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排龈术的临床应用
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[摘要] 排龈术是一种使用排龈材料使游离龈缘与牙面分离，暴露出龈下区域的方法，现已经被广泛应用于口
腔治疗的各个领域。不同排龈术的临床应用方法和排龈效果各不相同，本文就临床中常用排龈术的临床应用作
一综述，以期给予临床参考。
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Clinical application of gingival retraction technology GU Min, GU Wei-ping.（Research Institute of Stomatolo-
gy, Nanjing Medical University, Nanjing 210029, China; Dept. of Prosthdontics, The Affiliated Stomatological Hospital,
Nanjing Medical University, Nanjing 210029, China）
[Abstract] Gingival retraction technology is a method which can separate free gingival margin from teeth and
exposure subgingival areas. The technology of gingival retraction is used on various aspects of oral treatments.
Different gingival retraction technologies have different clinical effects. The purpose of this article is to illustrate
the clinical applications of commonly used gingival retraction technologies for clinical reference.
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排龈术是指采用排龈材料使游离龈发生侧向

和垂直向移位，从而使游离龈缘与牙面分离，暴

露出龈下区域，创造出一个清洁、干燥、无渗出
和无碎屑的操作区域，而且在去除排龈材料后，

牙龈组织能回复原位，不会造成永久性牙龈萎缩

或附着丧失的方法 [1]。排龈法不仅在固定义齿修
复中的应用非常广泛，而且也可应用于楔状缺损

等内科充填治疗。

1 排龈的机制

健康的牙齿是由牙槽骨支持并与牙周膜及其

上端的牙龈组织构成一个整体，从牙槽嵴顶到

牙龈边缘依次为附着龈、附着上皮和游离龈。其
中，游离龈并不直接与牙齿相连，其间有一浅

沟———龈沟，沟深平均约 1 mm。
从牙龈的解剖和组织学上来看，排龈的对象

是游离龈，从游离龈缘到龈沟底有 0～2 mm 的距
离。游离龈中的少量弹力纤维能使牙龈保持一定
的位置并防止其被拉长 [2]，外力可使龈沟加宽，

外力撤除后又可回复原位。基于此生理特征，临

床上可通过使用各种排龈法将其推开，以便进行

牙体预备和顺利完成取模等临床操作[2-4]。

2 排龈的时机

排龈可以使牙龈完全止血，洁净干燥所有软

组织，暴露预备体边缘的完成线，覆盖在预备体

龈下边缘的组织被压缩，使其水平或垂直移位以

容纳足够量的印模材料。
2.1 牙体预备前的排龈
在不排龈的情况下，进行基牙预备很可能引

起邻近软组织的损伤和出血。排龈能够有效地推
开牙龈以获得龈沟内安全的切削空间，减少车针

对游离龈内侧上皮的损伤，有效地保护龈沟底的

附着上皮，在一定程度上确保了牙周的生物学宽

度不受侵犯。排龈后再进行基牙牙体预备，可以
使术者在清晰的视野和较宽容的切削空间下制作

更加准确、合理且健康的固定修复体的肩台[5]。
2.2 取印模前的排龈
取印模前进行排龈能保证制取印模的准确和

清晰，否则，会导致模型上软组织不易辨识。若
在代型上保留过多的肩台，则会造成修复体形成

龈下悬突 [5]；若去除过多的肩台，则会导致牙龈

增生和出血等。而且，排龈还可以控制出血。若
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取模时有过多的血渍也会影响印模的精确度，导

致模型产生过大的修复体与基牙间的间隙，从而

引起微渗漏影响修复体的密合性，使基牙产生继

发龋[6-8]。
2.3 粘接前的排龈
若不排龈直接进行修复体的粘接，则难以彻

底清除多余的粘接剂。滞留的粘接剂既会刺激牙
龈，而且粗糙的表面也容易使菌斑附着，损害牙

龈组织，从而导致牙龈发生炎症；若粘接时进行

排龈，暴露基牙颈部的肩台，这样就可以使医生

视野清晰，从而有助于医生彻底去除多余的粘接

剂。修复体粘接前的排龈还能有效地隔绝龈沟液
对粘接剂的稀释等影响，避免了微间隙的形成，

减少了牙龈炎症的发生。有研究表明，采取粘接
前排龈的患者其牙龈炎症的发生率明显低于不排

龈者[8]。

3 常用的排龈方法

目前，常用的排龈方法主要有机械法、机械
化学法和外科法等。其中，最常用的是机械化学
法，包括利用排龈线和排龈膏等。
3.1 机械法
机械法是指在龈沟内放置某种不含化学试剂

