
 

 

口外实训教材 

实验一、 基本操作（口内模拟切开缝合术） 5 学时 

【目的和要求】 

初步掌握常用手术器械识别及其使用方法，切开、缝合、拆线方法。 

【实验内容】 

几种基本手术操作技术，包括辨认常用手术器械，切开（Z 型切开）、缝合（Z 型瓣

交叉缝合）、打结及拆线。 

【材料与器械】  

有机玻璃缝合模具、持针钳、血管钳、眼科剪刀、手术刀、组织镊、缝针线、刀片 

【基本手术步骤】 

1． 正确辨认常用的手术器械，正确的使用方法，注意手术刀片的拆、装及握法。 

2． 示教模具上切开、缝合、打结及拆线后，每位同学再进行操作。 

3． 切开：切开时，用模具紧绷固定，注意手术刀与组织面垂直、准确、整齐、深度一

致的一次切开。可进行垂直和 Z型两种切开方法。 

4． 缝合：垂直切口缝合两侧之组织应该等量、等宽。进针时针尖与模拟皮肤垂直，深

度两侧相同，或在模拟皮肤上间距略小于模拟皮肤下间距，才能使创面轻度外翻，

达到满意效果。Z型切口经 Z型瓣交叉后缝合。 

5． 打结：示教单手打结法和钳式打结法，要求外科结，且每个结均为顺结。 

6． 拆线：拆线前应用碘酊或酒精消毒，拆线时一手以平镊将线头提起，在一端紧贴皮

肤处剪断，然后向被剪断侧拉出，拆线完毕后，创口可涂以 2%红汞。 

7． 练习几种常用的缝合方法：间断缝合、连续缝合（单纯连续、连续锁边）、褥式缝合

（横式和纵式）。 

【要点】 

1. 如伤口有张力，可延缓几天拆线，或间隔拆线，拆线后可用蝶形胶布牵拉减张，示

教蝶形胶布制作方法和使用要点。 



 

 

2. 拆线时禁忌在缝线的任何地方剪断后拉出，这样有使感染带入深层组织的可能。 

3. 另外，如向非剪断侧拉出线头，则有使创口裂开的危险。 

 

 

实验二  口腔麻醉（互相麻醉）5 学时 

【目的和要求】 

熟悉口腔各种局部麻醉的方法和步骤，初步掌握下牙槽神经阻滞麻醉。 

【实验内容】 

1. 结合头颅标本讲授并示教各种局部麻醉方法 

2. 示教各种局部麻醉的方法和步骤 

3. 学生互相行下牙槽神经阻滞麻醉 

【材料与器械】  

口外牙模（更换）、治疗盘、口镜、镊子、探针、 5ml 一次性针筒 

【基本手术步骤】 

一、 结合头颅标本讲授并示教各种局部麻醉方法  



 

 

 

1.  讲授头颅标本的解剖结构，如圆孔，卵圆孔，腭大孔，切牙孔，眶下孔，颏孔，下颌小 

舌，下颌孔，上颌结节等解剖部位。 

2. 在上述基础上重点讲授解剖结构与局麻的关系，培养同学形象记忆的方法。 

3. 总结局部麻醉的各种方法，及其并发症的防治。 

二、 示教局部麻醉方法和步骤 

1. 局部麻醉前的准备工作：1）接待病员；2）收看病卡及核对姓名，年龄和麻醉的牙位，

核对有无全身禁忌证，有无过敏史；3）调节头位，椅位，灯光，麻醉上颌牙时，一般上颌

平面与地平面呈 45°，麻醉下颌牙时，病人大张口，下颌平面与地平面平行。椅位高度调

节至术者的肘关节水平；4）请病人漱口；5）铺小方巾；6）关掉灯光；7）自行或请护士准

备好麻醉药物及器械，将器械放在无菌托盘内；8）术者指甲过长者先行修剪，手指上不可

带戒指及涂指甲油；9）卷起衣袖至腕关节上约 5cm，脱下手表，洗刷泡手，或带上无菌手

套。 

2. 局部麻醉的操作步骤： 

1）请护士协助打开灯光；2）请病人张口，再次核对需麻醉的牙位；3）核对麻醉药物，确



 

 

