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不同航期护航官兵第三磨牙拔除术后发热率比较及影响因素分

析

穆亚星 1，苏英斌 1，陈梅琳 1，马毅慧 2，李民 3

1. 南部战区海军第二医院口腔科，海南三亚 572022；2. 中部战区总医院口腔科，湖北武汉
430070；3. 南部战区海军第二医院卫勤处，海南三亚 572022

【摘要】 目的 比较长期远航护航官兵第三磨牙拔除术后的发热率，并结合文献探讨其潜
在影响因素。探讨长远航情况下对第三磨牙拔除术治疗的影响，为更好的做好海上卫勤保
障工作提供参考。方法 48 例护航期间行第三磨牙拔除术的患者按照航期分为远航前期组
（B 组）和远航后期组（C 组），同期在海军医院口腔门诊行第三磨牙拔除术的患者 20 例
作为对照组（A 组）。比较 3 组患者拔牙术后面颊部组织肿胀度、视觉模拟评分法（visual
analogue scale, VAS）疼痛评分、伤口愈合等级和发热情况，并结合文献对发热率差异的潜
在影响因素进行探讨。 结果 3 组患者拔牙术后面颊部组织肿胀度、VAS 疼痛评分和伤口
愈合等级等指标组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。A 组和 B 组患者术后发热率比较
差异无统计学意义（P>0.05），C 组发热率显著高于 A 组和 B 组（P<0.05）。 结论 远航
后期护航官兵拔除第三磨牙后发热率增加，提示其可能与海上特殊环境因素、长时间航行
引起免疫学稳态和口腔细菌微生态变化，以及口腔卫生因素等有关。
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Comparison of fever rate after third molar extraction and analysis of influencing
factors among escort personnel during different periods of deployment

MU Ya-xing1,SU Ying-bin1,CHEN Mei-lin1, MA Yi-hui2,LI Min3

（1. Department of Stomatology, The Second Naval Hospital of Southern Theater Command of PLA, 
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People’s Liberation Army, Wuhan 430070, China；3. Department of Medical Affairs, The Second Naval Hospital 
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【Abstract】 Objective To compare the fever rate after the third molar extraction among escort  personnel
during long-term escort deployment, and to explore the potential influencing factors combined with literature.. To
investigate the impact of long-term maritime operations on third molar extraction treatment , so as to provide a
reference for better maritime medical support work. Method  A total of 48 patients who underwent third molar
extraction  during  the  escort  mission  were  divided  into  the  pre-deployment  group  (group  B)  and  the
late-deployment group (group C) according to the duration of deployment. Twenty patients who underwent third
molar extraction in the dental clinic of Naval Hospital during the same period were selected as the control group
(group A). The degree of cheek tissue swelling, visual analogue scale (VAS) pain score, wound healing grade and
fever after tooth extraction were compared among the three groups,  and the potential influencing factors for the
difference in fever rate were discussed based on literature review. Results There was no significant difference in
the degree of cheek swelling, VAS pain score and wound healing grade among the three groups (P>0.05). There
was no significant difference in postoperative fever rate between group A and group B (P>0.05), and the fever rate
in group C was significantly higher than that in group A and group B (P<0.05). Conclusion In the late stage of
prolonged  deployment,  the fever  rate  increased after the third molar extraction.  This suggests that it  may be
associated with  special environmental factors at sea, changes in immunological homeostasis and oral bacterial
microecology caused by prolonged deployment at sea, and oral hygiene factors.
【Key Words】 Third molar; Tooth extraction; Postoperative reaction; Fever; Voyage

第三磨牙阻生及相关并发症是官兵的高发病，调查显示智齿冠周炎和阻生第三磨牙在
官兵中的发病率为 28.6%[1]。阻生第三磨牙大多需要拔除，患者一般无明显术后反应且恢复
良好。舰艇官兵长期在海上作业训练，受工作环境封闭、新鲜食物果蔬来源受限、生活规
律紊乱、心理压力较大等多重因素的影响，容易导致机体功能紊乱、免疫力降低，口腔疾
病的发生更凸显严重[2-3]。唐杭瑞等报道舰艇人员的口腔疾病发生率更高，其中智齿冠周炎
的发病率为 31.0%，第三磨牙阻生发病率为 53.5%[4]。本文对某批次亚丁湾护航任务期间行
第三磨牙拔除术的临床资料进行研究，并与医院口腔门诊行第三磨牙拔除术的患者进行对
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比，分析长远航拔牙术后发热情况，探讨长期海上航行对第三磨牙拔除术治疗的影响。
 
