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黏膜下注射不同剂量地塞米松改善下颌第三磨牙拔除术后症状的疗效观察 
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摘  要：目的  研究不同剂量地塞米松黏膜下注射对下颌第三磨牙拔除术后症状的临床疗效。方法  选取 2016 年 8 月—2016
年 11 月复旦大学附属中山医院和上海市静安区牙病防治所收治的拔除下颌第三磨牙患者 156 例，随机分为对照组（53 例）、

地塞米松 4 mg 组（51 例）和地塞米松 8 mg 组（52 例）。对照组术前于下颌第三磨牙黏膜周围 1 cm 范围内注射生理盐水。

地塞米松 4 mg 组术前于下颌第三磨牙黏膜周围 1 cm 范围内注射地塞米松磷酸钠注射液 4 mg。地塞米松 8 mg 组术前于下颌

第三磨牙黏膜周围 1 cm 范围内注射地塞米松磷酸钠注射液 8 mg。观察 3 组的第三磨牙拔除术后症状严重度（PoSSe）量表

评分，比较 3 组的术后肿胀程度和最大张口程度。结果  治疗后，地塞米松 4 mg 组和地塞米松 8 mg 组饮食、言语、肿胀、

疼痛、日常生活评分和总评分明显低于对照组，3 组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且地塞米松 8 mg 组这些观察指标

下降程度明显优于地塞米松 4 mg 组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，地塞米松 8 mg 组 1 级肿胀占比明

显高于对照组和地塞米松 4 mg 组，而 3、4 级肿胀明显低于对照组和地塞米松 4 mg 组，3 组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。术后 1 周，地塞米松 4 mg 组和地塞米松 8 mg 组最大张口程度明显大于对照组，3 组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。结论  黏膜下注射地塞米松可改善下颌第三磨牙拔除术后症状，可减少术后肿胀程度，增加术后 1 周最大张口

程度，且地塞米松 8 mg 优于地塞米松 4 mg，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of submucosal injection with different doses of dexamethasone 
to improve postoperative symptoms of mandibular third molar extraction 
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Abstract: Objective  To study the clinical effect of submucosal injection of dexamethasone to improve postoperative symptoms of 
mandibular third molar extraction. Methods  Patients (156 cases) with mandibular third molar extraction in Zhongshan Hospital of 
Fudan University and Shanghai Jingan Dental Clinic from August 2016 to November 2016 were randomly divided into control group 
(53 cases), dexamethasone 4 mg group (51 cases) and dexamethasone 8 mg group (52 cases). Patients in the control group were 
submucosal injected with normal saline within 1 cm range of mandibular third molar. Patients in the dexamethasone 4 mg group were 
submucosal injected with 4 mg Dexamethasone Sodium Phosphate Injection within 1 cm range of mandibular third molar. Patients in 
the dexamethasone 8 mg group were submucosal injected with 8 mg Dexamethasone Sodium Phosphate Injection within 1 cm range of 
mandibular third molar. After treatment, the postoperative symptom score (PoSSe) was evaluated, and postoperative swelling and 
maximum mouth opening degree among three groups were compared. After treatment, the scores of diet, speech, swelling, pain, daily 
life and total scores in the dexamethasone 4 mg and dexamethasone 8 mg group were lower than those in the control group, and there 
were difference among three groups (P < 0.05). The observational indexes in the dexamethasone 8 m group were significantly 
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better than those in the dexamethasone 4 mg group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the 1 
grade swelling percentage in dexamethasone 8 mg group was significantly higher than those in the control and dexamethasone 4 mg 
groups, but the 3 and 4 grade swelling percentage in dexamethasone 8 mg group was significantly lower than those in the control and 
dexamethasone 4 mg groups, and there was difference among three groups (P < 0.05). After 1 week of surgery, the maximum mouth 
opening degree in the dexamethasone 4 mg and dexamethasone 8 mg group were significantly bigger than that in the control group, 
and there was difference among three groups (P < 0.05). Conclusion  Submucosal injection with dexamethasone in mandibular third 
molar can improve postoperative symptoms, can decrease postoperative swelling, increase maximum mouth opening degree after 1 
week of surgery, and dexamethasone with dose of 8 mg is better than dexamethasone with dose of 4 mg, which has a certain clinical 
application value. 
Key words: Dexamethasone Sodium Phosphate Injection; mandibular third molar; PoSSe score; postoperative swelling 
 