定麻醉方法，检查注射针头质量及麻醉药物是否含有杂质，或变色；4）用干棉球或纱布揩

干注射部位，然后用 1%的碘酊消毒进针部位；5）按正确的麻醉方法注射麻醉药物，注射前

应排除针筒内的气泡，进针后在回抽无血的情况下边注射边观察病人面色，注射速度应缓慢，

不宜太快；6）注射完毕，请护士关掉灯光，并立即询问病人是否有不适。等待麻醉显效，

并应随时注意观察病人有无晕厥等麻醉并发症，如出现晕厥反应立即放平椅位，松解衣领，

并作其他的抢救措施；7）麻醉显效检查：刺激病人的牙龈无疼痛感或下唇、舌体有麻木感。 

三、学生互相行下牙槽神经阻滞麻醉。 

【要点】 

1. 在操作过程中，强调操作要领及无菌观念。 

2. 检查麻醉效果，如有麻醉失败者，应分析麻醉失败的原因，如进针点，进针方向，

进针角度，进针深度等方面是否有错误。 

3. 每 2 个同学互相进行下牙槽神经阻滞麻醉。 

 

实验三  拔牙（1）熟悉拔牙器材--2 学时 

【目的和要求】 

熟悉规范拔牙术的各个步骤与操作要点，掌握牙钳、牙挺的正确握持方式与操作方法。 

【实验内容】 

一、 识别有关拔牙及牙槽外科手术器械。 

二、 示教拔除术的步骤和方法。 

【材料与器械】 头颅骨、下颌骨、拔牙钳×12、挺子×3、锤子×2、骨膜分离×2、骨锉×

1、方凿×1、刮匙×5、口腔镊子×1、治疗盘、口镜、镊子、探针、5ml 一

次性针筒 

【拔牙步骤】 

一、 识别有关拔牙术及牙槽外科手术器械 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

1. 有关拔牙术及牙槽外科手术器械的识别 

（1)在带教老师的指导下，从提供的器械盘内一一识别出拔牙术的基本器械牙钳、牙挺及辅

助器械如牙龈分离器、刮匙、咬骨钳、骨锉、骨膜剥离器、手术刀及缝合器具（持针器、

线剪）。 



 

 

（2)观察牙钳的结构形态，识别出直钳、反角式钳及刺枪式钳。 

（3)观察牙钳的形态类型，鉴别出上颌牙钳、下颌牙钳及特殊牙钳，总结出上、下颌牙钳的

区别要点。通过仔细观察，应能自器械盘内分别识别出上前牙钳，上前磨牙钳(又称上

万用钳)，左、右上颌第一、二磨牙钳，上颌第三磨牙钳；下前牙钳，下前磨牙钳(又称

下万用钳)，下颌第一、二磨牙钳，下颌第三磨牙钳；上颌根钳，下颌根钳，上颌牛角

钳，下颌牛角钳。 

（4)观察牙挺的结构形态，识别出直挺；弯挺（分左、右）；横柄挺(又称三角挺)。 

（5)观察牙挺的形态类型，鉴别出牙挺；根挺；根尖挺。 

2. 实验各类牙钳和牙挺的正确握持方式与操作方法 

（1) 根据带教老师示教，在仿真头模上，学习正确规范的握钳方式及操作要点。 

（2) 根据带教老师示教，在仿真头模上，学习正确规范的握挺方式及操作要点。 

3. 牙挺使用的力学原理及使用注意点 

（1) 在带教老师的指导下，首先在牙颌模型上操练并实验牙挺使用中的三大力学原理即楔 

力、杠杆和轮轴原理。 

（2) 通过讲解、示教和实验。 

【要点】 

1. 牙挺置入部位、方向要正确，支点着实可靠，挺刃用力合理。 

2. 挺刃在牙根与骨之间楔入，并与牙根长轴平行，绝勿以邻牙及舌侧牙槽嵴作支

点。 

3. 多以二种或三种力学原理结合使用。 

4. 控制用力，手指保护，以防牙挺滑脱。 

 

实验四 拔牙（2）普通牙拔除术--2 学时 

【目的和要求】 

熟悉各类普通牙拔除术的过程与特点。 



 

 

【实验内容】 

1. 示教各类普通牙拔除法 

2. 在仿真头模上，练习各类普通牙拔除操作 

【材料与器械】 

口外牙模（更换）、拔牙钳、挺子、锤子、骨膜分离器、锉骨、方凿、刮匙、治疗盘、

口镜、镊子、探针、 

【步骤】 

示教各类普通牙拔除法 

（一）上颌前牙拔除法示教 

 



 

 