1  对象与方法
1.1  研究对象 
本研究为回顾性队列研究，对某批次亚丁湾护航任务过程中行第三磨牙拔除术官兵的

术后反应实施调查，B 组为航行前期拔牙患者，C 组为航行后期拔牙患者，A 组（对照
组）为 2022年 5月在医院行第三磨牙拔除术的同年龄段患者。纳入标准：智齿冠周炎反复
发作需拔除的第三磨牙，高位、中位的垂直阻生和近中阻生的第三磨牙，牙冠大面积龋坏
无法修复需要拔除的第三磨牙，导致邻牙龋坏的第三磨牙，导致经常性食物嵌塞的第三磨
牙。排除标准：并存根尖周病变、牙周炎、全身性疾病等。本研究经南部战区海军第二医
院医学伦理委员会批准（伦理审批号：N22025003），豁免知情同意。
1.2  方法 

拔牙术均由高年资口腔主治医师完成，术前口腔碘伏消毒、铺巾、利多卡因神经阻滞
麻醉，采用微创拔牙器械，取龈缘角形切口翻瓣、仰角手机分冠分根，拔牙创面填塞医用
胶原蛋白海绵，间断或 8字缝合创口。牙齿拔除术后 3d 口服抗生素预防术后感染，同时口
腔含漱氯已定漱口液，口服布洛芬止痛。 
1.3  观察指标
所有患者术后随访 7d，并记录以下指标：

1.3.1 面颊部组织肿胀度：分别在术前和术后 2d用丝线测量患者拔牙侧口角至耳屏距离和
外眦至下颌角距离，L=术后（口角至耳屏距离+外眦至下颌角距离）-术前（口角至耳屏距
离+外眦至下颌角距离）。根据 L值大小评价面颊部肿胀程度：无肿胀——L≤2 mm、外观
基本正常；轻度肿胀——2 mm<L≤6 mm、外观轻微肿胀；中度肿胀—— 6 mm<L≤12 mm
、外观肿胀明显；重度肿胀——L>12 mm、外观肿胀严重[5]。
1.3.2 疼痛评分：采用VAS 视觉模拟评分法评估拔牙术后 3d 的疼痛程度。疼痛的程度用 0
至 10共 11个数字表示，“完全无痛”记为 0 分，“疼痛到极点”记为 10 分，评分越高疼
痛越重。由患者根据疼痛的主观感觉进行评分，每天的最高值作为当天的疼痛评分。
1.3.3 伤口愈合情况：观察术后 7d 伤口愈合情况。1 级：黏膜与周围正常软组织颜色一致，
探诊无出血；2 级：黏膜较周围正常软组织稍红肿，探诊后点状轻微出血；3 级：黏膜明显
红肿，探诊易出血；4 级：黏膜呈苍白色，溢脓，感染坏死。
1.3.4 发热情况：记录拔牙术后 3d内的发热情况。每天用水银温度计早晚各测量 1次腋下
温度，如患者自觉发热，或有畏寒、寒颤等症状，应及时监测体温的变化，每隔 15~20min
监测一次，根据体温给患者服用布洛芬胶囊或物理降温治疗。体温上升到最高值后每隔
30min左右监测一次体温，以便了解疗效。患者体温下降后每 2h测一次体温观察体温是否
再次上升。观察过程中如患者发生不适或有病情变化应及时监测体温。发热患者降温后连
测 4次均为正常改为每 4h监测一次，继续连测 2次为正常停止体温监测。记录发热患者的
最高体温。发热程度分为：低热 37~38 ℃，中度热 38.1~39℃，高热 39.1~41℃。
1.4  统计学方法

计数资料用频数表示，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 SPSS 24.0 统计软件对
数据进行统计分析。计量资料采用单因素方差分析检验，分类变量采用 Fisher's exact test检验，
有序分类变量采用K个独立样本的 K-W检验。P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2  结果
2.1  患者一般资料
本研究共纳入患者 68名，其中航行期间拔牙患者 48名，男性 46名，女性 2名，年龄

