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排龈技术的应用方案及热点聚焦

李  蓉 1，左恩俊 2

文题释义：

骨水平种植义齿：即种植体颈部平台位于牙槽骨内，与牙槽嵴顶平齐或略位于根方，它与基台的结构关系为分体式，是将种植体穿黏膜

部分(修复基台)与位于骨内部分分为两个部件，二期手术时再将种植体显露于口腔内。骨水平种植体的平台均为平面式设计，以方便种植

体的机械连接。

修复体的边缘密合性：是评价修复体修复效果的重要性能指标之一，它是指修复体与牙体组织结合界面的密合程度，又称边缘适合性，

若修复体与牙体组织之间由于密合程度不佳而出现微小通道，口腔中的液体及细菌等物质就可以通过通道进入牙体组织与修复体之间的

缝隙内，使得菌斑堆积不易清洁，容易引起继发龋，造成修复体易脱落，菌斑附着也会影响周围软组织而出现龈炎、牙周炎等。

摘要

背景：种植义齿的周围组织与正常牙齿的牙周组织存在很大不同，所以对于排龈时机械化学刺激的反应必定也是不同的。

目的：文章就各种排龈方法的临床效果、应用现状及在种植体周围排龈的研究前景做一综述，以帮助临床医师较好地选择排龈技术。

方法：以中文检索词“排龈；排龈时间；排龈效果”“种植体周围组织；粘接；临时冠；楔状缺损；激光”检索并进行匹配检索2007至
2019年CNKI、万方数据库、VIP数据库；并以英文检索词“gingival retraction；gingival；implant；temporary crown”检索PubMed数据库相

关文献。通过阅读文献题目、摘要及全文筛选，最后纳入60篇文献进行综述。

结果与结论：①排龈技术是使牙龈组织回缩，发生水平、垂直向移位，使游离龈缘与牙面分离的一种技术，要求至少有0.2 mm的龈沟

宽度，以创造一个清洁、干燥、视野清晰的工作环境，以便于预备肩台、制取印模、修补楔状缺损，提高修复体的边缘适合性及修复效

果，减少并发症；②排龈过程本身就是对牙周组织的一种刺激，会对牙周组织造成一定程度的损伤，该损伤不会恢复至排龈前水平，会

造成轻微的牙龈永久性退缩；③临床医师可根据牙龈的永久性退缩量来指导修复基牙肩台的位置，以防冠边缘暴露影响美观；④影响排

龈效果的因素有很多，口腔医师需要针对患者的口腔及全身状况，结合排龈方法的优缺点为患者选择适合个体的排龈方法，以最大程度

地减小对牙周组织的损伤；⑤目前排龈方法有很多，都能达到需要的龈沟宽度。

关键词：牙；排龈技术；龈沟宽度；激光；龈沟出血；种植义齿；粘接；牙周组织；楔状缺损；排龈硅橡胶
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Abstract
BACKGROUND: The peri-implant tissue is very different from the periodontal tissue of natural teeth, so the response to the mechanical and chemical 
stimulation during gingival retraction must be different.
OBJECTIVE: To review the clinical effects and application status of all kinds of gingival retraction systems, and describe the study prospect of gingival retraction 
around implants, attempting to help clinicians choose a better gingival retraction method.
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综  述

文章快速阅读：

文章描述—

目前排龈方法

有很多，都能

达到需要的龈

沟宽度。

排龈技术的应用

排龈方法 ：   
①机械排龈；②机械化学联合排龈 ；③激光排龈；④高频电

刀排龈法；⑤临时冠排龈；⑥牙龈旋转切割法；⑦推龈器。

影响因素 ：   
①牙龈生物型；②排龈时间； ③基牙形态。
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0   引言  Introduction
排龈技术最早由 Thompson 提出

[1]
，在临床上常应用于

固定义齿修复，为了使前牙美观修复的效果满意或达到后牙

需要增加固位的要求，修复体的边缘常常设计在平齐龈缘或

龈下的位置，为了减轻牙龈损伤，减少出血，得到一个清晰

的视野，排龈技术广泛应用于临床。由于长期横刷牙、常喝

碳酸饮料等原因，使得楔状缺损的发生率逐渐增加，楔状缺

损边缘距牙龈缘较近，甚至位于龈下，修复时视野不清，容

易损伤牙龈，也易形成悬突造成对牙龈的进一步刺激，于是

排龈技术也应用于修复楔状缺损时。至今排龈技术的研究已

较成熟，由机械排龈、排龈膏到电刀排龈、激光排龈，排龈

方法选择多而且排龈效果好，牙周组织恢复快，但是由于成

本、医师习惯等原因，最常用的是排龈线排龈和排龈膏排龈，

激光排龈应用较少。

种植体修复缺失牙由于对邻牙损伤小、咀嚼功能良好、

使用寿命长而得到广大医师及患者的青睐，缺牙区种植修复

已成主流，种植后牙冠修复也是必不可少的，但是种植义齿

的周围组织与正常牙齿的牙周组织存在很大不同，所以对于

排龈时机械化学刺激的反应必定也是不同的，种植后修复时

种植义齿周围排龈应用及研究较少，所以，种植体周围组织

对排龈刺激的反应、排龈效果及排龈后牙龈的恢复能力等还

需更多研究。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   

1.1.1   检索数据库  使用中英文检索词检索 2007 至 2019 年

间的相关文献，检索数据库为 CNKI、万方数据库、VIP、
PubMed，使用关键词进行高级检索及模糊检索 CNKI 共得到 

330 条；VIP 得到 235 条；万方数据库得到 234 条；PubMed

得到 403 条。      

1.1.2   检索词  中文检索词：①排龈；排龈时间；排龈效

果；②种植体周围组织；粘接；临时冠；楔状缺损；激光。

逻辑匹配：①列单独检索，①列与②列其中之一进行“与”