1.  准备好拔除上颌前牙所需器械一套, 调节头位，椅位，灯光，使上颌平面与地平面呈

45°，椅位高度调节至术者的肘关节水平。 

2. 完成上前牙唇侧和舌侧粘膜浸润麻醉（必要时，腭侧鼻腭神经阻滞麻醉）。 

3. 基于上颌前牙单根、较直、近似圆锥形及唇侧骨板较薄等解剖特点，操作要点是:1）采

用上颌前牙拔牙钳；2）左手拇、示指放置在牙弓的唇腭侧显露术区；3）先唇侧后腭侧

摇动，左右可扭转(除上颌侧切牙)，纵轴方向牵引脱位；4）牵引脱位动作须有所控制，

避免滑脱和伤及下前牙。 

 (二)上颌前磨牙拔除法示教（配图） 

 

1.  准备好拔除上颌前磨牙所需器械一套，调节头位，椅位，灯光，使上颌平面与地平面呈

45°，椅位高度调节至术者的肘关节水平。 

2. 完成上颌前磨牙颊侧和腭侧粘膜浸润麻醉 

3. 基于多为扁平单根，颊侧骨壁较薄及与上颌窦底壁邻近等解剖特点，操作要点是：1）

采用上颌前磨牙钳；2）颊、腭侧向先后摆动，逐渐加大颊侧的摆动力，并向颊侧牵引

拔除；3）勿用扭力；4）对稳固牙，可用牙挺挺松后再上牙钳拔除。 

(三)上颌第一、二磨牙拔除法示教 



 

 

 

1.  准备好拔除右上或左上颌第一、二磨牙所需器械一套, 调节头位，椅位，灯光，使上颌

平面与地平面呈 45°，椅位高度调节至术者的肘关节水平。 

2. 完成上颌节结即上牙槽后神经阻滞麻醉、近中颊根局部粘膜浸润麻醉及腭侧腭大部神经

阻滞麻醉。 

3. 基于多为三根，与上颌窦底壁邻近、根分叉较大、颊侧牙槽骨板较厚等解剖特点，操作

要点是：1）常规先挺松，再上牙钳，颊、腭侧方向反复摇动，促使牙槽窝扩大后，自

颊侧方向牵引脱位；2）因牙钳有左、右之分，须正确选用，即将颊侧喙尖放置在上颌

磨牙颊侧二根分叉处；3）脱位运动时，力量有所控制，切勿扭转。 

(四)上颌第三磨牙拔除法示教 



 

 

 

1.  准备拔除上颌第三磨牙所需器械一套,调节头位，椅位，灯光，使上颌平面与地平面呈

45°，椅位高度调节至术者的肘关节水平。 

2. 完成上牙槽后神经阻滞麻醉及腭侧腭大神经阻滞麻醉。 

3. 基于牙冠较小，牙根数目、形态变异及周围骨质较疏松等解剖特点，操作要点是：1）

采用专用第三磨牙牙钳或反“Ｓ”形牙钳；2）单用牙挺有时即可脱位取出；3）尽量避

免断根。 

(五)下颌切牙拔除法示教 

 

1.准备好拔除下颌切牙所需器械一套,调节头位，椅位，灯光，病人大张口，下颌平面与地

平面平行，椅位高度调节至术者的肘关节水平。 

2. 完成下颌切牙唇侧和舌侧局部粘膜局部浸润麻醉。 

3. 基于下颌切牙单根，冠、根扁平及唇侧骨壁等解剖特点，操作要点是：①选用近 90
0
角

窄喙下切牙钳或用英式鹰嘴钳；②唇、舌向摇动，唇侧牵引脱位，勿扭转；③控制用力，

勿伤击对颌牙。 

(六)下颌尖牙拔除法示教 

1.  准备好拔除下颌尖牙所需器械一套，调节头位，椅位，灯光，病人大张口，下颌平面与



 

 

地平面平行，椅位高度调节至术者的肘关节水平。 

2. 完成一侧下牙槽神经及舌神经阻滞麻醉。 

3. 基于下颌尖牙单根粗长、横断面呈三角形及唇侧骨壁薄等解剖特点，操作要点是：①选

用钳喙稍宽 90°角牙钳；②唇、舌向摇动，唇侧牵引脱位，可稍加扭转。 

(七)下颌前磨牙拔除法示教 

 

