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种植牙围手术期疼痛评估及缓解的影响因素
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[摘　要]	 目的：探讨种植牙围手术期口腔内疼痛及影响术后疼痛缓解的危险因素。方法：选取于南京市第一

医院口腔科门诊行种植牙手术的患者，分别于术前、术后即刻及术后1周完成视觉模拟评分法量表

评估；同时采集患者人口学资料、临床特征、种植牙数目及种植牙位置等变量。分别以单因素分析

方法比较不同时间点疼痛程度；以术后1周疼痛评分低于3分为无疼痛，筛选影响疼痛缓解的危险因

素。结果：共107例患者完成本试验量表调查。术后即刻疼痛评分最高，18~59岁人群术前疼痛评分

低于60岁及以上者，差异具有统计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归校正后分析示，年龄<60岁

和男性为术后疼痛缓解有利因素。结论：患者疼痛自评量表结果表明种植牙过程仍会产生轻至中度

疼痛，种植牙术后1周的疼痛程度可恢复至基线水平或更低。
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Influencing factors for pain assessment and relief within 
perioperative period among patients with dental implant
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Abstract Objective: To assess the severity of the pain among perioperative period of dental implant and identify the risk 

factors of pain relief. Methods: We enrolled adult patients with dental implant at Department of Dentistry, Nanjing 

First Hospital, Nanjing Medical University. We measured the severity of pain before surgery (T0), immediately 

after surgery (T1) and 1 week after surgery (T2) by visual analogue scale. Other variables related with demographic 

and clinical characteristics were recorded. We compared the severity of pain at three time points by univariate 

analysis. We defined pain reliving as the VAS scoring at T2 less than 3, and screened the risk factors about pain relief. 

Results: A total 107 patients were enrolled and completed the questionnaires. The severity of pain at T1 was higher 

than T0 and T2. There were no significant pain among included patients. Pain score in patients at 18–59 years old 

was lower than those at 60 years or older (P<0.05). Age ≤60 years and male were the promote factors for pain relief. 

Conclusion: Patient self-assessment indicates that implant placement is a mild to moderately painful procedure. 
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随着医疗技术水平提升，口腔种植技术以其

高效的优势已成为牙列缺损、缺失的重要治疗手

段。然而目前的种植牙手术(dental implant surgery)
过程中仍会产生轻至中度的疼痛。种植牙过程中

的疼痛问题对于医患双方而言均至关重要，成为

影响患者选择种植牙手术的重要因素之一[1]。目前

部分研究 [ 2 ]结果提示：影响种植牙围手术期疼痛

及其缓解的因素包括既往经历、医疗环境和焦虑

状态。口腔外科的诊疗为常规操作，很少危及生

命，具有相对较短的恢复期。对口腔操作疼痛的

恐惧和担忧是导致部分患者就诊障碍的原因[3]。然

而，目前关于种植牙围手术期疼痛评估及缓解的

研究数量尚不多。视觉模拟评分法(Visual Analogue 
Scale，VA S)具有较高的信度和效度，具有很好的

研究间的可比性。本实验即通过采用VAS，以问卷

调查的方式连续性评估种植牙围手术期的疼痛程

度；并记录患者人口学特征和临床特征来筛选影

响术后疼痛缓解的危险因素。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年8月至2018年3月于南京市第一医

