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前  言 

本文件按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别这些专利的责任。 

本文件由中国老年学和老年医学学会口腔保健分会提出。 

本文件由中国老年学和老年医学学会归口。 

本文件起草单位：首都医科大学附属北京朝阳医院、北京大学口腔医院、保定市第二医院、丹东市

中心医院（丹东市口腔医院）、广州中医药大学顺德医院、哈尔滨医科大学附属第二医院、华中科技大

学同济医学院附属协和医院、空军军医大学口腔医院、兰州大学口腔医院、陆军军医大学第一附属医

院、陆军军医大学第二附属医院、南开大学口腔医院、厦门医学院附属口腔医院、山西省儿童医院（山

西省妇幼保健院）、山西医科大学口腔医院、上海交通大学医学院附属第九人民医院、首都医科大学附

属北京同仁医院、首都医科大学附属北京佑安医院、四川大学华西口腔医院、新疆维吾尔自治区人民医

院、新疆医科大学第二附属医院、中国医科大学附属盛京医院、中国中医科学院西苑医院、中南大学湘

雅二医院 

本文件主要起草人：王左敏、张伟、鲍萍萍、陈晓涛、程茜、范红、冯云枝、高丽、葛少华、古力

巴哈·买买提力、郭莹、韩燕、何海涛、贾玉林、李冰、林江、林晓萍、刘颖萍、马永平、潘洁、申

静、孙雷、汪林、王静、王小竞、许铭炎、熊宇、殷丽珺、赵蕾、周建、朱亚琴、林梅、张冬雪、蔡天

怡、白雪、周梦婷、李应龙、粟申平
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无回吸技术口腔临床应用规范 

1  范围 

本文件规定了口腔微创治疗的无回吸技术应用的临床适应证与适用人群、技术人员要求、口腔外

科、口腔内科及口腔修复使用无回吸技术基本操作流程、治疗效果评价的要求。 

本文件适用于各级各类医疗机构口腔医师在口腔微创治疗中应用无回吸技术进行口腔疾病微创治

疗的操作流程及预后判定。 

2  规范性引用文件 

    本文件没有规范性引用文件。 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

无回吸技术 zero suckback technology 

无回吸技术是使用满足要求的无回吸手机（专人专用）及微动力系统，结合微创治疗手法，在保

证水路无污染的前提下进行各项口腔诊疗操作。 

4  临床适应证与适用人群 

4.1 临床适应证 

无回吸技术适用于所有需使用牙科高速涡轮手机的口腔诊疗操作，尤其适用于阻生齿拔除、根尖

手术、牙周骨成形手术、儿童口腔全麻治疗等创伤较大、无菌要求更高的诊疗操作。 

4.2 适用人群 

4.2.1 需口腔治疗的常规患者 

    无回吸技术适用于需要牙科高速涡轮手机的诊疗操作，对于所有需行口腔治疗的患者均适用。 

4.2.2 需口腔治疗的特殊患者 
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以下患者应优先考虑使用无回吸技术治疗: 

