prevention of dry socket syndrome after tooth 

extraction 

Huang Dai-ying, Nie Er-min, Guo Jun-bing, Ji Li 

Abstract 

BACKGROUND: Oral tissue patch is a kind of extracellular matrix that allograft tissue treated by decellularized treatment, which 

has a good histocompatibility, sufficient resource and simple operation, and has been widely used in oral and maxillary surgery. 

OBJECTIVE: To evaluate the effect of HEAL-ALL tissue patch on the prevention of dry socket syndrome after tooth extraction  

METHODS: A total of 80 patients who had been extracted mandibular third molar were selected in the First Affiliated Hospital of 

Sun Yat-sen University, which were randomly divided into 2 groups. In the experimental group, oral tissue patches were put into 

the sockets after mandibular third molars were extracted, while in the control group, we let the wounds to be healed naturally 

without any materials. The incidence of dry socket syndrome was observed after 1 week. 

RESULTS AND CONCLUSION: No patient had dry socket after operation in the experimental group, but in the control group, 6 

patients suffered from dry socket. There was a significant difference in the incidence between the two groups (P < 0.05). In order 

to prevent the incidence of dry socket, especially in very difficult cases which are more traumatic and time-consuming, it is a good 

choice to put the oral tissue patch into socket after operation to prevent dry socket. 

 

Huang DY, Nie EM, Guo JB, Ji L.Application of the HEAL-ALL tissue patch on the prevention of dry socket syndrome after tooth 

extraction. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(29): 5409-5412.          
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摘要 

背景：口腔组织补片是将异体组织经过脱细胞处理后的一种细胞外基质，具有组织相容性好、来源充分、易操作的特性，

在口腔颌面外科领域应用广泛。 

目的：将HEAL-ALL(海奥)口腔组织补片植入下颌阻生牙拔除后牙槽窝，评价其预防干槽症的效果。 

方法：选择中山大学附属第一医院口腔外科门诊拔除下颌阻生牙的患者80例，随机分成2组，试验组在拔除阻生牙后放入

HEAL-ALL(海奥)组织补片，对照组不放任何材料任其自行愈合，1周后复诊观察干槽症的发生情况。 

结果与结论：试验组无干槽症发生，对照组有6例干槽症发生，两组干槽症发生率的差异有显著性性意义(P < 0.05)。提示

对于复杂阻生牙拔除，损伤大、操作时间长的患者，为了预防其干槽症的发生，建议术后采用组织补片填入牙槽窝的方法。 

关键词：阻生牙；HEAL-ALL组织补片；并发症；干槽症；口腔生物材料 
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0  引言 

 

牙拔除术中和术后都可能发生并发症，尤

其在下颌阻生牙拔除术后，会出现肿胀、出血、

疼痛
[1-2]
。干槽症是一种严重的并发症，常出现

在拔除术后两三天，拔牙创剧烈疼痛并向耳颞

部、下颌下区或头顶部放射，一般镇痛药不能

止痛，给患者带来巨大痛苦。人们尝试用各种

方法来预防拔牙术后干槽症的发生，但其发生

率依然较高
[3-4]
。近年来人工真皮的研究取得巨

大进展，脱细胞异体组织补片是将异体组织行

脱细胞处理，保留细胞外基质成分，形成细胞

支架。移植到受植区后，覆盖创面并为受植区

细胞生长提供空间。组织补片广泛应用于各种

软组织缺损，取得了良好的临床效果。作者采

用由烟台正海生物技术有限公司生产的

HEAL-ALL(海奥)组织补片应用于下颌阻生牙

拔除术后，预防拔牙后干槽症，取得了满意的

效果。 

 

1  材料和方法 

 

设计：随访对比研究。 

时间及地点：于2008-05/2010-07中山大

学附属第一医院口腔外科门诊完成。 

材料：选择同期中山大学附属第一医院口

腔颌面外科门诊拔除下颌阻生牙的患者80例，

男女均等。 

纳入标准：① 年龄在18~45岁。② X射线片

示下颌水平阻生智齿。③同意本试验并定期复

诊。 
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排除标准：不符合拔牙适应证、不能定时复

诊的患者。 

将患者随机分为两组，每组40例。两组患

者性别、年龄差异无显著性意义。 

主要试剂及仪器： 

 