18~40岁，均身体健康状况良好，共拔除患牙 53颗，其中 5 人同时拔除一侧上下颌 2颗第
三磨牙，4 人行翻瓣术。B 组纳入远航前期（远航前 3个月）患者 29 人，共拔除第三磨牙
32颗（其中 3 人同时拔除一侧上下颌第三磨牙），3 人行翻瓣手术（其中 2 例中位垂直阻
生、1 例近中阻生）；C 组纳入远航后期（远航后 3个月）患者 19 人，共拔除 21颗第三磨
牙（其中 2 人同时拔除一侧上下颌第三磨牙），1 人行翻瓣手术（1 例中位垂直阻生）。A
组（对照组）纳入同期在医院口腔门诊拔牙患者 20 人，其中男性 17名，女性 3名，共拔
除 24颗患牙（其中 4 人同时拔除一侧上下颌第三磨牙），4 人行翻瓣术（其中 3 例中位垂
直阻生、1 例近中阻生）。三组患者年龄、体重指数、性别构成比以及单次拔牙数量不同
的病例数（单次拔除 1颗智齿和 2颗智齿的病例数）、翻瓣病例数差异均无统计学意义
（P>0.05），见表 1。

表 1 三组患者临床资料比较

Table1. Comparison of demographic and clinical characteristics among three groups
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组别
年龄

（岁）

性别

（男/女，例）

体重指数

（kg/m2）

单次拔牙数量 是否翻瓣

拔除 1颗 拔除 2颗 未翻瓣 翻瓣

A 组(n=20) 26.20±4.31 17/3 22.47±0.97 16 4 16 4

B 组(n=29) 27.62±4.17 28/1 22.79±0.99 26 3 26 3

C 组(n=19) 26.95±5.64 18/1 22.66±0.91 17 2 18 1

F/χ 2 0.552 2.227 0.661 1.144 1.947

P 0.578 0.436 0.520 0.657 0.403

2.2  术后面颊部肿胀度
术后 2d 三组分别有 3 例、4 例和 2 例患者出现不同程度的面颊部软组织肿胀，但三组间

比较差异无统计学意义（ P＞0.05)，见表 2 。

表 2 三组患者术后 2d 面颊部肿胀度比较
Table2. Comparison of postoperative swelling degree of cheek among three groups

组别 无肿胀 轻度肿胀 中度肿胀 重度肿胀

A 组(n=20) 17 3 0 0

B 组(n=29) 25 3 1 0

C 组(n=19) 17 1 0 1

H 0.120

P 0.942

2.3  疼痛评分
三组患者术后 3d均出现不同程度的疼痛，但三组间比较差异无统计学意义（P＞

0.05），见表 3。

表 3 三组患者术后 3d 疼痛评分比较（ x́ ±s ）
Table3. Comparison of postoperative pain scores among three groups( x́ ±s )

组别 1d 2d 3d

A 组(n=20) 3.90±1.07 3.55±1.05 3.30±0.86

B 组(n=29) 4.14±1.13 3.72±1.10 3.48±0.78

C 组(n=19) 3.79±1.08 3.32±0.95 3.00±0.88

F 0.636 0.879 1.914

P 0.533 0.420 0.156

2.4  伤口愈合情况   
三组患者术后 7d均伤口愈合良好，三组间伤口愈合等级比较差异无统计学意义 ( P ＞

0.05)，见表 4。
 

表 4 三组患者术后 7d 伤口愈合等级比较
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Table4. Comparison of wound healing grades among the three groups 7 days after surgery

组别 1 级 2 级 3 级 4 级

A 组(n=20) 10 10 0 0

B 组(n=29) 14 14 1 0

C 组(n=19) 12 7 0 0

H 1.243

P 0.537

2.5  发热情况
术后 3d A 组和 B 组各有 1 例患者发生低热，两组发热率差异无统计学意义( P＞0.05)，

但 C 组发热患者显著增加，其中低热 2 例、中度热 2 例、高热 1 例，C 组发热率显著高于
A 组和 B 组 ( P＜0.05)，见表 5。

表 5 三组患者术后 3d 发热情况比较

Table5. Comparison of fever rates among the three groups within 3 days after surgery