下颌第三磨牙拔除术常伴随着多种并发症，因

此探讨减轻下颌第三磨牙拔除术后的不良症状的方

法具有重要意义。地塞米松全身应用用来消肿止痛

已被广泛接受[1]。地塞米松能够抑制炎症细胞，包

括巨噬细胞和白细胞在炎症部位的集聚，并抑制吞

噬作用、溶酶体酶的释放以及炎症化学中介物的合

成和释放。地塞米松改善下颌第三磨牙拔除术后肿

胀度等的研究已有研究报道[2]。Ruta 等[3]提出了的

下颌第三磨牙拔除术后症状严重度（PoSSe）量表

在牙槽外科领域应用广泛，具有较好的信度和效度。

本研究通过比较不同剂量地塞米松黏膜下注射对下

颌第三磨牙拔除术后 PoSSe 量表评分的影响，量化

评价术前黏膜下注射不同剂量地塞米松缓解术后症

状的临床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2016 年 8 月—2016 年 11 月复旦大学附属

中山医院和上海市静安区牙病防治所收治的拔除下

颌第三磨牙患者 180 例作为研究对象。男 78 例，女

102 例；年龄 18～30 岁，平均年龄（21.35±4.43）
岁；拔除难度：易 44 例、中 94 例、难 42 例。术

前均拍摄数字化曲面体层片，结合口腔检查，按照

Winter、Pell-Gregory 分类法进行难度分类。所有患

者进入研究前均已告知并签署知情同意书。 
纳入标准：至少具备一侧下颌第三磨牙，根据

Winter、Pell-Gregory 分类为中等难度。 
排除标准：智齿局部炎症、牙周病、龋病；影

响手术的全身疾病如糖尿病、高血压等；邻牙缺失

者、精神系统疾病不能配合者。 
1.2  分组和治疗方法 

所有患者随机分成对照组、地塞米松 4 mg 组

和地塞米松 8 mg 组，每组各 60 例。对照组失访 7
例，完成有效问卷 53 份。地塞米松 4 mg 组共有 51

例按时复诊并完成症状评价，其余 9 例失访。地塞

米松 8 mg 组共有 52 例按时复诊并完成症状评价，

其余 8 例失访。对照组男 22 例，女 31 例；平均年

龄（21.2±3.1）岁；拔除难度：易 11 例、中 29 例、

难 13 例。地塞米松 4 mg 组男 21 例，女 30 例；平

均年龄（21.2±3.8）岁；拔除难度：易 10 例、中

28 例、难 13 例。地塞米松 8 mg 组男 24 例，女 28
例；平均年龄（20.9±4.1）岁；拔除难度：易 12
例、中 30 例、难 10 例。3 组患者的年龄、性别、

拔除难度进行均衡性检验，差异不具有显著性，具

有可比性。 
采用随机双盲干预试验。对照组术前于下颌第

三磨牙黏膜周围 1 cm 范围内注射生理盐水。地塞米

松 4 mg 组术前于下颌第三磨牙黏膜周围 1 cm 范围

内注射地塞米松磷酸钠注射液（天津金耀集团湖北

天药药业股份有限公司生产，规格 1 mL∶5 mg，产

品批号 42020019）4 mg。地塞米松 8 mg 组术前于

下颌第三磨牙黏膜周围 1 cm 范围内注射地塞米松

磷酸钠注射液 8 mg。 
2%利多卡因行下牙槽神经阻滞麻醉，4%的含

1∶100 000 肾上腺素的盐酸阿替卡因局部浸润麻

醉。待麻醉满意后，采用颊侧牙龈翻瓣法手术拔除

下颌第三磨牙，采用 45°仰角涡轮机高速切割分牙

或去骨。牙齿拔出后，修整异常骨尖。最后缝合拔

牙创，咬棉、止血。术后常规给予抗生素（头孢呋

辛酯 0.25 g/次，2 次/d；替硝唑 0.5 g/次，1 次/d）
预防感染，记录术中并发症，嘱术后注意事项，1
周后拆线。手术和麻醉均由同一医生操作。 
1.3  术后症状评价 