的材料，使牙龈组织发生移位的方法。这些材料
能单独使用或与其他方法联合使用，包括使用不

含排龈液的排龈线进行排龈，使用与预备后牙体

外形相吻合的带环充满印模材料排龈以及使用橡

皮障排龈等。另外，还可采用排龈硅橡胶排龈，
这种硅橡胶是一种新型的、特殊的，具有一定膨
胀性能的硅橡胶，用专用的注射器将其注入到龈

沟内，再辅助具有牙龈形态的棉圈进行压迫，经

过一定时间的膨胀和压迫，牙龈被推开，使预备

体边缘得以很好暴露。
机械法是最早应用于临床的排龈术。在使用

排龈线排龈时应根据实际情况选择不同直径和材

质的排龈线轻柔地进行排龈操作。而橡皮障排龈
法在排龈的同时，虽然可以使整个治疗过程更加

安全、便捷，但是由于其排龈效果较弱，而且直
接使用橡皮障排龈时橡皮障夹可能会损伤牙周组

织，所以，在利用橡皮障法排龈前，最好先使用

排龈线进行初排龈 [3]。另外，利用带环排龈也常
使用橡皮障作为基底。
3.2 机械化学法
机械化学法是指在某些化学溶液中浸泡达

20 min以上的排龈线或用含有化学物质的排龈膏
放入龈沟内进行排龈的方法。
通常认为，化学溶液与牙龈接触时使其发生

一定的收缩，故使用经化学试剂浸泡的排龈线较

单纯使用排龈线更能收到良好的临床效果 [9]。而
采用机械化学法排龈时，材料的物理特性和化学

成分不同，其排龈效果也存在差异。常用的试剂
有质量分数为 0.1%或 8%的肾上腺素，质量分数
为 100%的硫酸铝溶液，质量分数为 5%和 25%的
氯化铝溶液、亚硫酸铁溶液，质量分数为 13.3%
的硫酸铁溶液，质量分数为 20%和 100%的鞣酸
以及质量分数为 45%的负离子溶液等。临床医生
使用时必须考虑到患者的用药史、牙龈组织情况
和患者的修复类型，以避免其产生毒性 [6]。这些
化学溶液可单独或联合使用，但是必须注意使用

的浓度。质量分数为 8%的肾上腺素与质量分数
为 25%的硫酸铝相比较，二者的止血和分离牙龈
组织的临床效果差异不明显。
放置排龈线时力量应轻柔，如果是健康的牙

龈，使用约 0.098 N 的排龈压力不会造成牙龈组
织的破坏。排龈器的尖端应与牙体呈 45°角且对
准已压入的部分。使用钝器械，在干燥环境中将
其按顺时针或逆时针顺序压入龈沟内。排龈时间
不宜过长以免引起牙龈的不良反应。去排龈线时，
应湿润排龈部位以免排龈线与牙龈组织和血凝块

发生粘连，去除时撕裂血痂而出血。对排龈术的
临床应用研究表明，在排龈线直径选择方面应选

择与龈沟宽度相适宜的排龈线型号，以获得良好

的排龈效果，并尽可能减少牙周组织的创伤，避

免牙龈的永久性退缩。
研究表明，使用 Expasyl排龈膏是一种快速、

无痛的技术。Expasyl排龈膏是一种含高岭土和氯
化铝的膏体，用专用注射器将膏体注入龈沟内，

通过机械方法将龈缘推开并起到收敛止血的效果。
使用排龈膏不仅可以充分暴露颈缘，而且还可以

使印模再现预备体边缘以下0.2～0.3 mm 的结构，
甚至能在时间较短的情况下也可以达到良好的效

果 [10-11]。很多研究表明，排龈膏与排龈线的排龈
效果差异无统计学意义[12-14]。Expasyl排龈膏取代
了传统的有创技术，其打开龈沟迅速，临床操作

时间仅需约 2 min，不损伤牙龈上皮附着，而且还
能使暴露的龈沟不出血、不渗出。Expasyl排龈膏
去除后龈沟干净，为取印模创造了良好的条件，

此外，其在操作过程中患者完全无痛。Smeltzer[11]
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采用 Expasyl排龈膏在取模前压排牙龈，然后对
其排龈止血的效果、印模清晰程度、修复体就位
后与牙体的适合性进行评价后发现，该排龈材料