院口腔科门诊预约完成种植牙手术的患者。纳入

标准： 1 ) 年龄 > 1 8 岁者； 2 ) 系统体格检查体健，

无种植牙手术禁忌证与明确系统性疾病者；3 )被

调查者受教育背景能够完整、正确理解被调查内

容者；4)能够提供近3个月血生化检查者；5)行传

统预约单颗或多颗牙种植者。排除标准：1 )拒绝

问卷调查患者；2 )未控制的糖尿病、高血压疾病

者；3 )妊娠期或哺乳期患者；4 )术前或术后已经

服用镇痛药止痛者；5 )牙槽窝未愈合或拔牙后即

刻种植术者；6)行上颌窦提升、引导骨组织再生术

(guided bone regeneration，GBR)、onlay植骨、软组

织移植者。

1.2  方法

采取问卷调查方式采集数据。应用 VA S量表

评估对患者种植牙术前当日(时间T0)、术后当日

(T1)和术后1周(T2)的疼痛程度。VA S量表总分为

10，0分代表无疼痛，1~3分提示轻微疼痛，4~6分

为中等程度疼痛，7~10分代表剧痛。以术后1周疼

痛评分低于3分为疼痛缓解。种植牙术后镇痛治疗

方案由术者评估及患者意愿决定，当患者出现明

显疼痛临床镇痛治疗、或自行使用镇痛药物等镇

痛措施，研究人员进行记录，但对以上诊疗措施

均不进行干预。

1.3  统计学处理

采用St at a 1 4 . 2统计软件进行数据分析。组间

连续性变量首先进行正态性检验，如符合正态分

布采用均数±标准差( x± s)表示，组间比较采用单

因素方差分析或校正参数检验方法进行比较；偏

态分布数据以M ( P 2 5 ~ P 7 5 )表示，转换为等级(或

无序)分类资料后组间比较采用非参数检验( 等级

数 据 采 用 秩 和 检 验 ， 无 序 分 类 变 量 应 用 χ 2检 验 )
或 F i s h e r 精 确 概 率 法 。 对 T 0 ， T 1 ， T 2 三 个 时 间

点的患者疼痛评分采用重复测量方差分析进行检

验 ； 分 别 以 性 别 、 年 龄 、 糖 尿 病 史 、 种 植 牙 数

目、种植牙位置等为分组变量，检验各组间疼痛

评分差异。以人口学变量和种植牙相关变量为自

变量，以术后1周疼痛评分低于3分为疼痛缓解，

应用 l o g i s t i c s 回归分析，筛选影响术后种植牙疼

痛缓解的危险因素。本研究均采用双侧检验，以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

研 究 期 间 共 3 0 2 例 患 者 完 成 种 植 牙 手 术 ，

因 自 行 服 用 镇 痛 药 物 、 未 完 成 完 整 问 卷 调 查

等 原 因 排 除 相 关 患 者 后 ， 共 1 0 7 例 患 者 纳 入

本 研 究 ( 图 1 ) 。 其 中 男 5 7 例 ， 女 5 0 例 ； 年 龄

(53.93±10.91)岁；吸烟者46例；糖尿病患者52例 
(表1 )。T 1和T 2时间点疼痛评分分布不满足正态

性 分 布 ， 调 整 为 等 级 变 量 ， 围 手 术 期 3 个 时 间 点

疼痛程度分布差异具有统计学意义(P<0.001)；术

前(T0)时间点患者均为无疼痛，未见VA S评分3分

以上者； T 1 时间点疼痛程度多为轻 –中等强度疼

痛；T2时间点疼痛程度集中于轻度和无疼痛部分

(表2)。围手术期T1疼痛评分高于术前和术后1周

(P<0.01)。以术后疼痛评分低于3分定义为疼痛缓

解，并以人口学资料和临床特征作为协变量，以多

因素logistic回归分析结果显示，年龄18~59岁和男

性为术后疼痛缓解有利因素(表3)。

However, the pain after implant placement one week will be relieved as or lower than before operation.