或“AND”匹配检索。英文检索词：gingival retraction；
Gingival；implant；temporary crown。

METHODS: Based on Chinese search terms “gingival retraction; gingival retraction time; gingival displacement effect” and “peri-implant tissue; adhesive; 
temporary crown; wedge-shaped defect; laser,” the authors searched and matched relevant documents in CNKI, WanFang database, VIP database from 2007 
to 2019. And with the English search terms “gingival retraction; gingival; implant; temporary crown,” the authors searched for relevant literature in PubMed 
database. After reading title, abstract and full-text selection of literature, 60 articles were finally included for review.
RESULTS AND CONCLUSION: Gingivlal retraction is a kind of technique that makes gingival tissue retract and produces both horizontal and vertical 
displacement, which separates free gingival margin from tooth surface. It has a requirement of at least 0.2 mm gingival sulcus width in order to create a 
clean, dry and clear-view working environment. It is convenient for clinicians to prepare the shoulder, make impression and repair wedge-shaped defect. The 
clinicians can also improve the edge suitability of restoration and restoration effect, reducing the complications. The gingival retraction process itself is a sort of 
stimulation to periodontal tissue and it causes a certain degree of damage to periodontal tissue. The damage will not recover to the pre-gingival level and cause 
slight permanent gingival recession. According to the amount of permanent gingival recession, clinicians can determine the position of abutment shoulder 
to prevent the exposure of crown edge from affecting the aesthetics. There are many factors that affect the effect of gingival retraction, the dentist needs to 
select the suitable gingival retraction method for the patient according to the patient’s oral and systemic conditions and in combination with the advantages 
and disadvantages of gingival retraction methods, in order to minimize the damage to the periodontal tissue. At present, there are many methods of gingival 
retraction, which can reach the required gingival sulcus width.
Key word: tooth; gingival retraction; gingival sulcus width; laser; gingival bleeding; implant denture; adhesive; periodontal tissue; wedge-shape defect; magic 
foam cord 

How to cite this article: Li R, Zuo EJ . Gingival retraction: application profiles and hot spotlights . Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2021;25(2):322-328. 

1.1.3   检索文献类型  综述、研究原著、病例报告。

1.2   纳入排除标准  

纳入标准：①介绍排龈技术的临床应用、各种排龈方法

的优缺点或排龈技术对牙周组织影响的研究；②种植体周围

炎、种植体周围微生物及种植体周围排龈的研究；③止血剂

对修复效果的影响，排龈后牙龈的永久性退缩的报道。

排除标准：①排除陈旧及各数据库间重复的文献；②与

文章主题相关性差的文献。

1.3  文献筛选  通过阅读文献题目和摘要进行文献初步筛选，

排除 PubMed 中 2007 前的文献，得到 40 篇英文文献，275

篇中文文献；通过仔细阅读全文进一步筛选文献，排除与文

章主题相关性差的文献、重复性研究、研究质量差以及无法

获取全文的文献，最后纳入 60 篇文献进行综述的撰写。文

献检索流程图见图 1。

2   结果   Results 
2.1   排龈的目的和意义   排龈技术的原理是利用牙龈软组织

的黏弹性特征，通过某种方法将牙龈有效推离开牙面，获得

一定的龈沟宽度，要求排龈后游离龈有至少 0.2 mm 的侧向

移位，以减少在牙体修复时车针对牙龈的损伤，控制出血，

容纳足够的印模材进入龈沟，取得清晰的印模，达到最佳的

治疗效果。良好的排龈不仅要求获得清晰的视野、清晰的印

模，减少出血量及龈沟液渗出，更要求保护龈沟底部的结合

上皮，保护生物学宽度不被侵犯。排龈技术可以较好的改进

临床操作条件，在临床上应用于多种情况。

图 1 ｜文献检索流程图

中文检索词 :
(1) 排龈；排龈时间；排龈效果；
(2)种植体周围组织；粘接 ;临时冠 ;
楔状缺损；激光；
英文检索词 :
gingival retraction；Gingival；
implant；temporary crown

检索数据库 :
CNKI(n=330)
万方数据库 (n=235)
VIP(n=234)
PubMed(n=403)

最后纳入 60篇文献进行综述

阅读文献题目和摘要进行文献初步筛选 得到 40篇英文文献，275篇中文文献

阅读全文进一步筛选文献
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2.1.1   牙体预备前排龈   在牙体预备前进行排龈可以使牙龈