分组 发热情况 秩平均值

组别 正常 低热 中度热 高热

A 组(n=20) 19 1 0 0 32.63＊

B 组(n=29) 28 1 0 0 32.12＊

C 组(n=19) 14 2 2 1 40.11

H 7.650

P 0.022

注：与 C 组比较，＊P＜0.05

3  讨论 
智齿冠周炎是口腔科常见病，多因第三磨牙萌出位置不足牙冠部分被牙龈覆盖，牙龈

和牙体之间形成盲袋积存食物碎屑和细菌导致，多发于 18岁~25岁之间。部队官兵正值青
年，第三磨牙阻生及其相关并发症更为常见，其发病率仅次于龋齿 [6]。舰艇远航、野外驻
训等条件艰苦、任务紧张、身体疲劳的状况下发病率更高。另外，智齿冠周炎具有反复发
作、发病突然的特点，部队官兵常因工作任务繁重、请假管理严格、在外执行任务等原因
导致无法及时就医，加之口腔健康知识不足和重视程度不够而常常被忽视，从而引起牙周
脓肿、颌面间隙感染等严重并发症，对人员的身体健康和工作训练造成较大影响，甚至导
致非战斗减员，影响部队的战斗力 [7]。第三磨牙拔除术是消除智齿冠周炎反复发作的有效
方法，也是口腔门诊最常见的有创外科手术。口腔是一个有菌环境，正常情况下多种菌群
可以共存，且对人体是没有危害的，但拔牙后组织受到创伤，受创伤的组织以及产生的血
凝块会为局部微生物的生长繁殖提供适宜的生存条件，并通过拔牙创口进入血液循环系统
少数病人会出现一过性的菌血症，大多数情况下持续不到 15 分钟，患者很少感受到不适，
如出现拔牙术后感染，可出现全身表现如寒战、高热等[8-9]。本研究是一项回顾性观察性研
究，主要目的是对不同航期行第三磨牙拔除术官兵的术后反应进行比较，本研究中护航前
期第三磨牙拔除患者面颊部组织肿胀度、疼痛度、伤口愈合等级、发热率等指标与医院口
腔门诊拔牙患者无统计学差异，提示早期阶段的海上航行并未对磨牙拔除术后恢复产生明
显影响。

结果显示，航行后期拔除第三磨牙的患者虽然在术后面颊部组织肿胀度、疼痛、伤口
愈合等级等方面与航行前期和口腔门诊拔牙患者相当，但其拔牙后发热率明显增高，这一
现象引起了我们的注意，本批次护航编队任务期间严格执行疫情防控措施，可排除与外界
产生接触所致传染性病原体引起的发热。本研究是一项回顾性研究，未能对官兵的血液生
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化指标、口腔微生物构成等进行直接的试验检测，基于既往的文献报道，我们推测可能导
致该现象的影响因素如下：①海上特殊环境因素。远距离长时期航行，新鲜食物供给受限，
维生素摄入不足，长期饮用舱贮淡水和淡化海水，加之晕船呕吐使消化道功能紊乱，同时
高温高湿环境下大量出汗，导致微量元素和电解质紊乱。文献研究表明，出海后机体电解
质K+和 Ca2+降低、Na+和 Cl-升高，微量元素含量降低、铅离子水平升高，对人体抵抗细菌
感染的能力产生不良影响[2-10]。②免疫学因素。我们推测远航后期可能存在船员免疫功能下
降的情况，高福等[11]调查显示，航行中期船员外周血 CD4T淋巴细胞水平明显下降，
CD4/CD8 在航行中达到最低值，船员细胞免疫功能下降，免疫稳态和免疫调节失常；航行
中期 IgA达到最高值、IgG先降后升，航行后期 IgM含量明显升高，提示远航作业中体液
免疫功能失调，防御机能下降。熊鸣等[12]比较了长航人员和岸基人员外周血 120种细胞因
子表达水平的改变，发现长航舰员外周血 34.17%细胞因子表达改变，涉及
MAPK、Jak-STAT 和 NC-MC 等信号通路，参与了细胞趋化、免疫调节尤其是细胞免疫调
节、炎症反应、细胞增殖和凋亡等生物学过程，机体免疫内稳态受损。远航生活单调枯燥
易使人员产生疲劳，狭小封闭的环境中人员活动受限，同时长期工作高度紧张，船员易出
现抑郁焦虑，高艳红等[13]研究显示心理压抑、精神疲劳等心理应激紧张状态可通过下丘脑-
垂体-肾上腺轴以及交感神经-肾上腺髓质轴传导，经 T淋巴细胞 CD3 受体、B淋巴细胞
CD19 受体介导，使机体的免疫力降低。这可能导致他们更易发生拔牙术后的一过性菌血
症并引起发热反应。③口腔细菌微生态变化。张泽[14]研究发现远航前后两个时期船员口腔
黏膜的微生物趋向于分为两个类群，远航后期微生物种类更加集中，微生物多样性下降，
致病菌和条件致病菌含量升高，从而影响船员颊黏膜和全身免疫功能。提示远航后期船员
口腔微生物群的变化可能增加拔牙术后感染的风险。④口腔卫生因素。尽管拔牙是最有可
能引起菌血症的牙科手术之一，但刷牙会破坏更大面积的龈沟组织表面，人体口腔已鉴定
出 700 多种细菌，其中 400 种在牙齿附近的牙周袋中发现。虽然刷牙的菌血症发生率和性
质似乎与拔牙不同，但这种日常口腔卫生活动引起的菌血症的发生率很高 (23%)[15]。在不
预防性使用抗生素的情况下拔牙后，口腔卫生不良的患者 100% 会出现菌血症，而口腔卫
生良好的患者则仅有 80%会出现菌血症[16]。长时间的海上航行会导致舰艇官兵身体疲劳和
心理压力加大，加之生活条件艰苦，作息不规律，饮食和饮水条件受限，影响口腔卫生习
惯，从而影响口腔卫生，增加拔牙后发生感染的机会，在上述多重因素的影响下，导致航
行后期拔牙患者发热率升高。由于本研究未对上述各因素进行试验检测，因此尚无法确定
这些潜在影响因素中的主导因素以及它们之间可能存在的交互作用，远航后期发热率的升
高很可能是多种因素协同作用的结果。 