Keywords dental implant; pain; Visual Analogue Scale
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图1 研究流程图

Figure 1 Study flowchart

表1 研究对象人口学特征和临床特征

Table 1 Demographics and clinical characteristics of study patients

变量 n
VAS

术前(VAS=0/1) 术后/[M (P25~P75)] 术后1周/[M (P25~P75)]

性别

男 55 54/1 7 (6~8) 1 (0~4)

女 48 46/2 6 (6~8.5) 2 (0.5~3)

χ2 0.50 0.014 0.138

P 0.48 0.910 0.710

糖尿病

有 19 19/0 8 (5~9) 2 (0~5)

无 88 82/6 7 (6~8) 2 (0~3)

χ2 0.58(Fisher精确概率) 0.108 0.228

P 0.58 0.743 0.633

年龄/岁

18~59 70 69/1* 7 (6~8.5) 2 (0~3.5)

≥60 37 32/5 7 (6~8) 2 (1~3)

χ2 6.62 0.622 0.312

P 0.01 0.430 0.577

种植牙数目

1 49 49/0 7 (6~8) 1 (0~4)

2 41 35/6 7 (6~8) 2 (1~3)

3及以上 17 17/0 7 (6~9) 2 (0~4)

χ2 10.14 0.099 0.714

P 0.006 0.950 0.917

种植牙位置

右上颌 33 30/3 8 (6~8) 2 (1~3)

左上颌 21 21/0 8 (5~8) 1 (0~4)

左下颌 18 15/3 7 (7~8) 2 (2~3)

右下颌 35 35/0 7 (5~9) 1 (0~4)

χ2 8.17 3.162 1.817

P 0.04 0.367 0.611

302例患者行种植牙手术

167例潜在研究对象

共107人纳入本研究

不能正确或完整理解量表：16例
围手术期自行或处方服用止痛药物：78例
患有高血压、糖尿病且控制不佳：41例

拒绝接受调查：12例
未完整完成3次调查：48例
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续表1

变量 n
VAS

术前(VAS=0/1) 术后/[M (P25~P75)] 术后1周/[M (P25~P75)]

吸烟

有 46 43/3 7 (6~8) 1.5 (1~3)

无 57 57/0 7 (6~8) 2 (0~4)

χ2 3.83 0.236 <0.001

P 0.05 0.627 0.986

饮酒

有 35 32/3 7 (6~9) 2 (0~3)

无 68 68/0 7 (6~8) 2 (0~3.5)

χ2 6.003 0.220 0.008

P 0.014 0.638 0.929

表2 围手术期疼痛程度分布与比较

Table 2 Distribution and comparison of perioperative pain levels

时间点 VAS评分 无疼痛(<3)/例 轻度疼痛(3~6)/例 中等强度疼痛(7~8)/例 严重疼痛(>8)/例

T0 0分：101；1分：6 107 0 0 0

T1 7.21±1.54 0 39 43 25

T2 3.69±2.01 33 62 12 0

P <0.0001*

*配对资料符号检验。

*  sign test of matched pairs.

表3 影响患者种植牙术后疼痛缓解的多因素logistics回归分析

Table 3 Logistic regression analyses of influencing factors for pain relief postoperation of implant dental

项目 OR (95% CI) Wald χ2 P

年龄(≥60岁 vs 18~59岁) 1.07 (1.01~1.13) 4.67 0.03

性别(男性vs女性) 0.05 (0.02~0.15) 26.94 <0.001

种植数目 0.53 (0.27~1.04) 3.39 0.07

种植位置 1.61 (0.97~2.69) 3.35 0.07

糖尿病(有vs无) 1.94 (0.68~5.51) 1.56 0.21

吸烟(有vs无) 1.45 (0.37, 5.57) 0.29 0.59

饮酒(有vs无) 0.87 (0.25, 2.98) 0.05 0.82

3  讨论

本研究目的为评估种植牙围手术期患者疼痛

程度评估及识别影响疼痛缓解的危险因素。以种

植牙患者为研究对象，采用VA S评分法作为疼痛

评估工具，该量表以其较高的信度和效度而广泛

应用于临床疼痛评估中；目前口腔科手术相关疼

痛研究中，较多采用这一量表 [6-8]。本研究分别于
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种植牙手术的3个时间点应用该量表对研究对象进