与牙面之间获得一定的间隙，在有一定宽度的龈沟内操作较

安全，减少车针对游离龈内侧上皮的损伤，保护沟内上皮和

结合上皮，可使生物学宽度在一定程度上不受侵犯；排龈后

减少软组织损伤，可以控制出血，控制龈沟液量，从而为医

师创造一个清晰的操作视野，此时再预备肩台更能保证肩台

的连续、光滑及宽度适宜。

2.1.2   印模前排龈   龈沟必须具有一定的宽度印模材料才能

进入其内，使最终印模获得清晰准确的牙体及牙颈部肩台形

态，同时排龈也可以控制出血，血迹过多会影响印模的精确

度，加大修复体与基牙之间的间隙，使密合度欠佳，引起微

渗漏，增加继发龋的发生率。

2.1.3   粘接前排龈   固定义齿粘接时若不进行排龈直接粘接

容易导致牙龈边缘卷入龈沟
[1]
，造成龈缘损伤，若粘接剂进

入龈沟深部，无法完全去净，则残留的多余粘接剂会直接刺

激牙龈，粗糙的表面也容易堆积菌斑，导致牙龈炎，形成的

悬突也会对牙周组织造成损害。固定义齿粘接前进行排龈使

基牙颈部的肩台得以暴露，可以帮助彻底清除龈沟内残留的

粘接剂，减少刺激牙龈的机会，也在一定程度上减少了龈沟

液对粘接剂的污染，提高了修复体的粘接强度，避免边缘微

渗漏。研究表明，全瓷冠在粘接前进行排龈可减少牙周损伤，

减少术后龈沟出血，有效预防牙周病
[2]
。

2.1.4   修复楔状缺损时排龈   楔状缺损常发生于颈部釉牙骨

质的交界，大多平齐牙龈或位于龈下，直接充填修复无法直

视缺损的边缘，很容易形成龈下悬突，对牙龈产生机械性刺

激，修形抛光时也会损伤牙龈；或充填体与缺损区洞壁接触

不密合，使菌斑聚积造成局部的牙龈炎症；或由于缺损部位受

到牙周组织的影响，会被牙周组织的血液、龈沟液污染，使

充填体易脱落。对位于龈下的楔状缺损应在修复前进行排龈，

充分暴露缺损的边缘，防止预备及抛光时损伤牙龈，避免牙

龈卷压、损伤，对多余的充填材料较容易去除，避免形成悬突；

同时可控制龈沟液及血液渗出，减少洞缘的污染，提高粘接

效能，减少微渗漏。吴丽娜等
[3]
研究表明，楔状缺损修复总

疗效的主要影响因素是修复体的边缘密合性、磨损、着色以

及脱落率，而排龈后再修复可有效控制龈沟液渗出，避免龈

沟液对操作及充填体边缘密合性的影响，降低修复体脱落率，

减少微渗漏；还有研究表明 , 修复楔状缺损前排龈的患者天冬

氨酸转氨酶升高较不排龈的患者少，牙龈炎症反应轻，悬突、

边缘不密合及充填体脱落的发生率均较不排龈患者少
[4-5]