1.  准备好拔除下颌前磨牙所需器械一套，调节头位，椅位，灯光，病人大张口，下颌平面

与地平面平行，椅位高度调节至术者的肘关节水平。 

2. 完成一侧下牙槽神经及舌神经阻滞麻醉。 

3. 基于下颌前磨牙单根细长、牙槽骨壁较厚及弹性较小等解剖特点，操作要点是：①选用

下颌双尖牙钳；②常规先挺松再拔除；③颊、舌向摇动并自颊侧远中向脱位。 

(八)下颌第一、二磨牙拔除术示教 



 

 

 

1.准备好拔除下颌第一、二磨牙所需器械一套，调节头位，椅位，灯光，病人大张口，下颌

平面与地平面平行，椅位高度调节至术者的肘关节水平。 

2. 完成一侧下牙槽神经及颊长、舌神经阻滞麻醉。 

3. 基于下颌第一、二磨牙多为扁平的近、远中向二根，牙槽骨板均坚实、弹性小等解剖特

点，操作要点是：1）选用下颌第一、二磨牙专用钳；2）将钳喙两喙尖端插入两根分叉

处；3）常规先摇松再拔除。4）牙冠无法夹持或碎裂后可选用牛角钳。 

(九)下颌第三磨牙拔除术法示教 

 



 

 

1.准备好拔除下颌第三磨牙所需器械一套，调节头位，椅位，灯光，病人大张口，下颌平面

与地平面平行，椅位高度调节至术者的肘关节水平。 

2. 完成一侧下牙槽神经、舌神经及颊长神经阻滞麻醉。 

3. 基于下颌第三磨牙变异大，牙根形态不一，颊侧骨板厚及牙根尖与下颌管邻近等解剖特

点，操作要点是：1）选用下颌第三磨牙专用拔牙钳或“万用钳”；2）先挺松后拔除；3）

控制拔除力量，避免损伤对牙合 牙。 

(十)残根或断根拔除术示教 

 

1.  准备根挺和上/下残根钳和(或)三角挺和(或)根尖挺等器械。 

2. 根据残根或断根的位置调节椅位和须用麻醉术。 

3. 示教各种拔除残根或断根器械的使用和实际操作。 



 

 

(十一)实验各类普通牙拔除 

根据教师示教的步骤和要点，在仿真头模上，实验 I
o
松动以上的各类普通牙拔除。 

【要点】 

1. 在操作过程中，强调操作要领及无菌观念。 

 

实验五 拔牙（3）--下颌 8 阻生牙拔除术--1 学时 

 

【目的和要求】 

了解下颌阻生第三磨牙拔除术的以及手术中和手术后的注意事项。 

【实验内容】 

示教近中斜位、水平及垂直阻生的阻生牙拔除牙方法。在实验头模上进行操作。 

【材料与器械】 

口外牙模、骨膜分离器、手术刀、持针钳、眼科剪刀、治疗盘、口镜、镊子、探针、缝

针线、刀片、5ml 一次性针筒 

【步骤】 

一、 拔除术前准备工作 

1.  经病史询问及局部检查确定适应证后，常规应摄Ｘ线片，必要时拍下颌骨全景片。 

2. 结合临床及Ｘ线片所见，分析阻生牙的阻生类型，牙根数目、弯曲结构，与下颌骨（包

括下牙槽神经管）的关系，邻牙状况及拔除阻力。 

3. 根据分析结果，拟定手术方案(切口设计、方法、去骨量和估计牙脱位方向)。 

4. 依据手术方案，准备一套拔除阻生牙的器械，重点选择合适的牙挺、骨凿或高速涡轮钻。 

5. 除向病人作一般解释外，应根据病牙状况，重点交代手术时间、创伤程度、手术反应及

术中、术后可能出现的并发症，以便取得病人的理解与配合。 

6. 调节头位，椅位，灯光，病人大张口，下颌平面与地平面平行，椅位高度调节至术者的

肘关节水平。 



 

 

7. 口腔消毒液含漱后，用新洁尔灭酊作口、内外局部消毒。 

8. 铺无菌消毒巾，调节好灯光照明。 

二、 拔除步骤及方法 

1.  麻醉：采用一侧下牙槽神经、舌神经及颊长神经阻滞麻醉法。 

 