采用 PoSSe 量表评价患者拔牙术后症状严重程

度。量表由 7 部分组成，分别为言语、饮食、肿胀、

感觉、疼痛、恶心、日常生活，分别依次记录患者

整体量表的总得分以及各单独项目的分项得分[3]。
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得分越高表明患者智齿拔除术后症状越严重。同时

记录年龄、性别、拔除难度、时间情况。术后 7 d
时由患者单独完成 PoSSe 量表。1 周内患者因出血、

疼痛、肿胀等原因复诊者及时记录。若未及时复诊

者电话联系随访。评价由不参与手术的第 3 人执行。 
1.4  观察指标 
1.4.1  术后肿胀程度及评价指标  采用患者主观、

医生客观评价指标[4]，分为 4 个等级：1＝无肿胀；

2＝轻度肿胀；3＝中度肿胀；4＝严重肿胀。 
1.4.2  术后最大张口程度及评价指标  用游标卡钳

测量，以患者上下中切牙间距为标准。术后 1 周时

分别记录 3 组患者术后伤口裂开、感染等情况。 
1.5  不良反应观察 

观察 3 组可能出现的精神症状（欣快感、激动、

谵妄、不安、定向力障碍）、低热、食欲减退、恶心、

呕吐、肌肉或关节疼痛以及并发症和死亡情况。 
1.6  统计学方法 

利用 SSPS 24.0 统计软件进行数据分析。3 组

PoSSe 量表总得分及各分项得分分值采用定量资料

的方差分析，两两比较采用 LSD 法；术后肿胀程度

采用等级资料采用结果变量为单向有序的 R*C 列

联表资料 Kruskal-Wallis 检验，术后并发症情况采

用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  各组 PoSSe 评分比较 

治疗后，地塞米松 4 mg 组和地塞米松 8 mg 组

饮食、言语、肿胀、疼痛、日常生活评分和总评分

明显低于对照组，3 组比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；且地塞米松 8 mg 组这些观察指标下降程度

明显优于地塞米松 4 mg 组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  各组术后肿胀程度比较 

治疗后，地塞米松 8 mg 组 1 级肿胀占比明显

高于对照组和地塞米松 4 mg 组，而 3、4 级肿胀明

显低于对照组和地塞米松 4 mg 组，3 组之间比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  各组术后 1 周最大张口程度比较 

术后 1 周，地塞米松 4 mg 组和地塞米松 8 mg
组最大张口程度明显大于对照组，3 组之间比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
 

表 1  各组 PoSSe 评分比较（⎯x ± s） 
Table 1  Comparison on PoSSe scores among three groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 饮食评分/分 言语评分/分 感觉评分/分 肿胀评分/分 

对照 53 10.13±6.46 3.92±1.56 2.69±2.01 5.39±3.12 

地塞米松 4 mg 51 8.22±5.46* 1.62±1.79* 2.19±2.11 3.39±3.52* 

地塞米松 8 mg 52 5.24±4.63*▲ 1.02±1.25*▲ 1.73±1.90 3.28±1.09*▲

组别 n/例 疼痛评分/分 恶心评分/分 日常生活评分/分 总评分/分 

对照 53 6.72±4.23 0.12±1.65 4.93±2.12 27.34±7.58 

地塞米松 4 mg 51 5.72±4.45* 0.12±1.65 3.93±1.30* 21.83±10.71* 

地塞米松 8 mg 52 2.27±3.76*▲ 0.25±1.07 2.27±1.39*▲ 15.05±9.29*▲

与对照组比较：*P＜0.05；与地塞米松 4 mg 组比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group; ▲P < 0.05 vs dexamethasone 4 mg group 

表 2  各组术后肿胀程度比较 
Table 2  Comparison on postoperative swelling among three groups 

1 级肿胀/例 2 级肿胀/例 3 级肿胀/例 4 级肿胀/例 
组别 n/例 

n/例 占比/% n/例 占比/% n/例 占比/% n/例 占比/%

对照 53 8 15.09 17 32.08 20 37.74 6 11.32 

地塞米松 4 mg 51 10 19.61 19 37.25 18 35.29 6 11.76 

地塞米松 8 mg 52 17 32.69*▲ 21 40.38 11 21.15*▲ 3 5.77*▲

与对照组比较：*P＜0.05；与地塞米松 4 mg 组比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group; ▲P < 0.05 vs dexamethasone 4 mg group 
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表 3  各组术后 1 周最大张口程度比较（⎯x ± s） 
Table 3  Comparison on maximum mouth opening degree 

after 1 week of surgery among three groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 最大开口度/mm 