。

2.1.5   种植体周围排龈   种植体周围软组织的解剖结构与天

然牙齿的牙周组织有不同之处
[6]
，天然牙牙龈结缔组织中的

胶原纤维附着于牙骨质，与牙面呈垂直或水平交叉，利于游

离龈附着于牙齿表面，种植体周围牙龈中胶原纤维与种植体

无附着，且排列方向平行于种植体或环绕种植体表面，无垂

直于种植体表面的纤维，这种排列方式不利于游离龈贴附在

种植体表面；种植义齿的结合上皮增殖能力弱而渗透性强，

与种植体表面的半桥粒附着强度不如天然牙。这些解剖特点

使种植体周围软组织抵御口腔中生物和机械性侵袭的能力不

如天然牙。对种植体周围炎患者的统计分析表明粘接剂残留

是造成种植体周围炎不容忽视的原因之一，靠粘接固位的修

复体粘接时残余的粘接剂会引起口腔微生物堆积
[7]
，增加种

植体周围炎的发生率
[8]
，研究发现残留的粘接剂未去净会造

成龈沟探诊出血和脓肿形成，明显增加了炎症的发生
[9]
。目

前种植体周围炎发生率高但疗效欠佳
[10]
，因此应以预防为主，

去除种植体周围的菌斑滞留因素，粘接时对种植体周围组织

进行排龈去除多余粘接剂是必要的。

鉴于这些原因，以及种植体的特殊性，在种植体周围进

行排龈时应小心谨慎，确保施加的排龈力是温和的
[11]
，适用

于种植体周围的排龈方法很少。种植体周围黏膜的再生能力

不如牙周黏膜，龈沟底部没有角化龈，使用牙龈旋转刮除术

会加深龈沟或使其严重衰退，使用电刀可能会通过金属种植

体结构向骨传导电流，引起骨性或黏膜坏死，所以牙龈旋转

刮除术、电刀都不适用于种植体周围；排龈线排龈法只适用

于龈沟较浅、牙龈较厚的情况；CO2 激光在种植体印模时很

有用，但它是侵入性的，无法满足保守治疗的原则，所以激

光排龈法也应选择性应用，须小心谨慎，以防牙龈边缘产生

凹槽影响患者的外观美。排龈膏排龈法适合于多个种植体距

离较近时，因为它可以避免牙龈乳头炎
[11]
，但是牙龈回缩过

程不仅要自然地暴露基牙的边缘，而且不能改变种植体的表

面，有研究表明 Expasyl 会使种植体的最初表面发生改变，

其中种植体的领圈变化最大
[12]
，所以对于种植体而言，排龈

膏是瑕瑜互见的，其对种植体的明确影响有待进一步研究。

种植体支持的牙冠修复最常遇到的问题是咬合力分布不均匀

和种植体各部分承受的不适当的扭力，研究报告采用一种新

的牙龈收缩系统 (G 型袖口 G-Cuff) 直接印模种植基台，获得

基台水平的印模，修复完成后的种植体支持的牙冠达到了更

好的长期效果
[13]
；G-Cuff 主要是支持种植体基台周围的软组

织，不会损伤种植体周围组织，不会使粘接剂残留，且印模

可靠度高，适合任何的固定桥和单冠修复。

最新研究表明，排龈线排龈法对种植体周围软组织的损

伤也是可逆的
[6]
，在损伤龈沟沟内上皮，破坏结合上皮的封

闭后，骨水平种植义齿周围软组织的龈沟液量会明显增多，

这种情况是有利的，因为龈沟液中肿瘤坏死因子 α 含量升高

可使大量炎症细胞浸润以吞噬细菌，增多的龈沟液还可以冲

洗龈沟以排出细菌及炎症渗出物，这些防御机制可以促进软

组织损伤的恢复，之后牙龈的 GI、龈沟液量、肿瘤坏死因子

α 约在排龈后第 14 天恢复至排龈前水平。此外，较厚的牙

龈是更有弹力的，不容易退缩而是倾向于形成袋，因此对于

种植体周围排龈来说，厚的牙龈生物型是更有益的
[11]
。

2.2   各种排龈方法及优缺点

2.2.1  机械排龈  机械排龈法是将排龈线置于龈沟来达到推开

牙龈的目的，排龈线有不同的形状和粗细型号，使用时根据

龈沟深度和游离龈的松紧度选择合适的排龈线，保持排龈器

的尖端与牙体呈 45° 角，在干燥环境中按顺序轻轻地将排龈

Review
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线压入龈沟内，使排龈线不高出龈缘，排龈完成取出排龈线

时应湿润排龈部位，以防排龈线与牙龈或血凝块粘连，引起

出血。排龈线需放置在龈沟内足够的时间才能有效排开游离

龈，因为游离龈由多种弹性纤维组成，其弹性形变在一定限

度内与时间有关。数字化模型分析研究显示排龈对不同部位

的龈沟扩大程度不同，时间从 5-10 min 可明显增加牙龈各部

位的龈沟宽度，而从 10-15 min 主要有助于轴角部位龈沟宽

度的扩大与维持，3 个时间下颊侧中部的龈沟宽度均显著大

于轴角部位，因此使用单线机械法排龈至少需要 10 min[14]
。

而最大时间的研究结果不很一致，有研究报道单线排龈法排

龈时间应在 15 min 以内，也有学者认为最大排龈时间不超过

30 min。

机械排龈法分为单线排龈法和双线排龈法，单线排龈法

适用于较薄的游离龈、较浅龈沟，双线排龈法适用于较厚的

游离龈、较深的龈沟。双线排龈法先在龈沟内置入一根排龈

线，精修肩台，再选一根排龈线置入，10 min 后取出上层龈

线取模，取模后立即取出底部龈线，研究发现虽然在预备肩

台及印模时有底部龈线存在于龈沟内，但对牙周组织的影响

较单线排龈法小，修复体边缘密合程度好
[15]
。相关文献资料

表明，患者利用双线排龈法之后，其排龈效果显著，游离牙

龈、基牙肩台的边界、牙龈出血情况以及印模清晰度明显优

于利用单线排龈法的患者，且不良反应少，修复效果好
[16-17]

。

但若牙龈出现轻度炎症时，牙龈组织内炎症细胞增多，毛细

血管充血，纤维成分减少，结合上皮易遭受损害，排龈线排

龈产生的机械压力会损伤结合上皮，造成龈沟内出血增多。

排龈线排龈对牙周组织造成的急性机械损伤最大，包括龈沟

上皮和结合上皮的损伤，不涉及上皮下结缔组织，但其恢复

较快，约在 14 d 后恢复至排龈前水平。

海绵状排龈条是一种新型排龈材料，属于机械压迫排

龈法。常用的 Merocel 可伸缩材料是一种合成的多孔化学材

料，从一种产生网状结构的生物相容性聚合材料中提取的，

易弯曲成形放入龈沟中，这个海绵状材料吸收龈沟液膨胀，

从而对周围牙龈组织产生适当的压力，保证牙龈移位
[18]
，

Merocel 相较于排龈线和排龈硅橡胶来说可产生较大的侧向

和垂直向位移，产生所需位移的时间较排龈线短，且出血少，

易放置。

排龈硅橡胶 (Magic foam cord) 是一种加成型硅橡胶排龈

材料，固化过程中可以产生大量气泡，5 min 可膨胀至原体

积的 160%，利用其体积的膨胀来达到排龈的目的，所以利

用排龈硅橡胶排龈也属于机械压迫排龈法，其不含血管收缩

药，不会损伤牙龈和结合上皮，对牙周组织和全身系统也不

会有影响；因其不含止血剂，控制牙龈出血、龈沟液渗出的

效果不佳，所以主要适用于患者的牙周健康、牙龈无出血、

龈沟液渗出不明显时，也用于多个牙齿需一次完成预备时。

学者研究发现 : 排龈硅橡胶可产生足够的牙龈收缩
[18-20]