2. 切开翻瓣：用 11 号手术刀切开并用骨膜剥离器掀起软组织瓣，显露手术野。 

3. 去骨：通过骨凿和或高速涡轮钻的应用，去除冠周足够骨质。根据阻生类型，选择劈开

或分割方法。 

4. 拔牙：挺出和(或)拔除阻生牙或被分割开的牙片。拔除后应仔细检查牙根是否完整，避

免残留牙根或牙片于牙槽窝内。 

5. 处理拔牙创：搔刮牙槽窝，清除残留碎骨或炎性组织或残余囊肿；并缩小拔牙创。 

6. 缝合切开的龈瓣并局部垫无菌纱布或纱卷压迫止血。 

7. 交待术后注意事项，对接受了创伤较大，时间较久的拔牙术患者，应在术后立即给予冷

敷，并给予抗菌消炎、消肿、止痛等药物。 

三、学生根据以上步骤，在头模上进行拔除下颌近中斜位阻生智齿的操作。 

【要点】 

1. 切口设计以暴露手术区为原则，组织瓣应保证足够血供。 

2. 远中切口勿过分偏向舌侧，以免损伤舌神经。 

3. 去骨的多少应以牙挺能否插入牙冠之近中面下方为宜。 



 

 

4. 必要时可放置碘仿纱条预防干槽症。 

 

实验六 拔牙（4）上颌 5-6 处骨结节修整--2 学时 

【目的和要求】 

熟悉牙槽骨修整术的目的、手术时间和手术步骤。 

【实验内容】 

1. 复习牙槽骨修整术的适应证。 

2. 示教手术步骤。 

3. 在头模上进行牙槽骨修整术的操作。 

【材料与器械】 

口外日进牙模、咬骨钳、骨膜分离器、手术刀、缝针线、刀片 

【步骤】 

一、 术前准备 

1.  复习牙槽骨修整术的适应证(见教科书)。 

2.  根据牙槽骨隆突畸形的部位、大小及形态，准备相应的手术器械，重点选择合适的骨凿、

骨锉及咬骨钳。 

3. 当修整范围较大时，应向病人解释手术的创伤程度及术后可能出现的反应及并发症。 

4. 虽可采用卧位，但多选择坐位。椅位调节。 

5. 口腔消毒液含漱后，采用新洁尔灭酊作口内、外局部消毒。 

6. 铺无菌消毒巾，调节好灯光照明。 

二、 手术步骤及方法 

1.  麻醉：多采用局部粘膜下浸润麻醉，必要时可用阻滞麻醉法。 

2. 切口：根据牙槽骨畸形部位、大小及类型选择弧形、“Ｌ”形或梯形切口，蒂在牙槽底

部。 

3. 翻瓣：用骨膜剥离器翻起粘骨膜瓣。翻瓣时应仔细、轻柔，显露骨尖或骨突及周围少许



 

 

骨面即可，切勿越过唇颊沟，避免术后广泛血肿及水肿。 

4. 去骨：用咬骨钳或骨凿去骨。注意骨凿斜面应贴骨面，逐量去骨，避免去骨过多或造成

新的骨尖畸形。 

5. 修整缝合：锉平骨面，冲洗清除骨屑，粘膜瓣复位后用手指触摸检查，发现骨尖即可再

锉平。粘膜瓣过多时应作粘膜瓣切缘修剪，最后间断或连续缝合创口。 

6. 置无菌纱布于手术区，轻咬加压止血。 

7. 嘱术后注意事项，对术创广泛者，宜立即给予冷敷，术后酌情给予抗菌消炎、消肿及止

痛药物。 

三、学生根据以上步骤，在仿真头模上进行牙槽修整术的操作。 

【要点】 

1. 尽可能保留原有牙槽嵴的宽度和高度，仅修整骨尖和倒凹。 

2. 分层去骨，防止与上颌窦或鼻腔相同。 

 

实验七 炎症 下颌 3-2 处脓肿切开--5 学时 

【目的和要求】 

熟悉口内脓肿的诊断方法和口内切开引流术的操作步骤。 

【实验内容】 

1. 口内脓肿切开引流术示教。 

2. 在头模上进行口内脓肿切开引流的操作。 

【材料与器械】 

口外牙模、手术刀、血管钳、棉球、治疗盘、口镜、镊子、探针、刀片 

【步骤】 

一、口内切开引流术示教(以牙槽脓肿为例) 

1.  切开引流术前准备工作:与拔牙术前准备基本相同。 

2. 口内切开引流术操作步骤 



 

 

