
无无痛痛微微创创拔拔牙牙开开启启拔拔牙牙新新时时代代
泰医附院口腔科专家：专用手术器械、操作轻，疼痛感大大降低

本期空中诊室，我们邀请到泰山医
学院附属医院口腔科、口腔医学教研室
副主任，医学硕士，副主任医师、副教
授，访美学者，中华口腔医学会会员邢
在臣，他为我们讲解了微创拔牙的相关
知识。

“牙疼不是病，疼起来要人命”在日
常生活中，很多人都会出现牙齿问题，
而拔牙则是解决这一问题最直接的方
式。但是很多人对拔牙存在恐惧心理。
邢在臣副教授表示，无痛拔牙的出现让

这一问题迎刃而解。
拔牙钳、锤子……看看这些拔牙常

用的器具，相信很多人都会心理一激
灵。的确，很多人因为疼痛难忍，拒绝拔
出坏牙，导致疾病无法从根本上得到控
制。邢在臣副教授介绍，随着医学技术
不断发展，为了不再让拔牙变成一种恐
惧，医学上即提出无痛微创拔牙。

“无痛微创拔牙技术利用计算机控
制无痛麻醉注射仪，使用一次性镇痛
泵，应用微创、微动力技术，在拔牙过程

中根据患者自觉疼痛程度调节镇痛效
果，使用专业的外科涡轮机手机、外科
微动力技术系统和微创手术器械进行
拔牙手术操作，在患者基本没有痛感的
状态下去除骨组织、分割牙齿，拔除患
牙。”邢在臣副教授说，无痛微创补牙手
术损伤极小，既有利于补牙创口的愈
合，保持牙槽骨完整性又减轻了患者的
疼痛感和畏惧感。

无痛微创拔牙，使用专用的微创拔
牙器械，手术操作轻、创伤小，引发拔牙

并发症的几率极低，术后患者伤口感染
机会大为减少，疼痛较轻，创口愈合较
快。

“无痛拔牙避免了传统拔牙手术应
用锤子敲击容易引起的邻牙损伤、颞下
颌关节损伤、甚至颌骨骨折等严重并发
症，手术操作轻、创伤小、痛苦少，愈合
快，预后好，并且适用于所有患者。”邢
在臣副教授表示，对于死髓牙、智齿、埋
伏牙等临床上操作复杂的牙齿无痛拔
牙非常受用。 （路伟）
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邢在臣，泰山医学院附属医院口腔科、口腔医学教研室副主任。医学硕士，副
主任医师、副教授。访美学者，中华口腔医学会会员。

1996年毕业于山东医科大学口腔医学系，1996年至2003年在泰山医学院附属医
院口腔科从事口腔临床医疗及教学工作，2003年9月至2006年7月于上海同济大学攻
读硕士学位，师从著名口腔颌面外科专家潘可风教授。2014年9月～2015年4月赴美
国密西根大学(University of Michigan，UM)进行口腔种植外科和颌面肿瘤修复重建
学习和研究，接受了国际最先进的诊疗技术的理念教育及规范培训。获得了美国密
西根大学授予的口腔种植外科和显微外科FELLOW证书，擅长诊治颌面部良恶性
肿瘤、各类脉管瘤和脉管畸形、先天与后天的组织缺损、颅颌面多发骨折等疾病及
牙颌畸形的正颌治疗，擅长并率先开展了牙种植手术和无痛、微创拔牙术。参编学
术专著2部，在国家、省级专业刊物发表论文多篇，主持、参加省级、校级课题多项。

门诊时间：周一
电话：0538—6237490(门诊) 6231065(病房)

对于很多要拔牙的患者来说，无痛微创的确给他们带来了福音。泰山医学
院附属医院口腔科、口腔医学教研室副主任，医学硕士，副主任医师、副教授，
访美学者，中华口腔医学会会员邢在臣做客本期空中诊室，他表示，和传统拔
牙相比，无痛微创拔牙除了疼痛轻还有创伤小、并发症少等独特优势。
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无无痛痛微微创创拔拔牙牙优优势势多多
造造福福广广大大牙牙疼疼患患者者

口腔科始建于建院初期，是我院
最早建立的科室之一。经过几代人的
努力，科室不断发展壮大，目前已成
为泰安地区重要的口腔疾病诊疗、防
治以及教学科研基地。科室技术力量
雄厚，具有较合理的人才梯队，临床
业务包括四个专业组：即口腔内科
组、口腔修复组、口腔正畸组、颌面外
科组。现有医师15人，其中主任医师、
教授2人，副主任医师、副教授3人，主
治医师7人，住院医师2人，主管技师1
人，门诊护士1人。有硕士学位者7人，
在读博士1人，在读硕士3人。

1、口腔颌面外科组
口腔颌面外科有医师6人，其中主

任医师2人，副主任医师1人，主治医师
2人，住院医师1人。牙科综合治疗椅3
台，病房设10张床位，诊治范围包括口

腔颌面颈部囊肿、肿瘤、炎症、先天畸
形、后天畸形、外伤、诸面骨骨折、牙及
牙槽外科等疾病，三叉神经痛、头颈部
肿瘤摘除、上下颌骨良恶性肿瘤切除
术、口腔恶性肿瘤的舌颌颈联合根治、
带蒂肌皮瓣和游离皮片移植、舌颊再
造修复术、广泛颌面部复杂骨折复位
内固定术、种植牙等。