；排

龈线和 Merocel 在排龈时均会出血，排龈硅橡胶排龈时不会

引起出血；排龈硅橡胶产生牙龈足够位移所需的平均时间更

少；排龈硅橡胶使用时用自动手枪注射到龈沟周围，容易放

置。MFC 也有其适用的有限性
[21]
，对于边缘位于龈上或龈下

2 mm以上者排龈效果较好，边缘位于龈下深度大于 2 mm时，

排龈效果不如排龈线。

2.2.2   机械化学联合排龈   即将排龈线与化学药物联合应用，

排龈用的药物一般为血管收缩或收敛剂，如硫酸亚铁、氯化

铝、硫酸铁、盐酸四氢唑啉等。最常用的为含肾上腺素的药

物排龈线，使用时医师必须考虑患者的用药史、口腔卫生情

况、排龈数量和所需的时间等，在严重损伤的龈沟内使用肾

上腺素时会使心率加快及血压升高，这种情况下建议使用其

他的止血药物如 5% 硫酸铝替代肾上腺素进行排龈
[22]
，肾上

腺素也不能用于血压或血糖高、有心血管疾病、甲亢等疾病

的患者。研究发现盐酸四氢唑啉类药物较其他药物有更好的

排龈效果，比盐酸肾上腺素对血液循环系统的影响更小
[23]
；

硫酸铁等收敛剂为酸性物质
[23]
，其在酸性条件下促进牙龈组

织形成蛋白沉淀物，堵塞毛细血管口，可以止血和减少龈沟

液渗出，同时其细胞渗透性较低，可影响龈沟内环境的渗透

压，使牙龈组织暂时性收缩，实现排龈的目的。研究显示排

龈药物随着其酸性越强，对细胞造成的损伤越大，15.5% 硫

酸铁溶液会引起明显的牙龈炎，对细胞的毒性最大，使用时

应适当减小浓度，而盐酸肾上腺素对细胞的毒性最小
[24]
。排

龈线经过长时间的化学浸提液浸泡后可抑制牙龈成纤维细胞

增殖
[25]
，诱导其凋亡，适当缩短排龈时间可以增加细胞活性，

降低细胞凋亡率，提高牙周组织的健康，建议肾上腺素排龈

线不超 10 min，硫酸铝排龈线不超 15 min；化学浸堤液的稀

释浓度越高，细胞毒性越大
[26]
，排龈后用水冲洗可移除残留

的药物，减少牙龈损伤。

糊剂型排龈材料也是常用的机械化学联合排龈材料，具

有操作简单、高效省时、疼痛感较小，排龈效果好等优点。

研究发现，在相同的时间内排龈膏可产生足够的牙龈移位，

止血效果好，牙龈损伤小，在保护牙周组织健康方面优于排

龈线
[27-29]

。排龈线的牙龈推移效果较排龈膏明显，但排龈膏

的 GI、BI 值变化比排龈线小
[30]
，也有研究发现排龈膏可较

排龈线产生更大的水平位移
[31]
。排龈膏对牙周组织的机械损

伤较轻微，主要在龈沟上皮，结合上皮损伤小；其对牙周组

织存在一定化学损伤，使龈沟上皮下结缔组织内大量炎症细

胞浸润，恢复较慢。常用的排龈膏是 Expasyl 排龈膏，有以

下优势：膏体中含有 15% 氯化铝，可显著控制牙龈出血及龈

沟液渗出过量；无需麻醉；牙周组织损伤较小；操作时间短，

在不超过 2.5 min 的时间里就能使牙颈部充分露出；可与其

他技术合用；适应证广，可用于种植体周围排龈及粘接排龈，

无绝对禁忌证。有研究表明，由于 Expasyl独特的假弹性特征，

随着施加压力的增大，材料内部的剪切应力也增加，Expasyl

的黏性降低
[29，32]

，同时放置后的任何操作都会降低黏度，

以帮助其进入龈沟，排龈膏进入龈沟产生的压力比置入排龈

线时少 37.7 倍，比置入排龈线后少 10 倍；排龈膏也有其不

足之处，一是有牙周袋时 Expasyl 可能会注射到袋底等不易
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清洁的部位，二是 Expasyl 对牙龈产生的急性损伤较小但恢

复较慢
[33]
。研究还发现，Expasyl 的残留对 poly(vinyl siloxane)