a）传染病患者：患有呼吸道或血液传染病并处于活动期的患者，或携带传染病病原体者。 

b）免疫力低下患者：免疫力低下人群，如老年人、孕产妇、恶性肿瘤患者及免疫缺陷患者等。 

c）其他：消毒能力和条件受到制约如战备状态时需行口腔治疗的患者。 

5 技术人员要求 

口腔医师在进行相关培训，熟练掌握相关诊疗操作后可行无回吸治疗术。 

6 口腔外科使用无回吸技术基本操作流程 

6.1 阻生齿、埋伏牙拔除 

6.1.1 操作流程 

6.1.1.1 局部麻醉，设计适当的手术切口，翻全厚瓣，准确的入路暴露牙槽骨和牙齿。 

6.1.1.2 根据阻生牙位置、阻生方向及是否存在骨阻力选择常规无回吸手机或阻生齿专用手机以及对

应车针。相关选择要点参见附录 A。 

6.1.1.3 对于存在骨阻力的阻生牙，使用无回吸手机箱状去除冠周骨质，暴露牙冠外形高点。 

6.1.1.4 根据阻生齿阻力类型及阻生方向，使用无回吸手机将阻生牙分块后取出。 

6.1.1.5 确保去除冠部及骨阻力后，挺松并拔除阻生牙根部。 

6.1.1.6 清理牙槽窝，关闭创口，黏骨膜瓣对位缝合。 

6.1.2 注意事项 

无回吸技术在阻生齿、埋伏牙拔除时应注意如下事项： 

a） 术中在持续水雾冷却降温前提下尽量少磨骨。 

b） 分离牙根后，谨慎加力。 

c）  注意保护邻牙。 

d） 术中操作注意无菌，彻底清除拔牙窝内牙冠或牙槽骨碎屑。 

e） 如术中有可疑牙根或异物残留，术后拍口腔全景片核实有无存在遗留的牙根或异物。 

6.2 牙槽突修整术 

6.2.1 操作流程 

6.2.1.1 局部麻醉，设计适当的手术切口，翻全厚瓣，准确的入路暴露牙槽骨和牙齿。 
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6.2.1.2 根据手术部位选择常规或小型无回吸手机及对应车针。当修整部位位于上后牙颊侧或下牙舌