 
4 研究局限性与展望  
本研究存在的局限性：①本研究仅对某一批次远航任务官兵的拔牙术后反应实施了调

查，样本来源单一，代表性不足，可能影响结果的外推性；②样本量相对较小，各组样本
量不完全均衡，可能降低统计检验效能并增加 II 类错误的风险；③本研究未能对官兵的血
液生化指标、口腔微生物等进行试验检测，也未能对官兵的口腔卫生情况和心理状态实施
调查，对发热率差异的解释主要基于既往文献的推论，而非本研究提供的直接证据。
未来可从以下几个方面进一步深化研究：①开展多中心研究，通过多海域、多批次任

务采样，提升研究结果的代表性和科学性；②开展多中心合作，扩大样本量，减少偏倚，
提高结果的可靠性；③设计前瞻性队列研究，采集人员生物样本，对免疫学指标、炎症因
子、微量元素、口腔微生物组成等进行试验检测，对官兵的心理健康与口腔卫生状况进行
评估调查，并与拔牙术后结局进行关联分析，为进一步验证本研究的推测提供直接证据；
④研究针对性干预措施，探索预防性使用抗生素、加强口腔消毒等措施是否可防止或降低
远航拔牙术后发热的发生，为远航任务最佳拔牙时机的选择及临床决策提供依据。 
综上所述，远航后期护航官兵拔除第三磨牙后发热率增加，推测其可能与海上特殊环

境因素、长时间航行引起免疫学稳态和口腔细菌微生态变化，以及口腔卫生因素等有关。
这些因素可能共同作用导致了人员免疫状态的改变并增加了术后感染的风险，但仍需进一
步研究证实。青年官兵是部队的主体，常常受到阻生第三磨牙及相关并发症的困扰。我们
应加大口腔健康知识的宣传力度，提高官兵对口腔健康的重视，让官兵对阻生第三磨牙的
危害有更清晰的了解和认识，减少对拔牙的恐惧。在执行长远航任务之前，加强对人员阻
生第三磨牙情况的检查，促进官兵尽早到医院口腔门诊预防性拔除，以减少海上第三磨牙
阻生及相关并发症的发病率，降低海上行第三磨牙拔除术的风险，提高海上卫勤保障的安
全性。
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