(PVS)、polyether(Monophase)、polyether(Impregum) 三 种 弹

性印模材料的聚合有明显的抑制作用
[34]
；印模时必须彻底的

清除 Expasyl，随后用 3%H2O2 清洗可显著降低这种对聚合反

应的抑制作用；并且 Expasyl 不能与单相聚醚材料一起使用。  

此外，对于排龈过程中出血问题的解决，有一些效果较

好的止血剂。止血剂 ViscoStat Clear 的成分为 25% 氯化铝，

排龈线经其浸泡后使用，可使蛋白质凝固从而抑制出血，对

牙周组织的损伤可在后期恢复且不会明显影响树脂水门汀的

粘接强度
[35]
；Racegel 是一种新型止血药，含有 25%的氯化铝，

因其热力学性质，与组织接触时会变得黏稠，用水冲洗时其

热效应是可逆的，不会刺激周围组织，可联合排龈线或单独

使用
[36]
，但是 Racegel 呈流动胶体样，对牙龈的挤压作用较

弱
[37]
。然而，有相关外文资料表明，止血剂可以改变牙本质

表面的性质增强其抗酸蚀的能力，因此与全酸蚀系统相比，

自酸蚀系统的酸性相对较低，可能不足以充分酸蚀更具抵抗

力的牙本质表面，而导致粘接剂的粘接强度变低
[38]
，建议止

血剂应被冲洗干净，然后结合使用全酸蚀系统
[39]
。

2.2.3   激光排龈   近年来在口腔领域广泛应用的激光具有无

痛、精准、损失小的优点，激光排龈后牙龈退缩量更接近于

沟内上皮的厚度，远大于 0.2 mm[40]
，有研究表明激光排龈是

很有效的，可产生约 0.48 mm 的龈沟宽度
[41]
。半导体激光的

光波将牙龈组织内的血红蛋白和黑色素等特异性吸收，通过

热效应将其分解，主要作用于软组织，疼痛较轻，对软组织

的保护优于排龈线
[42]
。 Er:YAG 激光的波长 (2940 nm) 与水的

主吸收峰重叠
[43]
，口腔软硬组织中的水分子可以吸收其携带

的能量，并聚集于光斑能量照射区，发生烧蚀作用，使水的

体积膨胀产生巨大能量，发生微爆破，准确地切削牙龈龈沟

上皮；铒激光有杀菌、对组织热损伤小、疼痛小、选择性去

除牙体组织等特点
[44]
；研究表明，铒激光排龈时间短，痛感

轻，排龈后炎症反应轻，龈沟出血少，减少了止血药物的使

用，有益于牙龈健康，较排龈线更适合于有轻度牙龈炎的患

者
[45]
。Nd：YAG 激光排龈和二极管激光排龈均比排龈线排龈

法时间短、无痛率高
[46-47]