侧时，宜选择小型无回吸手机。相关选择要点参见附录 A。 

6.2.1.3 根据修复需求，使用无回吸手机磨除需修复的骨隆突或骨尖。 

6.2.1.4 骨锉打磨骨面，修整软组织，关闭创口，黏骨膜瓣严密缝合。 

6.2.2 注意事项 

无回吸技术在牙槽突修整术时应注意如下事项： 

a) 宜在创伤小、水雾降温的前提下去骨，在不影响修复的前提下尽量少磨除骨质。 

b) 宜确保修整后骨质平滑，不生成新的骨尖等。 

c) 术中操作注意无菌，关闭创口前彻底清除局部骨屑及肉芽组织。术后严密缝合。 

6.3 颌骨囊肿刮治术 

6.3.1 操作流程 

6.3.1.1 局部麻醉，设计适当的角型或梯形手术切口，翻黏骨膜瓣，准确的入路暴露囊肿对应部位骨

质。 

6.3.1.2 根据囊肿位置及大小，选择常规无回吸手机及对应车针。 

6.3.1.3 囊肿对应处无回吸手机磨除骨皮质，充分暴露囊肿。 

6.3.1.4 提起囊壁，用骨膜分离器或刮匙在骨壁上将囊肿完整刮除。 

6.3.1.5 充分止血后黏骨膜瓣对位缝合。 

6.3.2 注意事项 

无回吸技术在颌骨囊肿刮治术时应注意如下事项： 

a) 术中尽量完整刮除囊壁以避免复发。如囊内有阻生牙，需同期将阻生牙拔除。囊壁较薄难以

完整刮除时，需在刮治后使用苯酚或硝酸银等对囊腔骨壁进行处理，或予以激光治疗。 

b) 术中操作注意无菌，关闭创口前彻底清除局部骨屑及肉芽组织。原则上骨腔内无需填塞其他

材料，术后任血液充满骨腔并凝固，机化，骨化；囊肿范围较大，骨壁不完整，易形成死腔者可在囊

腔内填塞碘仿纱条，1-2 周后取出；或酌情植入骨粉或其他生物材料以消灭死腔。术后严密缝合，必

要时使用四头带行口外压迫。 

7 口腔内科使用无回吸技术基本操作流程 

7.1 牙体牙髓疾病 
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7.1.1 操作流程 

7.1.1.1 使用橡皮障隔离治疗区域。 

7.1.1.2 根据患者口腔情况、治疗牙位置选择无回吸手机以及适合临床操作的车针。对于儿童患者、

张口受限患者或治疗后牙（第二、三磨牙）时，宜使用小型无回吸手机以获得更好的操作性。相关选

择要点参见附录 A。 

7.1.1.3 使用无回吸手机进行常规去腐、备洞、开髓、揭开髓室顶等操作。 

7.1.2 注意事项 

无回吸技术在牙体牙髓治疗时应注意如下事项： 

a) 必要时在局部麻醉下进行治疗操作。 

b) 对于活髓牙，术中宜使用气雾冷却间断操作方法，尽量避免损伤牙髓。 

c) 操作需注意观察洞型，避免磨除过多的牙体组织。 

d) 病变较为隐蔽的龋洞，宜首先扩大洞口，使视野清楚，便于观察及操作。 

e) 龋齿充填治疗时，备洞时不能向髓腔加压，避免意外穿髓。 

f) 窝洞预备注意抗力形和固位形的设计。 

7.2 根尖手术 

7.2.1 操作流程 

7.2.1.1 术前患牙应做完善的根管治疗，调禾消除禾创伤。 

7.2.1.2 局部麻醉，术区切开，翻黏骨膜瓣。 

7.2.1.3 选择标准型或小型无回吸手机及细裂钻。术区位于空间较小，操作受限区域时宜首选小型无

回吸手机。相关选择要点参见附录 A。 

7.2.1.4 无回吸手机切除患牙根尖，搔刮根尖病变区。如术区存在骨质遮挡，宜先去除骨质，充分暴

露根尖区。 

7.2.1.5 根尖倒预备，MTA 或生物陶瓷材料倒充填。 

7.2.1.6 术区彻底清创、修整边缘，冲洗后缝合龈瓣。 

7.2.2 注意事项 

无回吸技术在根尖手术时应注意如下事项： 

a) 病变较为隐蔽时，需要扩大根尖病变区开口，便于车针及手术器械进入病变区域。 

b) 切除根尖 3mm，彻底搔刮清除根尖区感染物质。 
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7.3 骨成形手术 

7.3.1 操作流程 

7.3.1.1 术前应用临床探诊和 CBCT 判断断面位置以及范围，预测去骨的程度以及邻牙的关系，必要

时术前设计相关导板以确定去骨位置及去骨量。 

7.3.1.2 实施局部麻醉。 

7.3.1.3 根据需要切除牙龈的多少，做内斜切口，翻全厚瓣。 

7.3.1.4 选择标准型无回吸手机及适当的车针，按修整需要去除部分牙槽骨，使其高度合适，同时呈

现自然的龈缘外形。 

7.3.1.5 根面平整，刮除残余的牙周膜纤维。 

7.3.1.6 龈瓣对位缝合于牙槽嵴顶处。 

7.3.1.7 放牙周塞治剂。 

7.3.2 注意事项 

无回吸技术在骨成形手术时应注意如下事项： 

a) 创口愈合后，牙断面的暴露长度应满足修复体的需要。 

b) 上颌前牙的牙龈外形、高度应符合患者生理需求及美观需求。 

c) 术后 6 周-6 个月龈缘位置可能会有少量调整，如有后续修复需要，不宜不要过早修复。 

8 口腔修复使用无回吸技术基本操作流程 

8.1 固定修复牙体预备 

8.1.1 操作流程 

8.1.1.1 操作前拍摄患牙 X 线片，明确缺损范围、是否行完善根管治疗、是否存在根尖周病变，以选

择合适的修复方式。 

8.1.1.2 根据牙位及选择的修复方式选择标准型或小型无回吸手机以及适合临床操作的车针。对于张

口受限患者、口腔空间小者，或治疗牙为第二、三磨牙者，宜选用小型无回吸手机，以增强操作性。

相关选择要点参见附录 A。 

8.1.1.3 按照对应修复体的牙预备量及预备原则进行牙体预备。对于牙体缺损较大，无法提供足够固

位的患牙，需先行桩核修复。断面位于龈下，无法提供足够牙本质肩领的患牙，宜先行牙冠延长术，

待局部软硬组织稳定后再行固定修复。 
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8.1.2 注意事项 