在进行老年人固定修复临床排龈操作中，高效并

减少了患者椅旁操作的时间且能提高修复体的质

量。
3.3 外科法
外科法包括电刀切龈法、激光切龈法和牙龈

旋转切割法。电刀切龈法和激光切龈法是指用高
频电刀[13]或激光切除部分牙龈组织以暴露龈下的

区域。作为排龈技术的另一领域，这些方法免除
了患者缝合伤口、术后不适和敷药，而且还可立
即进行取模。但电刀使用不当会造成牙龈永久的
退缩和结合上皮的根向迁移 [15-16]。牙龈旋转切割
法是指使用专用的金刚砂车针进行龈下牙体制备

的同时旋转切除龈沟衬里上皮的方法[17]。但牙龈
旋转切割法会导致永久性牙龈萎缩，因此不建议

临床应用。
电刀切龈法、激光切龈法和牙龈旋转切割法

等外科排龈法由于会对牙周组织产生不可逆性的

损伤，而且容易导致牙周附着龈宽度降低，故通

常只用于牙龈组织增生时去除增生的牙龈组织。

4 排龈方法的选择

临床实践中，不同患者的牙龈组织要求修复

的类型和用药史均有所不同。因此，应根据患者
实际情况来选择不同的排龈方法。如遇到龈沟深、
渗出较多的患者影响取模时可用双线排龈法，即

先在龈沟底放置一较细的排龈线，使其完全就位

于预备体肩台的根端，其上再放置一较粗的排龈

线，取模时只取出上层排龈线，下层排龈线继续

干燥隔湿，取模后再立即取出下层排龈线，以免

牙龈退缩。患者通常对前牙的美观要求较高，在
排龈时应慎用双线排龈法以免造成永久性牙龈萎

缩。在任何情况下，自龈沟内取出排龈线时必须
使之湿润，否则，自龈沟内取出干燥的排龈线会

对脆弱的牙龈附着上皮造成损害 [18-20]。若当牙龈
组织增生盖住排龈线不能看到预备体边缘时，应

采用电刀切除或激光切除的方法去除增生的牙龈

组织，用止血剂注射控制出血和渗出后再排龈。
牙龈旋转切割法对于牙龈的损伤过大，有时会造

成不可恢复的创伤，所以不建议临床使用。对于
使用蘸有肾上腺素的排龈线排龈时，应该严格掌

握肾上腺素的禁忌证以免引发患者心血管的疾病。

肾上腺素的禁忌证包括高血压、脑动脉硬化症、
器质性心脏病、糖尿病和甲状腺功能亢进等[16]。

5 排龈术在临床中的实际应用

排龈能保证印模的准确和清晰，使所有软组

织洁净干燥，暴露预备体的边缘完成线，方便制

作人员在工作模型上清楚地辨认软、硬组织的界
限，修改代型以避免临床试戴固定修复体时形成

龈下悬突和引发牙龈萎缩等，同时还为牙周组织

的健康带来了极大的便利[21-22]。
牙周炎在临床中为常见病，使用传统方法治

疗其效果并不令人满意。王艳等[6]报道，对牙周

炎患者排龈后进行超声洁治并注入比塔派克斯进

行治疗，能取得较为满意的效果。在利用排龈术
提高龈下刮治效果时，采用硫酸铝溶液浸泡过的

缩龈线或未经浸泡过的缩龈线进行排龈，二者均

能提高刮治的效果。
此外，排龈术在楔状缺损修复中的应用也较

为广泛。排龈后进行楔状缺损的充填能减少充填
物脱落，保持充填体的色泽稳定且还有利于牙龈

组织的健康[23-24]。

6 结束语

综上所述，排龈术在口腔临床中的应用已经

越来越广泛，为口腔临床操作带来了很大的便利。
在固定修复排龈过程中，为减少龈下牙体预备时

对牙龈的创伤和出血提供了条件，为获取精确的

牙体预备模型和清晰的软、硬组织界限，良好的
排龈、合理的修复体边缘可以很好地满足患者对
美观的要求。对于修复体的远期疗效和减少修复
后牙龈和牙周的并发症均有良好的作用，为临床

上固定修复治疗的成功，牙周病的治疗以及楔状

缺损的修复打下了坚实的基础。临床医生在实际
操作中应结合患者的实际情况，正确选用排龈的

方法和材料并准确进行操作，以减少对患者牙周

组织的损伤，确保牙周的生物学宽度不被侵犯，

维持游离龈的水平和防止永久性牙龈退缩，从而

确保各种治疗过程的顺利进行。
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