。但激光也有其缺点，激光不适合

止血，不能提供触觉反馈，有损伤结合上皮的危险
[36]
，且激

光价格较高，临床无法普遍运用。

2.2.4  高频电刀排龈法   利用高频电刀头产热直接作用于牙龈

组织，切除部分沟内上皮，使游离龈与预备体边缘之间呈现

出足够间隙，操作简便，排龈效果好；电刀作用于周围组织

无特异性，但可破坏牙体硬组织
[48]
。高频电刀切割准确，止

血效果好，可充分暴露牙齿颈部，能够获得更清晰的治疗操

作空间和较好的牙体龈方形态，利于楔缺的充填、牙体预备、

印模等操作
[49]
；使用高频电刀时应注意以下几点

[49]
：①尽

量不要让电针工作端接触牙体，减少牙髓敏感及不适；②禁

止在同一位点频繁切割，以防大量的热损伤造成牙龈坏死，

延长恢复时间；③切龈的量为露出龋损便可，尽可能远离结

合上皮，避免破坏生物学宽度后加剧牙龈、牙周的损伤。电

刀排龈不适合用于种植体周围
[11]
，电极可通过金属种植体向

骨传导电流，而不是通过更分散的牙龈组织通路，电极尖端

的集中电流可产热引起骨性或黏膜坏死。

2.2.5  临时冠排龈   在传统的二次排龈法中，鉴于颈部肩台的

影响及弹性纤维收缩使游离龈塌向颈部，排龈线常常难以就

位，排龈效果及印模清晰度欠佳。临时冠的颈部 1/3 突度可

扩展牙龈，防止游离龈向颈部塌陷，牙体预备后制作临时冠

来辅助第二次排龈，可以帮助排龈线完全、准确地就位，获

得显著的牙龈退缩效果，有效扩大龈沟，使印模边缘清晰，

保证工作模型的精确
[50]
。设计为龈下边缘的冠桥修复体在粘

接前利用临时冠辅助排龈可减小排龈难度，提高排龈效果。

2.2.6  牙龈旋转切割法   旋转切割术是使用高速涡轮机快速切

除牙龈组织，在边缘处创建一个槽，对于健康、无病的天然

牙齿周围组织，如果存在足够的角化龈，旋转刮除术会导致

牙龈沟的轻微加深，对牙龈边缘高度的影响很小
[11]
。但种植

体周围龈沟的底部没有角化龈，可能会对旋转刮除术反应过

度，加深牙龈沟或使其严重衰退，且在切割软组织时不能提

供触觉反馈，可能会导致种植体表面的接触损伤和过度压迫，

所以牙龈旋转切割法不适合在种植体周围使用。

2.2.7  推龈器  推龈器用于设计为龈下肩台的基牙预备时，学

者根据需求研发了一种可以在高速手机头上使用的推龈器，

由固位卡片、固位旋转环、主杆和推龈工作尖组成；固位卡

片为宽叶，卡在高速手机头上，固位旋转环放在高速手机转

轴出口处，起稳定作用，推龈工作尖为圆弧形、扁平状，设

有刻度标记，可精准定位肩台的位置。研究表明，推龈技术

优于排龈线排龈，能有效控制肩台的位置，减少牙龈损伤，

提升基牙边缘完成线的质量
[51]
。传统的排龈技术对医师的操

作要求较高，初学者不好掌握，同时存在较多不易控制的因素，

进行龈下肩台的制备时容易损伤牙龈，推龈器将推龈和龈下

肩台精准定位结合起来，再加上其牙龈保护作用，使其得到

重视。但个体的牙齿外形差异大，推龈器并不能与之完全匹配，

有报告将排龈线与推龈器联合应用于龈下楔状缺损
[52]
，较两

者单独使用时成功率高。

2.3   排龈效果的影响因素

2.3.1  牙龈生物型   不同生物型及牙龈形态对排龈的预后是不同

的，牙龈生物型可分为薄龈生物型 / 扇形牙龈、厚龈生物型 /

平形牙龈、厚龈生物型 / 扇形牙龈 3 种
[53]
，见表 1。Expasyl 排

龈膏借助本身的重力推开牙龈，力量仅为 0.1 N/mm2[55]
，较均匀

持续，操作过程无痛无创，对薄龈生物型和厚龈生物型均有较

好的效果。牙龈生物型也会影响药物排龈线的排龈效果，肾上

腺素排龈线排龈后薄龈型牙龈的退缩量大于厚龈型牙龈
[56]
，薄

龈型牙龈应该适当缩短药物排龈线的放置时间；研究发现药物

排龈线排龈后，薄龈生物型 / 扇形牙龈较其他 2 种牙龈型更易

发生永久性牙龈退缩
[53]
。临床上应重视薄龈型牙龈，在排龈前

先进行预后评估并于术前告知患者，尽可能操作规范以最大程

度地减小牙龈损伤。

综  述
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着，使患者感到肿胀、断裂等不适，而排龈膏可减少结合上