无回吸技术在固定修复牙体预备时应注意如下事项： 

a) 活髓牙牙体预备术中宜使用气雾冷却间断操作方法，尽量避免损伤牙髓。必要时施行局部麻

醉。 

b) 预备体制备过程中，在提供足够修复空间的前提下，尽可能避免磨除过多的牙体组织。 

c) 牙体预备时注意抗力形和固位形的设计。 

d) 对于设计龈下边缘的修复体，其边缘应位于龈下 0.5mm，预备时应避免牙龈软组织损伤及侵

犯生物学宽度。 

e) 对于牙体缺损较大，无法提供足够固位的患牙，需先行桩核修复。 

f) 断面位于龈下，无法提供足够牙本质肩领的患牙，宜先行牙冠延长术，待局部软硬组织稳定

后再行固定修复。 

8.2 可摘局部义齿修复牙体预备 

8.2.1 操作流程 

8.2.1.1 完善影像学检查，明确缺牙部位骨质情况、余留牙牙体牙周组织情况、口腔黏膜状况及咬合

关系，进行合适的可摘局部义齿设计。 

8.2.1.2 根据患者口腔情况预备牙位置及可摘局部义齿设计方式，选择合适的无回吸手机进行牙体预

备。对于张口受限患者及预备牙位位于口腔后部者，宜使用小型无回吸手机以达到更好的操作性。相

关选择要点参见附录 A。 

8.2.2 注意事项 

无回吸技术在可摘局部义齿修复牙体预备时应注意如下事项： 

a) 确保义齿就位顺利，固位形良好。 

b) 活髓牙术中应使用气雾冷却间断操作方法，尽量避免损伤牙髓。 

c) 在保证就位道及固位形的前提下尽量多利用咬合间隙，少磨除牙体组织。 

8.3 不良修复体拆除 

8.3.1 操作流程 

8.3.1.1 根据牙位及修复方式选择合适的无回吸手机以及适合临床操作的车针。对于全瓷修复体可根

据牙位及患者口腔空间选择常规型或小型无回吸手机，烤瓷及金属铸造修复体建议使用大转矩型无回

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



 
 