（1） 灯光、椅位和头位调节同拔牙术。 

（2） 消毒：戴手套后用镊子先自口内病灶区用新洁尔灭酊棉球消毒三次，再用酒精棉 

球口外消毒三次，将镊子弃置于器械盘外。 

（3） 麻醉：1）粘膜下脓肿用表面麻醉：以干纱布擦干麻醉区，用中药麻醉剂或 2%利 

多卡因或 2%地卡因局部涂布 1分钟左右骨膜下脓肿。2）骨膜下脓肿用粘膜下浸 

润麻醉：将 2%利多卡因 0.5ml 注射于粘膜下组织，注意不要太深，以免进入脓腔。 

（4） 切排：在脓肿最低处和(或)最膨隆处，用 11 号尖刀片切开脓肿区粘膜(粘膜下脓

肿) 

或粘骨膜(骨膜下脓肿)，用血管钳探入脓腔，扩大引流口以利于引流。要求动作准 

确、迅速、轻柔。 

（5） 置引流条：脓液引流后，向脓腔内置入碘仿纱条引流，留置引流条末端约 0.5cm 

长在引流口外。要求将引流条一次置入脓腔底部，切忌反复塞入，以免堵塞引流口， 

致引流不畅。引流条通常每日或隔日更换，直至肿胀消退、无脓液渗出为止。 

（6） 嘱咐病人术后注意事项。 

二、学生根据以上步骤，在仿真头模上，进行口内脓肿切开引流的操作。 

【要点】 

1. 切口应尽可能选择在愈合后瘢痕隐蔽的位置。 

2. 颜面部脓肿应顺皮纹方向切开,勿损伤重要解剖结构，如面神经，血管和唾液腺导管

等。 

3. 手术过程中切勿挤压，以防感染扩散。 

 

实验八 损伤 下颌 7-7 结间结扎 3 学时 

 

【目的和要求】 

初步掌握颌间牵引固定方法。 



 

 

【实验内容】 

带钩牙弓夹板的外形弯制、结扎和橡皮圈牵引。 

【材料与器械】 

口外牙模、血管钳、金冠钳、治疗盘、口镜、镊子、探针、0.2 不锈钢钢丝、文特式弓

2根/人 

【步骤】 

一、带钩铝丝板夹板制作 

1. 金属丝的选择：常用 2mm 直径的铝丝和用 0.25mm 直径的细钢丝。 

2. 现在铝丝上弯制挂钩：取 20cm 长的铝丝，有一段向另一端弯制几个挂钩，两钩间的距 

离为 1~1.5cm，每个钩高 3.5~4mm。挂钩在铝丝上的布置要事先测定，应放在牙间隙处。

具体弯制的方法是，先将铝丝弯 180°对折并拢，然后用钢丝钳夹住对这处 2mm，用左

手拇指将两股铝丝扳直，便形成了一个挂钩。依照此法分别制作好上颌和下颌带钩铝丝

夹板。 

二、带钩铝丝夹板的外形弯制、结扎和橡皮圈牵引 

1.  按照牙模的牙弓外形弯制夹板：将做好挂钩的上颌夹板挂钩向上安放于上颌牙于颊侧牙

颈部，并使挂钩于牙长轴成 35°~45°角，挂钩的末端离开牙龈 2~3mm。以免挂上橡皮

圈是压伤牙龈。使夹板与每一个牙至少有一点接触。由 7   之腭面正中牙颈部开始直

到 7  之腭面正中为止。同样的方法做好下颌夹板，但必须挂钩向下。 

2.  栓结夹板：将细钢丝由每个牙齿的近远中牙间隙处从唇侧向颊侧穿出，注意穿过牙龈时

勿刺破牙龈乳突或牙龈。尽量拉紧钢丝。穿好所有需要结扎的牙齿，将每个牙的金属丝

的两股向铝丝夹板的上下分开，并依次将每个结扎丝扭紧。在扭紧钢丝时，应顺时针方

向扭转，扭转时稍加拉力，使扭结均匀而紧密，剪短多余之钢丝留下 3mm 末端，并推压

至牙间隙处，以免损伤口腔粘黏膜。 

3.  安置橡皮圈：将上下颌模型合拢，用内径 4~6mm，厚度 1.5~2mm 的橡皮圈（可用输液管

剪成），于适当的方向，连上下颌夹板的挂钩，使其产生与骨折错位方向相反的牵引力。 

【要点】 



 

 

1. 牵引和固定均以恢复正常的咬合关系为标准。 

2. 需经常检查结扎丝有无松脱和刺伤软组织。 

 


