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不同剂型排龈材料对牙龈组织损伤程度的比较 
杨春江1，刘  璇2，吴文慧3 

Comparison of damage degree of gingival retraction materials with different dosage forms on 
the gingival tissues    

Yang Chun-jiang1, Liu Xuan2, Wu Wen-hui3 

Abstract 
BACKGROUND: Gingival retraction contributes to the accurate records of the position and morphology of the tooth prepare edge, 
thereby enhance the suitability of the gingival margin in the fixed restoration, to ensure the success and long-term stability of the 
restoration. 
OBJECTIVE: To observe the damage degree of gingival tissues in rats treated with gingival retraction cord and gingival retraction 
paste gum. 
METHODS: A total of 65 Wistar rats were involved in this experiment. Experimental rats were treated with gingival retraction cord 
and gingival retraction paste gum; control rats did not receive gingival retraction treatment. Rat gingival tissues were collected at 
30 minutes, 1, 2, 4, 7 and 12 days after gingival retraction for observation. 
RESULTS AND CONCLUSION: Pathology observation showed that both gingival retraction cord and gingival retraction paste 
gum can lead to gingival tissue damage and inflammatory reaction. The inflammatory reaction in the gingival retraction cord 
group was severe than that in the gingival retraction paste gum group; however, the histology manifestation of gingival tissues in 
both groups returned to normal on 12 day after gingival retraction. These findings indicate that the two dosage forms of gingival 
retraction materials are safe and reliable; but the damage of the gingival tissues caused by gingival retraction paste gum is lighter 
than that caused by gingival retraction cord, therefore the gingival retraction paste gum has better biological effects. 
 
Yang CJ, Liu X, Wu WH. Comparison of damage degree of gingival retraction materials with different dosage forms on the 
gingival tissues. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(3): 507-510.      
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：排龈有利于印模准确记录预备体边缘的位置和形态，从而提高固定修复体牙龈边缘的适合性，以确保修复体的成功

和长期稳定性。 
目的：观察应用排龈线和排龈膏后大鼠牙龈组织的损伤程度。 
方法：实验纳入 65 只 Wistar 大鼠，分别应用排龈线或排龈膏对大鼠进行排龈处理，以不进行排龈处理的大鼠作为对照。

分别在排龈后 30 min，1，2，4，7，12 d 采集大鼠牙龈组织进行观察。 
结果与结论：病理学观察发现，排龈线与排龈膏均导致牙龈组织损伤，并产生炎症反应。排龈线组牙龈炎症反应较排龈膏

组重，但排龈 12 d 后两组牙龈均恢复正常的组织学形态。说明两种排龈剂型都是安全可靠的，但排龈膏对牙龈组织的损伤

程度要轻于排龈线，生物学效应更佳。 
关键词：排龈；排龈线；排龈膏；病理学；损伤 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2012.03.028 
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0  引言 
 

排龈法是一种使用排龈材料让游离龈缘与

牙面分离，暴露出龈下区域的方法。在口腔修

复临床工作中，为取得准确的印模和清晰的视

野需要充分暴露龈下区域，通常应将前牙修复

体和充填体的边缘置于龈下，以增加美观性。

临床牙冠较短的，为增加固位也应延长修复体

至龈下。因此排龈有利于印模准确的记录预备

体边缘的位置和形态，从而提高固定修复体牙

龈边缘的适合性，以确保修复体的成功和长期

稳定性[1-3]。 
应用含药物的排龈线或排龈糊剂排龈操作

简单，是目前最普遍的排龈方法[4]。目前国内对

排龈剂的研究主要是观察临床排龈效果[5-6]，而

排龈材质和剂型的使用对牙龈组织损伤的报道

并不多见。 
实验通过局部组织学观察排龈后牙龈组织

的损伤，对排龈剂型进行综合评估。 
 
1  材料和方法 

 
设计：随机对照动物实验。 
时间和地点：于2009-06/2010-01在河北

联合大学中心实验室完成。 
材料： 

实验动物：健康SPF级3月龄Wistar雄性大鼠
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65只，体质量(250±20) g，购自北京维通利华