行疼痛评分。单因素分析结果提示：术前疼痛评

分项目中女性高于男性，这与既往研究 [ 9 - 1 2 ]结果

一致，原因可能与女性比男性更倾向于情感表达

或易于感知痛觉有关，先前部分研究结果提示焦

虑状态为疼痛加重的危险因素，巴西一项关于牙

科患者焦虑状态的调查 [13]结果显示：女性焦虑状

态患病率高于男性，故本研究人群中疼痛评分的

性别差异不排除女性人群伴随焦虑状态比例高于

男性的可能。因本研究未能采集焦虑状态这一变

量数据，尚待更多数据进一步阐明。

本 研 究 分 别 于 T 0 ， T 1 及 T 2 评 估 疼 痛 程 度 ，

结果显示：T0时患者疼痛评分均<3，T2患者疼痛

程度多为轻至中度，严重疼痛主要发生于T1评估

中；进一步比较发现，种植牙T2的疼痛有效缓解

率达54.21%。本研究结果显示：术后疼痛评分性

别差异并无统计学意义，这一结果与此前同类研

究[9-10]结果一致。

从各时间点疼痛评分分布形态及疼痛评分正

态分布检验，T0时间点疼痛评分符合正态分布，

而其他时间点疼痛评分正态分布检验均具有统计

学意义，提示本研究纳入人群口腔科致痛因素同

质性较高，术前疼痛程度与既往同类研究结果相

比无明显差异 [ 1 0 , 1 4 ]。而患者疼痛程度较高集中于

T 1 时 间 点 ， 该 时 间 点 为 患 者 距 离 接 受 手 术 操 作

时间最短，口腔组织破损和种植牙异物感最为强

烈。这与种植牙数目增多伴随疼痛程度升高是一

致的。T2时患者疼痛评分降低，多为轻度或无疼

痛，可能与患者破损组织修复和种植牙异物感减

退及焦虑情绪缓解有关[9,11,15-16]。

本 研 究 结 果 显 示 ： 饮 酒 患 者 中 术 前 疼 痛 
( 1 分 ) 比 例 高 于 非 饮 酒 患 者 ， 这 可 能 与 长 期 饮 酒

引起的牙周疾病患病率升高及口腔黏膜与神经损

伤 有 关 ； 一 项 基 于 人 群 的 流 行 病 学 调 查 [ 1 7 ]结 果

同本研究一致，同样提示饮酒患者中牙痛患病率

高于非饮酒人群。但饮酒在致痛危险因素中作用

微弱，故经多因素校正后饮酒未表现出作为疼痛

的独立危险因素。影响术后患者疼痛的多因素分

析结果提示：在调整其他人口学特征和临床特征

后，6 0岁以上患者和女性疼痛评分更高。这可能

为老年人种植牙外科操作口腔组织损伤后修复能

力低于6 0岁以下人群，黏膜组织修复周期较长，

术后1周尚未完全恢复至基线状态；女性疼痛评分

高于男性可能与女性人群术前(基线)疼痛评分即高

于男性，且不排除焦虑状态因素加重疼痛感知。

综上，本研究以问卷量表形式对种植牙围手

术期进行疼痛程度定量评估，总体人群中术前疼

痛评分最低，T2时疼痛评分明显低于T1。多因素

分析结果提示女性和老年人为不利于疼痛缓解的

危险因素。因为疼痛为一种主观感知变量，尽管

本研究采用了目前广为接受、准确度较高的量表

作为调查工具，然而，因缺乏患者长期病史资料

和心理状态等数据，不可避免的会产生其他因素

引起的偏倚。另本试验期间，共224例患者符合纳

入标准，最终 1 0 7 例患者完成问卷调查，因此，

信息来源产生的偏倚亦为本研究重要偏倚因素之

一；尚需更大样本量和更全面数据的研究进一步

明确影响种植牙围手术期疼痛缓解的相关因素。
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