 

 

 

 

HEAL-ALL(海奥)组织补片为烟台正海生

物技术有限公司产品。该补片是一种新型的生

物材料，它是应用组织工程学技术，将同种异

体皮肤组织通过生物化学方法处理后，去除引

起排斥反应的细胞成分，保留细胞外基质成分，

为受植区组织细胞提供生长场所和空间。 

实验方法： 

拔牙前准备：详细询问患者主诉、现病史、

既往史，排除拔牙禁忌证，检查下颌阻生牙情

况并拍摄口腔全景片，仔细了解阻生牙阻力情

况、下颌神经管与阻生牙之间的关系。术前和

患者充分沟通，减少患者的焦虑。术前口周皮

肤用体积分数75%乙醇消毒，铺孔巾，口内使

用1%碘酒消毒。常规准备手术刀、牙龈分离器、

峨眉凿、骨凿、牙挺、持针器、缝针、缝线、

剪刀、牙钳、涡轮机、吸引器、下颌阻生牙拔

除专业角度机头。实验组常规20 g/L利多卡因阻

滞麻醉下牙槽神经、舌神经、颊神经，然后用

阿替卡因局部浸润麻醉以加强麻醉效果及减少

术中、术后出血，在拔除阻生牙后放入

HEAL-ALL (海奥)组织补片(2.0 cm×2.5 cm)。

对照组拔除后不放入组织补片，咬棉球30 min。 

阻生牙拔出：用11号尖刀片做颊侧及远中切

口，切口适宜，翻瓣后能暴露颊侧和远中骨面。

根据骨质覆盖情况，用峨眉凿或者涡轮机去除

颊侧、远中骨质、增隙，用角度机头横断截开，

分断取出牙冠及牙根，仔细检查拔牙窝，取出

残留的骨块或牙碎片。有舌侧骨板移位者行复

位，有过尖的骨突即刻行骨突修整。 

拔牙后处理：无菌操作取出补片，置于无菌

生理盐水浸泡2.0~3.0 min，挤压排除气泡，充

分水化至补片呈半透明、柔软、无气泡为止。

将补片放入牙槽窝，松紧合适，缝合颊侧及远

中切口。嘱患者咬棉球30 min，当日不要大力

漱口，术后常规医嘱。如术后出现不适，患者

可随时复诊。术后常规医嘱，有疼痛的患者及

时复诊。术后3 d后复诊，若有干槽症发生，及

时按干槽症处理原则处理，1周后拆线。 

干槽症的诊断标准：①拔牙后两三天剧烈疼

痛，并向耳颞部下颌下或头顶部放射，一般镇

痛药不能止痛。②拔牙窝无正常血凝块，或有

腐败变性残留血凝块。③伤口触痛明显。 

主要观察指标：观察术后两组干槽症的发

生情况。 

统计学分析：用SPSS 10.0软件进行统计

学分析，组间差异性比较采用确切概率法χ
2
检

验。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  纳入患者80例，无失

访，进入结果分析80例。 

2.2  两组患者拔牙后一般情况  实验组拔牙

3 d后随访，创口愈合情况良好，1周后可常规

拆线，没有发生干槽症的病例，复诊时创口愈

合情况基本良好，可按时拆线；对照组中6例

发生干槽症，复诊时拔牙窝空虚、恶臭，无明

显新生肉芽组织生成，按干槽症处理原则处理

后，创口愈合良好。 

2.3  拔牙后两组中干槽症的发病率   见表

1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  实验组材料宿主反应 实验组患者应用

HEAL-ALL (海奥)组织补片均未发生局部炎症、

刺激、过敏、组织增生等局部及全身反应。 

 

3  讨论 

 