实验动物技术有限公司，许可证号：SCXK 
(京)2006-0009。 

排龈材料：排龈线购自美国ULTRAPAK公

司；排龈膏购自法国碧兰公司。 
方法： 
实验分组及干预：将65只Wistar大鼠随机分

为3组：排龈线组(n=30)，排龈膏组(n=30)，对

照组(n=5)。纳入要求的Wistar大鼠牙龈及牙周

组织健康，实验组在排龈前3 d均给予营养均衡

的软质饮食。肌肉注射体积分数10%水合氯醛

溶液麻醉大鼠，排龈线组使用2根浸有氯化铝

溶液的排龈线[7]，用钝头探针将排龈线压入大

鼠上颌前牙的龈沟内，5 min后将排龈线取出。

排龈膏组在上颌前牙的龈沟内推入排龈膏，  
5 min后将排龈膏去除。对照组不进行排龈处

理。 
组织标本制备及病理学观察：对照组大鼠一

次采集上颌中切牙、周围牙龈组织及部分牙

槽骨的标本。排龈线组和排龈膏组分别在实

验后30 min，1，2，4，7，12 d各取5只大鼠

采集标本。将大鼠上颌组织标本放入40 g/L
多聚甲醛固定液中固定24 h，体积分数13%
脱钙液常温脱钙5个月，梯度乙醇脱水，二甲

苯置换至石蜡包埋。常规石蜡切片，厚度    
3 μm。多聚赖氨酸包被，分别用于苏木精-

伊红染色和胶原纤维Van-Gieson染色[8]。在光

学显微镜下观察牙龈组织的炎症反应及龈沟

上皮损伤和胶原纤维的外观、排列方向。各

时间点牙龈标本上皮细胞全层各随机选取3
个视野。德国SMARTV250D数字摄像机拍摄

照片。 
炎症计分评定标准：0分：无炎症；1分：轻

度炎症(视野内少量炎症细胞)；2分：重度炎症

(视野内明显可见炎症细胞)；3分：重度炎症(视
野内大量炎症细胞)[9]。 

龈沟上皮损伤计分评定：0分：无损伤 (上皮

与结缔组织连接)；1分：轻度上皮损伤(上皮与

结缔组织之间的连接破坏)；2分：中度损伤(上
皮剥脱明显)；3分：中度损伤(上皮与结缔组织

完全分离)[9]。 
主要观察指标：各组大鼠牙龈组织的炎症

反应及龈沟上皮损伤程度。 
统计学分析：使用SPSS 13.0软件对原始

数据进行统计分析，计量资料用x
_

±s表示，多

样本均数比较采用单因素方差分析，P < 0.05
为差异有显著性意义。 

   
2  结果 

 
2.1  实验动物数量分析  实验共纳入65只
Wistar大鼠，均进入结果分析。 
2.2  各组大鼠牙龈组织的病理学改变 

对照组：大鼠牙龈色泽正常，无红肿。镜下

视野内可见极少量炎症细胞，见图1a。 
排龈线组：排龈后30 min，牙龈上皮全层可

见炎症细胞；排龈后1，2，4 d，牙龈上皮全层

可见大量炎症细胞出现，上皮钉突及其邻近的

结缔组织乳头中可见密集的炎症细胞浸润；排

龈后7 d，牙龈上皮全层炎症细胞明显减少，炎

症细胞散在分布；排龈后12 d，牙龈上皮恢复

至对照组水平，见图1b。 
排龈膏组：排龈后30 min，1，2 d，牙龈上

皮全层可见密集的炎细胞浸润；排龈后4 d，牙

龈上皮全层炎症细胞散在分布，量减少；排龈

后7，12 d时与对照组无区别，见图1c。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1  Pathologic change of rat gingival tissues 
in 24 h after gingival retraction 
(Haematoxylin and eosin staining, ×400)