2、口腔内科组
口腔内科拥有口腔综合治疗椅2

台。医师3人，其中具有硕士学位2人，
包括副主任医师1人，主治医师2人。主
要承担大量的牙体牙髓病和牙周粘膜
病的诊疗。先后开展了氢氧化钙糊剂
根管消毒及根管充填术、活髓切断术、
根尖切除术、牙龈翻瓣术、牙龈再生
术、牙周缺损植骨术，超声波洁治术以
及残根、残冠及折裂牙的保存治疗，已

完成卫生厅课题1项，在研2项。
3、口腔修复组
口腔修复科是治疗牙体缺损、牙

齿缺少、牙列缺失的专业科室。现有医
师3人：主治医师2人、主管技师1人，具
有研究生学历1人，曾在山东大学口腔
医学院进修学习。主要医疗业务是口
腔颌面部缺损的义齿、赝复体修复治
疗工作。可摘部分义齿可制作连模铸
造的不锈钢、钴铬合金支架，牙齿美容
修复包括断牙再接，着色牙的光固化
复合树脂修复，牙列畸形的快速矫治，
颌骨骨折不开刀牵引复位固定等

4、口腔正畸组
口腔正畸科是治疗牙颌畸形的

专业科室。现有医师2人：主治医师1
人、住院医师1人，都具有研究生学
历，曾在北京大学口腔医学院进修学

习。拥有正压抽真空压膜机，计算机
化X线头影测量系统，近年来引进国
外先进的Typodont模拟矫治系统，将
临床疑难复杂的错(牙合)模型转移至
Typodont系统模拟矫治，提高了矫治
的安全性和可靠性。正畸科治疗范围
包括：前牙反 (牙合 ) (地包天、兜齿 )；
牙列拥挤、排列不齐；牙列间隙、腭盖
高拱；下颌前突；上颌前突；双颌前
突；前牙深覆 (牙合 )；前牙开 (牙合 )；
错颌畸形的早期治疗等，同时开展各
种牙列不齐及面部发育不对称的早
期咨询及治疗。应用目前世界先进的
矫治技术、差动矫治技术及自锁矫治
技术等。

电话：0538-6231065(医生办公室)
6231063(护士站) 6237490(门诊)
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泰山医学院附属医院口腔科副主任，口腔医学教研室副主任，医学硕士，

副主任医师、副教授邢在臣。

“拔牙的疼，已经无法用语言来形容
了。”前一段时间，一名市民拔完智齿后
这样说道。邢在臣副教授表示，传统拔牙
疼痛感强烈，让很多人望而却步，但是无
痛微创拔牙却几乎没有明显的疼痛感，
一般人群都很容易接受。

除了疼痛小，无痛微创拔牙的创伤
也比较小，医生使用的器械均为精细器
械，操作准确，能最大程度减轻患者损
伤。局部损伤小，术后局部肿胀、疼痛明
显减轻。

时间短也是无痛微创拔牙的另外一
个优点，“使用高速涡轮钻可准确去骨，
避免了使用骨凿去骨的时间，手术视野
清楚，手术时间明显缩短，拔牙时间一般

只有传统拔牙时间的三分之一左右。”邢
在臣副教授说。

传统方式拔牙之后，发生并发症的
可能性比较大，但是无痛微创拔牙的并
发症比较少，能够有效避免大量去除牙
槽骨，无痛微创拔牙术后出血、肿胀、疼
痛、神经损伤、感染、张口受限、颞颌关节
损伤等情况的出现。

在心理影响方面，邢在臣副教授表
示，由于手术整个过程不使用凿子和锤
子，较传统拔牙少了许多粗暴的敲、凿等
恐怖动作，不会使患者尤其是儿童、老年
产生恐惧感，以及较少的并发症，使得手
术对患者心理影响也要比传统拔牙小很
多。

拔牙时间短，疼痛小并发症也少

本报记者 路伟

邢在臣副教授特别提醒，用
无痛微创拔牙前，要做好充分的
准备。首先，拔牙前一晚应有良
好的睡眠。拔牙当日不要吃太
饱，提前到候诊室休息30分钟。

“拔牙前3天口服降压药，拔
牙 当 日 血 压 低 于 1 6 0 /
95mmHg。”邢在臣副教授说，长
期服用阿斯匹林等抗凝药物的
患者，拔牙前停止服药7天，拔牙

后1-3天恢复吃药。
心脏病患者拔牙应在没有

心悸、憋气等不适症状，且心电
图显示无严重异常的情况下方
可进行。心肌梗塞及脑血管病患
者，要在病情稳定至少6个月以
上，才可进行拔牙。

糖尿病患者空腹血糖应低
于8 . 8mmoL/L，术前服用抗生
素3天，以增加机体抗感染能力。

无痛微创拔牙前控制好血压

心梗患者病情稳定一年可拔牙
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