皮损伤，减轻疼痛，同时可获得有效的排龈宽度
[37]
。  

目前在种植体周围应用排龈技术的报道较少，种植体周围

排龈的相关研究也较少，但是种植体周围残留粘接剂或存在任

何可能会使菌斑滞留的因素都会增加种植体周围炎发生率，所

以在种植体周围进行排龈去除这些因素对于降低种植体周围炎

的发生及提高种植远期效果都是必要的。种植体周围组织与正

常牙周组织是有不同的，所以对于排龈时受到机械化学刺激的

反应必定也是不同的，为了保证种植修复的美观及远期效果，

在印模之前必须小心地保护种植体周围组织
[29]
，较小的压力和

微小的软组织损伤，会减小最终种植体修复时牙龈衰退的可

能性。排龈线、排龈膏、激光等排龈方法均有其适应证，需

谨慎应用以防损伤种植体周围组织从而引起种植体周围炎
[58]
。

G-Cuff 较其他排龈方法优点明显，不会损伤种植体周围组织，

不会使粘接剂残留，利用 G-Cuff 进行排龈来制备基台水平的

印模，远期修复效果较好，有较大的临床应用价值，建议在

临床推广。

关于排龈后是否造成牙龈的永久性退缩这一问题，研究结

论不一。大部分研究认为机械法排龈、机械化学法排龈、激光

排龈等排龈方法造成的牙龈退缩是可逆的，大约半个月后 GI、
GR、龈沟液量等可恢复至排龈前水平。但近年有研究表明排龈

会造成永久性的牙龈轻微退缩，不易用肉眼观察到。利用三维

模型分析比较发现半导体激光和药物排龈均会造成轻微的牙龈

永久性退缩
[48]
，半导体激光造成的退缩量为 0.125 mm，药物排

龈为 0.2 mm；也有研究显示机械排龈法的牙龈回缩量为 0.19-
0.23 mm，化学方法为 0.02-0.46 mm，手术方法的记录范围为

0.03-0.45 mm[59]
。若排龈后牙龈会发生一定量的永久性退缩，

在前牙冠修复时就需要将肩台的位置设计于龈沟内并距离龈缘有

一定距离，医师意识到这个问题后可以很好地在临床上指导前牙

肩台的位置，以防修复完成后全冠边缘暴露于龈上而影响美观。

如前所述，各个方法均可达到弹性印模材所需的最小龈沟

宽度，甚至更宽，都具有临床应用价值，各个方法的优劣性及

作用效果已被大家公认，同时，排龈方法并不是只能单一的应用，

两种方法同时应用往往能取得更好的效果，比如临时冠辅助排

龈线排龈，排龈线联合止血药物，排龈线与排龈膏联合应用等
[60]
，

排龈效果及远期临床效果都更让人满意。在选择排龈方法时应

根据其适应症及优缺点，结合患者的具体情况，选择最适合患

者的方法，最大程度地减少对牙周组织的损伤。

小结：①排龈后龈沟宽度应至少为 0.2 mm，各种排龈

方法排龈后龈沟均可达到该宽度，甚至更宽；②排龈造成的

牙周组织损伤可在约半个月后恢复，但不会恢复至排龈前水

平，均可造成轻微的牙龈永久性退缩，在临床上牙龈的永久

性退缩量可以指导修复基牙肩台的位置，以防冠边缘暴露影

响美观；③排龈效果的影响因素很多，除了排龈时间、牙龈

生物型、基牙形态之外，还有排龈方法、排龈材料、龈沟深

度、牙位、医师操作等因素都会影响排龈效果，临床上应综

合各种因素选择合适的排龈方法及排龈时间，以达到所需要

表 1 ｜牙龈生物型特点

牙龈生物型 特点 排龈的方法 建议

薄龈生物型 /

扇形牙龈

薄龈型牙

龈偏向于

发生退缩

薄龈生物型应用单线排龈、双线

排龈、排龈膏排龈的排龈效果相

差不大
[54]
；薄龈生物型游离龈薄，

弹性纤维较少，回弹力较弱，单

根排龈线即可打开龈沟，获得足

够的宽度使印模材料进入以制取

连续清晰的印模

薄龈生物型使用排

龈膏排龈，提高患者

的舒适度；薄龈型牙

龈应该适当缩短药

物排龈线的放置时

间

厚龈生物型 /

平形牙龈；

厚龈生物型 /

扇形牙龈

厚龈型牙

龈偏向于

发生炎症

厚龈生物型应用排龈膏和双线排

龈法的排龈效果比单线排龈法 

好
[54]
；厚龈生物型游离龈厚，

弹性纤维较多，回弹性较大，单

线排龈无法获得足够的龈沟宽

度，双线排龈可进一步扩大龈沟，

且可应用于较深的龈沟

厚龈生物型使用双

线法和排龈膏排龈

2.3.2   排龈时间   排龈线必须在龈沟内放置足够的时间才能

扩展龈沟至所需宽度并维持一段时间，排龈膏也需要一定的

时间才能控制出血、控制龈沟液的渗出，所以充足的排龈时

间才能保证良好的排龈效果，但为了避免造成牙周组织不可

逆的损伤，排龈时间也不宜过长。在一定时间内随着排龈线

排龈时间的延长，排龈效果的满意率会逐渐增加，使用单线

排龈法排龈至少需 10 min；关于应用排龈线排龈的最大时间，

有人认为超过 15 min 会增加牙龈退缩的概率，薄龈生物型排

龈线的使用不要超过 15 min[57]
，厚龈生物型排龈时间可适当

延长，有人认为不超 30 min 即可
[25]
。排龈线经化学浸堤液

浸泡过长时间后会抑制牙龈成纤维细胞增殖
[25]
，诱导其凋亡，

故应适当缩短其排龈时间，保护牙周组织的健康，建议肾上

腺素排龈线不超 10 min，硫酸铝排龈线不超 15 min。
2.3.3   基牙形态   基牙形态也会明显影响基牙的排龈效果，

有文献资料表明，没有龈下缺损，临床牙冠高度正常的基牙

使用双线排龈、临时冠辅助排龈、排龈膏等的排龈效果都较

单线排龈好，残根、短冠基牙会影响排龈线的放置，使用临

时冠辅助排龈和排龈膏均比双线排龈效果更佳，说明基牙形

态会影响双线排龈法的排龈效果，临床建议最好对残根、短

冠基牙做术前评估以选择适合的排龈方式。

3   讨论  Discussion 
排龈技术要求排龈后至少有 0.2 mm 的龈沟宽度，以保证

足够的印模材料进入以精确记录基牙的颈内边缘。排龈方法

大致可分为机械排龈法、机械化学排龈法、外科排龈法三大类，

机械排龈法包括单双线排龈法、海绵状排龈条、排龈硅橡胶等，

机械化学排龈法包括药物排龈法、排龈膏等，外科排龈方法

包括电刀排龈、激光排龈，牙龈旋转切割法等。牙龈上皮附

着受到过大的力会被破坏，研究表明牙龈上皮附着可经受介

于 1-2.5 MPa 的压力，可造成结合上皮受损的压力为 1 MPa，

大于 2.5 MPa 的压力会造成结合上皮的破损，而利用排龈线产

生的机械压力一般在 2.5-5.0 MPa 之间，排龈膏产生的压力仅

仅为 0.1 MPa 左右，所以使用排龈线排龈可能会破坏上皮附
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的排龈效果；④排龈最重要的是要保护牙周组织，在操作过

程中应根据患者的全身情况及牙周情况合理选择排龈方法，

在临床效果最大化的同时对牙周的损害最小化，选择正确的

排龈技术应有科学的指导，而不是考虑材料的成本及术者的

个人偏好，对于选择排龈方法如何提供科学的指导、排龈时

间、干预成本等还需继续研究；⑤种植体周围排龈虽目前应

用较少，但对降低种植体周围炎的发生及提高远期修复效果

是必要的，排龈线、排龈膏、激光等排龈方法都需要根据其

适应症谨慎应用，G-Cuff优点明显，不会损伤种植体周围组织，

不会使粘接剂残留，可直接制取基台水平的印模，较其他排

龈方法更适合种植体周围。
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