图1  排龈24 h各组大鼠牙龈组织的病理学改变
(苏木精-伊红染色，×400) 

a: Control group, gingival epithelium and connective tissues 
connection completed, the gingival sulcus epithelium and 
connective tissues were in close connection 

b: Gingival retraction cord group, a large number of 
inflammatory cells were seen in the gingival epithelial layers

c: Gingival retraction paste gum group, visible dense 
infiltration of inflammatory cells were found in the gingival 
epithelial layers 
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2.3  各组大鼠牙龈组织的炎症计分结果  排龈线组牙

龈炎症计分高峰在排龈后2 d，其中排龈后30 min，1，
2，4，7 d的炎症计分明显高于对照组(P < 0.01)；排龈

膏组牙龈炎症计分高峰在排龈后1 d，其中排龈后    
30 min，1，2，4，7 d的炎症计分明显高于对照组(P < 
0.05或P < 0.01)，见表1。与排龈线组比较，排龈膏组

排龈后1，2，4，7 d炎症计分显著降低(P < 0.05或P < 
0.01)，见表1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
2.4  各组大鼠牙龈组织的损伤情况  见图2。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

对照组：牙龈形态完整，镜下见大鼠牙龈上皮与结

缔组织连接完整，龈沟上皮与结缔组织连接紧密，见图

2a。 
排龈线组：排龈后30 min，1 d，可见牙龈上皮重度

剥脱；排龈后2 d，上皮剥脱现象已明显恢复；排龈后   
4 d，上皮开始恢复，但仍有较多炎性细胞分布；排龈

后7 d，上皮已基本到正常形态；排龈12 d时与对照组无

区别，见图2b。 
排龈膏组：排龈后30 min，1 d，可见牙龈上皮中、

重度剥脱和损伤；排龈后2 d上皮已开始恢复；排龈后  
4 d ，炎症细胞呈散在分布；排龈后7，12 d与对照组

无区别，见图2c。 
2.5  各组大鼠牙龈组织的损伤计分结果  排龈线组龈

沟上皮损伤计分高峰期在排龈后30 min，排龈后7 d时
明显下降。其中排龈后30 min，1，2，4，7 d的龈沟上

皮损伤计分明显高于对照组(P < 0.05)，见表2。排龈膏

组龈沟上皮损伤计分高峰在排龈后30 min，排龈后48 h
时明显下降。其中排龈后30 min，1，2 d的龈沟上皮损

伤计分明显高于对照组(P < 0.05)，见表2。与排龈线组

比较，排龈膏组排龈后30 min，1，2，4，7 d龈沟上皮

损伤计分显著降低(P < 0.05或P < 0.01)，见表2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
3  讨论 

 
排龈法是一种使用排龈材料让游离龈缘与牙面分

离，暴露出龈下区域的方法。排龈技术的应用既可以减

少牙体预备时对牙龈组织的损伤，又可获得良好的修复

体边缘和修复效果[10]。从美学角度来说，维持游离龈水

平高度和防止永久性牙龈退缩是非常必要的。正确的选

用排龈材料和排龈技术，尽量减少组织损伤，保持上皮

附着的完整[11]，避免牙龈组织高度不可逆丧失就显得更

加重要。应用含药物的排龈线或排龈膏操作简单，是目

前临床上最常用的排龈方法。  
排龈膏由于具有无牙周创伤、无痛、操作时间短、

止血效果好、可与其他排龈技术合用等优势，正逐渐被

表 1  排龈线组与排龈膏组不同时间段炎症计分 
Table 1  Inflammation scores of gingival retraction cord group 

and gingival retraction paste gum group at different 
time points                              (x

_

±s, n=5)

aP < 0.05，bP < 0.01，vs. control group (0.17±0.06); cP < 0.05, dP < 0.01, vs.
gingival retraction cord group 

Time after gingival 
retraction 

Gingival retraction cord 
group 

Gingival retraction 
paste gum group 

30 min 1.27±0.70b 0.87±0.52b 
1 d 2.40±0.63b 1.87±0.64bc 
2 d 2.87±0.35b 1.53±0.74bd 
4 d 2.60±0.51b 0.73±0.59bd 
7 d 0.93±0.59b 0.40±0.51ac 

12 d 0.40±0.63 0.27±0.46 

a: Control gorup  

Figure 2  Damage situation of rat gingival tissues on 4 d after 
gingival retraction (Van-Gieson staining, ×100) 