T / LXLY 26-2023 
 

 7 

吸手机。相关选择要点参见附录 A。 

8.3.1.2 使用无回吸手机自修复体颊侧及合面磨除至暴露粘接剂层，尽量避免磨除剩余牙体组织。使

用去冠铤及去冠器解除修复体原有粘接固位后取出修复体。 

8.3.1.3 对于固定桥修复体，必要时可先行磨除连接体，后按照前述方法拆除修复体。 

8.3.2 注意事项 

无回吸技术在不良修复体拆除应注意如下事项： 

a) 活髓牙修复体拆除宜在局部麻醉下进行。 

b) 术中宜使用气雾冷却间断操作方法，尽量避免损伤牙髓。 

c) 修复体拆除过程中，应避免损伤基牙、邻牙及口腔软组织，以免后期再次修复时就位困难或

固位不佳。 

d) 取出修复体时应做好保护，避免误吞或误吸。 

9 治疗效果评价 

9.1 客观治疗效果评价 

主要判断总体治疗效果，包括是否达到治疗效果以及是否发生术中（附录 B）、术后（附录 C）并

发症。 

9.2 患者治疗感受评价 

主要记录患者治疗过程中的主观感受，如是否存在长时间张口、过度张口导致的不适，以及术

中、术后是否存在疼痛等不适（附录 D）。 

9.3 医师无回吸手机使用感受评价 

主要记录医师操作过程中的感受，如器械操作便捷程度、无回吸手机切割效率，手术时长以及其

他使用感受等（附录 E）。 
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附 录 A  

（资料性） 

无回吸手机选择要点 

1 标准型无回吸手机 

具有零回吸特点，转速和扭力可达到治疗效果且均衡。使用方法同传统涡轮手机。相比于传统涡

轮手机，其使用过程中车针横向摆动幅度更小（<0.1mm），操作精度更高。适用于大部分口腔治疗

术。 

2 小型无回吸手机 

相比于常规涡轮手机，具有零回吸、机头直径小、高度低、定位角度灵活、转速快的特点，其操

作精度更高，同时可开阔手术视野，避免操作过程中邻牙和对颌牙的干扰，更适用于口腔环境小（如

儿童患者、张口受限患者等）或治疗部位靠口腔后部（如第二、三磨牙牙体牙髓治疗或牙体预备等）

等情况，具有更强的操作性。 

3 大转矩型无回吸手机 

在标准型无回吸手机基础之上具有更大的扭力，相比于传统涡轮手机和其他无回吸手机机型，更

适合处理密度高、打磨难度大的牙齿、骨质及材料，尤其适用于高密度的牙槽骨修整及不良修复体，

尤其是金属不良修复体的拆除。 

4 阻生齿型无回吸手机 

适用于各类阻生齿、埋伏牙拔除。在零回吸基础上增加了颈部加长仰角一体设计，避免阻生齿拔

除过程中的邻牙干扰；具有较大的扭力和极小的横向摆动幅度，结合特制钻针，分牙效率更高，可尽

可能减少去骨、分牙过程中的硬组织损伤。同时机头部分设计三点水柱冷却，工作端无气，可最大程

度避免气肿及干槽症发生。
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附 录 B  

（规范性） 

无回吸技术治疗效果评价表（术中） 

 评判标准 备注 

断根情况 

（拔牙患者） 

有  

无  

硬组织完整性 

 

无损伤 拔牙窝内壁完整，无非治疗牙牙体组织及牙槽骨损伤 

轻度损伤 

牙槽嵴顶处少量牙槽骨损伤，非治疗牙牙体组织损伤不超过

釉质层 

中度损伤 牙槽骨损伤未达根长 1/2，非治疗牙牙体组织损伤未达牙髓 

重度损伤 牙槽骨损伤超过根长 1/2，非治疗牙牙体组织损伤达牙髓 

软组织完整性 

无损伤 除治疗需要的翻瓣、软组织修整外无软组织损伤 

有损伤 有治疗需要之外的软组织损伤 

患者接受程度 

无痛苦 表情自然，双手自然放松交叠于腹部 

有痛苦 表情不自然，情绪紧张，双手紧握或抓住物品 

明显痛苦 表情呈害怕状态，手有阻止医生的行为倾向 

手术时长  自手术操作开始计时至全部手术结束 
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附 录 C  

（规范性） 

无回吸技术治疗效果评价表（术后） 

 评判标准 备注 

术后感染 
是  

否  

创口恢复情况 

良好 创口局部无红肿、出血、开裂 

一般 
创口局部稍红肿，少量渗血，无感染及

开裂 

较差 创口出现感染或开裂 

张口受限情况 

0 度：张口度；大于 20mm  

Ⅰ度：张口度为 15~20mm  

Ⅱ度：张口度为 10~15mm  

Ⅲ度：张口度小于 10mm  

术后出血情况 
是  

否  

面部肿胀情况 

0 度：无肿账 

患者术前、术后颊周径（耳垂至颏部

正中的长度） 

Ⅰ度：颊周径增长小于 2 mm，颊部外观正

常 

Ⅱ度：颊周径增长 2~10 mm，颊部外观肿

胀 

Ⅲ度：颊周径增长大于 10 mm，颊部外观

严重肿胀 

术后疼痛级别 

术后 3日内 VAS评分小于 2  

术后 3日内 VAS评分大于等于 2 小于 5  

术后 3日内 VAS评分大于等于 5 小于 8  

术后 3日内 VAS评分大于等于 8  

术后全身感染情

况 

有  

无  
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附 录 D  

（规范性） 

无回吸技术治疗患者感受评价表 

 评价标准 备注 

术中疼痛程度 

无疼痛  

轻度疼痛 无局部麻醉前提下可耐受 

中度疼痛 局部麻醉下可耐受 

重度疼痛 局部麻醉下不可耐受 

手术耐受程度 

张口程度及手术时长在可

耐受范围内 

 

张口程度及时长超出可耐

受范围 

因不可耐受治疗造成治疗中断 
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附 录 E  

（规范性） 

无回吸技术治疗医师感受评价表 

 评价标准 备注 

切削顺利程度 

优于常规涡轮手机 钻针无跳动、松动 

与常规涡轮手机相似 钻针偶有跳动、松动，对操作无影响 

差于常规涡轮手机 钻针跳动、松动影响操作 

治疗可操作性 

优于常规涡轮手机 无邻牙、对颌牙阻挡 

与常规涡轮手机相似 偶有邻牙、对颌牙阻挡，对操作无影响 

差于常规涡轮手机 邻牙、对颌牙阻挡影响操作 
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