牙拔除可能在拔牙过程中和拔牙后发生一

些并发症，预防并发症是手术医师必须考虑的核

心问题之一，而对并发症最好和最容易的处理是

预防。干槽症或者称纤维溶解性牙槽炎，最多见

于下后牙，占58%~92%，尤其以下颌智齿拔除

后常见
[5]
。国外报道下颌阻生第3磨牙拔除后干槽

症的发生率0.5%~68.4%，多数报道为25%~ 

表 1  两组干槽症发病率的比较 
Table 1  Comparison of the incidence in the dry 

socket syndrome between two groups (n)

Group 

Dry  

ocket 

syndrome 

No dry  

socket 

syndrome 

Total

 

Incidence

(%) 

Experimental 0 40 40 0
a
 

Control 6 34 40 15 

Total 6 74 80 7.5 

主要试剂及仪器 来源 

20 g/L利多卡因 

阿替卡因肾上腺素 

牙挺、牙钳 

上海和丰制药有限公司 

法国碧兰公司 

上海齿科医械厂 

χ
2
 = 0.026,

a
P < 0.05, vs. control group 
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30%。国内报道下颌阻生智齿术后干槽症的发生率

4%~10%
 [6]
。干槽症的病因主要为感染、创伤、解剖因素

及纤维蛋白溶解学说，是综合性的因素，而非单一因素。

发生干槽症牙槽窝组织病理变化是牙槽窝骨壁的骨炎或

轻微局限型骨髓炎。虽然临床医师采用各种措施来预防干

燥症的发生，但其发病率依然很高，对患者的身心伤害依

然很大
[7-9]
。 

为了预防拔牙后干槽症的发生，国外有学者将洗必

泰凝胶充填于拔牙后牙槽窝，取得一定的效果
[10-11]
。但

洗必泰的口感极差，凝胶中的药物缓慢释放又易引起牙

齿染色，很多患者难以接受，临床应用范围有限。国内

报道有效预防拔牙后干槽症文章较少，有学者将碘仿及

替硝唑加入明胶海绵中，在拔除下颌阻生牙后即刻将海

绵放入拔牙窝中来预防干槽症
[12]
。还有学者将加入甲硝

唑的羟基磷灰石植入拔除后的牙槽窝，取得了一定的预防

效果
[13]
。但碘仿口感很差，很多患者难以接受。羟基磷灰

石不可吸收，甚至发现在临床应用后拔牙创面愈合延迟。 

组织工程学是迅速发展起来的一门新兴学科，目前在

国内外得到了广泛应用。组织补片是将异体组织进行脱细

胞处理，去除引起排斥反应的细胞成分，保留细胞外基质

成分，这种基质成分起重要的支架作用，抗原性弱，目前

已广泛应用于各种软组织缺损。 

Kokkalis等
[14]
将组织补片做为筋膜插入物来重建拇

掌关节炎的韧带。Bastidas等
[15]
用组织补片暂时覆盖肢体

损伤暴露的重要血管神经。Rapley等
[16]
用组织补片修复

腓骨肌腱缺损。在神经外科，有学者用组织补修复颅前窝、

颅中窝缺损
[17]
，在烧伤领域也发挥重要作用

[18-19]
，也可用

于糖尿病引起的软组织缺损
[20]
。 

在口腔领域，组织补片也得到广泛应用，如牙周科用

组织补片修复牙龈萎缩、缺损，覆盖暴露的牙根
[21-27]
，或

用来覆盖移植于牙槽窝骨质
[28]
，在种植科也有应用

[29]
。 

通过本组病例结果作者认为“海奥”组织补片具有以

下优点：①具有良好的组织相容性，几乎未发现排除反应

的副作用。②来源充足、方便。③操作简单，在完成拔牙

后直接将补片填入牙槽窝。目前认为组织补片作用的机制

可能是：补片中的胶原基质海绵状结构吸收拔牙创血液，

迅速止血，封闭拔牙创面周边间隙；隔绝口腔内不良物质

污染、刺激，从而促进创面迅速愈合，预防干槽症。 
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