对照 53 27.23±4.63 

地塞米松 4 mg 51 32.15±5.96* 

地塞米松 8 mg 52 35.25±6.30*▲ 

与对照组比较：*P＜0.05；与地塞米松 4 mg 组比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group; ▲P < 0.05 vs dexamethasone 4 mg group 

2.4  不良反应比较 
所有患者手术均顺利完成，其中 4 名患者术中

断根并予以取出。术中无患者出现不可控制出血、

颌骨骨折、牙体落入间隙等术中严重并发症。 
患者出现的精神症状（欣快感、激动、谵妄、

不安、定向力障碍）、低热、食欲减退、恶心、呕吐、

肌肉或关节疼痛之一者即为不良反应。其中对照组

4 例，地塞米松 4 mg 组 2 例，地塞米松 8 mg 组 3
例，3 组的不良反应发生率比较无明显差异。 
3  讨论 

下颌阻生第三磨牙位于牙弓的最后面，也是口

腔内最晚发育、最后萌出的牙，由于现代人颌骨退

化、牙齿邻面磨耗减少以及第三磨牙的自身萌出及

发育情况不稳定，极易导致下颌第三磨牙发生阻

生。此外，其冠方有软组织或骨组织覆盖，软组织

覆盖所形成的深盲袋，细菌和食物残渣极易嵌塞于

盲袋内，引起临床上较为常见的智牙冠周炎。下颌

第三磨牙拔除术常伴有肿胀、疼痛等术后不良症

状，影响患者日常生活。因此如何减轻术后症状严

重程度成为医患双方及学者共同关注的问题[5]。既

往医生往往关注术后神经损伤、断根等并发症及其

控制[6]。目前术前使用地塞米松减轻智齿拔除术后

不良反应逐渐被认识到。大量研究探讨地塞米松对

下颌第三磨牙拔除术后创伤控制的作用和效果，但

其黏膜下注射对患者术后症状严重度量表的评价研

究较少。因此，研究地塞米松黏膜下注射对术后症

状严重程度的影响具有重要意义，也有利于为临床

提供参考。 
目前，PoSSe 量表应用比较广泛。与其他许多

拔牙术后症状严重度量表评价量表[7-9]相比，PoSSe
具有特异性高，较好的特点。该量表专门以第三磨

牙拔除为目的，从言语、饮食、感觉、肿胀、疼痛、

恶心、日常生活 7 个方面全面评价患者术后症状严

重程度，具有较好的灵敏度和实用性 [10-11] 。

Colorado-Bonnin 等[12]认为下颌第三磨牙拔除明显

影响患者术后症状严重度量表，尤其是在术后 3 d
内明显。因此，本研究在患者术后 1 周拆线复诊时

利用 PoSSe 量表全面评价患者术后症状严重度具有

代表性。 
本研究发现地塞米松 8 mg 比 4 mg 可以更好地

减轻术后不良反应，均优于生理盐水对照组。说明

不同剂量的地塞米松黏膜下注射对术后反应的控制

属于剂量相关性。它提高患者术后症状严重度量表

主要通过减轻水肿、疼痛、肿胀等方面，这与既往

的研究一致[13]。这是预防下领阻生智齿拔除术后并

发症的有效方法。 
研究发现 PoSSe 评分中饮食、疼痛、肿胀 3 个

项目的评分明显高于其他项目，结果与 Majid 等[13]

研究类似，说明大多数患者更加关注下颌第三磨牙

拔除本身引起术后饮食、疼痛、肿胀对生活质量的

影响，这尤其对全身生活质量影响更大，而非下牙

槽神经损伤、断根等方面[14]。在 PoSSe 量表中恶心

一项的积分比较低，其原因需要进一步研究，可能

是因为语言表述上与患者的理解有分歧。 
综上所述，黏膜下注射地塞米松可改善下颌第

三磨牙拔除术后症状，可减少术后肿胀程度，增加

术后 1 周最大张口程度，且地塞米松 8 mg 优于地

塞米松 4 mg，具有一定的临床推广应用价值。 
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