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埋伏阻生齿的护理配合
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埋伏阻生齿基本概念与分类



埋伏阻生齿是指牙齿在颌骨内由于位置不当，不能萌出到正常咬合位置，而被部分或完全包埋于骨

内的牙齿。

主要包括遗传因素、颌骨退化、牙齿磨损不足、乳牙滞留、多生牙等。这些因素可能导致牙齿萌出

障碍，形成埋伏阻生齿。

定义

发病原因

定义及发病原因



临床表现
埋伏阻生齿通常无明显自觉症状，但可能引起邻牙移

位、牙根吸收、含牙囊肿等并发症。部分患者可能出

现ju部肿胀、疼痛等症状。

诊断方法
主要通过口腔检查、X线片或CT等影像学检查进行诊

断。医生会根据牙齿的位置、方向以及与邻牙的关系

等因素，制定合适的治疗方案。

临床表现与诊断方法



治疗方法及预后评估

治疗方法

包括外科手术暴露牙齿后正畸牵引、直接拔除

等。具体治疗方法应根据患者的年龄、牙齿位

置、邻牙状况等因素综合考虑。

预后评估

治疗后需定期随访，观察牙齿的萌出情况、邻

牙的状况以及咬合关系等。一般来说，早期发

现并及时治疗的埋伏阻生齿预后较好。



建议在替牙期定期进行口腔检查，及时发现并处理乳牙滞留、

多生牙等问题。此外，避免用牙咬硬物，以减少牙齿磨损和

颌骨退化的风险。

并发症预防

对于已经出现的并发症，如邻牙移位、牙根吸收等，应根据

具体情况采取相应的治疗措施。如邻牙移位可进行正畸治疗，

牙根吸收可进行根管治疗等。同时，对于含牙囊肿等并发症，

也需进行手术治疗。

处理措施

并发症预防与处理措施
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手术前准备工作



缓解患者紧张情绪

通过交流、解释手术过程和

预期效果，帮助患者放松。

建立信任关系

运用良好的沟通技巧，使患

者对医护人员产生信任感。

术前宣教

向患者介绍手术相关知识，

包括手术目的、方法、注意

事项等。

患者心理疏导与沟通技巧



包括血常规、尿常规、心电图等，以

评估患者身体状况。

常规检查

检查牙齿排列、咬合关系及口腔卫生

状况，确定手术方案。

口腔检查

拍摄X光片或CT片，了解埋伏阻生齿

的位置、形态及与周围zu织的关系。

影像学检查

告知患者术前禁食、禁水时间，以及

避免服用影响凝血功能的药物等。

注意事项

术前检查项目清单及注意事项



手术室消毒

确保手术室空气洁净，减少感

染风险。

手术器械准备

准备齐全的手术器械，并检查

器械是否完好、消毒是否合格

。

设备检查

检查手术所需的仪器设备，如

牙科椅、无影灯、吸引器等，

确保正常运转。

手术室环境准备和设备检查



根据手术难度和患者身体状况，选择合适的麻醉方式，如ju部麻醉
或全身麻醉。

麻醉方式选择

评估患者对麻醉药物的耐受性和过敏史，确保麻醉安全。

安全性评估

告知患者麻醉相关注意事项，如术前禁食禁水时间、保持呼吸道通畅
等。同时，准备好急救药品和设备，以应对可能出现的麻醉并发症。

麻醉前准备

麻醉方式选择及安全性评估
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手术中护理配合要点



消毒范围应广泛，包括口唇、口角、面颊部、颈
下及上胸部等。

铺巾应采用四块无菌巾，分别覆盖患者头面部及
两侧颈部，仅显露手术野。

消毒和铺巾过程中应严格遵循无菌操作原则，避
免污染手术区域。

消毒铺巾操作流程规范



器械护士应提前准备
并检查手术所需器械，
确保其完好无损、消
毒合格。

传递器械时应做到稳、
准、快，与医生配合
默契，确保手术顺利
进行。

使用器械时应轻拿轻
放，避免损坏器械或
对患者造成不必要的
伤害。

器械传递和使用注意事项
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保持呼吸道通畅，及时清除口腔分泌物和血液，防止误吸和窒

息。

01
术中应密切观察患者血压、心率、呼吸等生命体征的变化，发

现异常及时报告医生并配合处理。

02
对于紧张、恐惧的患者，应给予安慰和鼓励，缓解其不良情绪。

观察患者生命体征变化
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