图 2  排龈 4 d 各组大鼠牙龈组织的损伤情况 (Van-Gieson
染色，×100) 

b: Gingival retraction cord group, the epithelium began to recover. 
But there was still more the distribution of inflammatory cells  

c: Gingival retraction paste gum group, inflammatory cells were 
scattered  

表 2  排龈线组与排龈膏组不同时间段龈沟上皮损伤计分 
Table 2  Damage scores of sulcular epithelium of gingival 

retraction cord group and gingival retraction paste gum 
group at different time points              (x

_

±s, n=5)

aP < 0.01, vs. control group (0.15±0.04); bP < 0.05, cP < 0.01, vs. gingival 
retraction cord group 

Time after gingival 
retraction 

Gingival retraction cord 
group 

Gingival retraction 
paste gum group 

30 min 2.80±0.41a 2.27±0.59ac 
1 d 2.60±0.63a 1.93±0.59ac 
2 d 1.87±0.64a 1.27±0.80ac 
4 d 1.40±0.63a 0.40±0.51c 
7 d 0.73±0.59a 0.27±0.46b 

12 d 0.20±0.41 0.27±0.46 
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推广[12-13]。因此，实验选用排龈线和排龈膏两种剂型的

排龈方法对牙龈组织的影响进行比较。 
与排龈线对游离龈产生的机械性压力的排龈原理

不同，糊剂型排龈材料是利用其本身的重力作用迅速打

开龈沟而不损伤牙龈上皮附着[14-15]。膏体中含有的15%
氯化铝(AlCl3•6H2O)成分具有收敛止血功能，可以有效

防止或减少牙龈出血使暴露的龈沟无出血、渗出。为减

少实验中药物的干扰，选择15%的氯化铝(AlCl3•6H2O)
溶液作为排龈线的化学药物。 

实验中排龈线组和排龈膏组牙龈组织的病理学观

察显示：排龈线组和排龈膏组牙龈上皮全层均可见炎细

胞产生。其中排龈线组牙龈炎症平均计分高于排龈膏

组。龈沟上皮损伤计分表明排龈线组和排龈膏组牙龈上

皮均出现不同程度的剥脱现象。其中排龈线组龈沟上皮

损伤平均计分高于排龈膏组。说明应用不同剂型排龈剂

排龈后，对牙龈组织均产生不同程度的损伤。此种结果

可能是由于：排龈线的排龈原理是利用排龈线对游离龈

产生的机械性压力分离游离龈，打开龈沟，使牙龈暂时

性的退缩。在外力作用时，健康的游离龈边缘可被推离

开牙少许距离，当外力去除后，又反弹回原有位置[16]。

因此，在临床操作时要由医师用专业的器械将排龈线压

入龈沟中，在排龈的过程中对压排的力量全由医师掌

握。有时排龈线直径较粗难以放置，或压排的力量不当，

可能损伤上皮附着。与排龈线的排龈原理不同，排龈膏

是利用其膏体本身的重力作用迅速打开龈沟，使游离龈

与牙齿分开。因此，在排龈力量的控制上要优于排龈线。

实验也表明排龈膏较排龈线的生物学效应更佳，对牙龈

组织的伤害更轻微[17-19]。 
实验中，应用不同剂型排龈剂排龈后，对牙龈组织

均产生不同程度的损伤，但12 d后牙龈均可恢复正常的

组织形态，这与Akca等[9]的研究结果一致，而Feng等[20]

研究也发现使用排龈线排龈虽然会引起局部致炎细胞

因子的水平上升，但是在2周内牙龈组织即可达到临床

愈合，此后局部致炎细胞因子的水平也将逐渐回复至正

常水平，并不会对牙龈组织造成不可逆的损伤。表明两

种剂型的排龈均是可靠安全的，均可用于排龈。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：所有作者参与实验的设计、实施及评估，第

一作者对文章负责。      

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：实验过程中对动物的处置符合科技部颁布的

《关于善待实验动物的指导性意见》的相关要求。 


