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国际牙外伤学会牙外伤预防指南（２０２４ 版）解读

高　 慧，余东升

［摘要］ 　 国际牙外伤学会 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｅｎｔａｌ Ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ， ＩＡＤＴ） 与运动牙科学会 （ Ａｃａｄｅｍｙ ｆｏｒ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｄｅｎｔｉｓｔｒｙ，ＡＳＤ）于 ２０２４ 年 ２ 月联合发布了牙外伤预防指南。 本版指南以临床实践为出发点，系统总结了针对牙外伤的各种预

防策略与管理方法，旨在建立一套标准化的牙外伤预防规程。 本文对该指南进行深入的解析，其目标是辅助临床医师熟练掌

握并实施新版指南，以期望实现对牙外伤的有效预防，减轻其潜在的负面影响。
［关键词］ 　 牙外伤；指南；预防
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Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ，２０２４，４４（１２）：８８１－８８６

基金项目：国家自然科学基金（８１８７３７１１）
作者单位：中山大学附属口腔医院，光华口腔医学院，广东省口腔医

学重点实验室，广东广州（５１００５５）
通信作者：余东升　 Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｙｕｄｓｈ＠ ｍａｉｌ．ｓｙｓｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 牙外伤（ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｄｅｎｔａｌ ｉｎｊｕｒｙ，ＴＤＩ）是指在突

然的外力作用下，牙体硬组织、牙髓和（或）牙周组

织发生急性损伤的一类疾病，是一个相当严重的公

共健康难题［１］。 牙外伤的发生遍布所有年龄段，根
据相关数据，大约有 ２５％的儿童和 ３３％的成人可能

经历过此类损伤［２］。 牙外伤的发生不仅会对患者

的发音和咀嚼等基础生理功能产生负面影响，还可

能导致显著的外观问题，并对患者的心理状态产生

不利影响［３－５］。 牙外伤是一个无法避免的问题，但
实施有效的预防策略可以显著减少其发生频率，并
从口腔健康与美观的双重角度减轻潜在的不利后

果。 因此，在临床实践中，建立一套标准化的牙外伤

预防规程显得尤为重要。
２０２４ 年，国际牙外伤学会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａ⁃

ｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｅｎｔａｌ Ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ＩＡＤＴ）与运动牙科学会

（Ａｃａｄｅｍｙ ｆｏｒ Ｓｐｏｒｔｓ Ｄｅｎｔｉｓｔｒｙ，ＡＳＤ）联合发布了牙外
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伤预防指南，旨在为临床实践中预防牙外伤提供一

套科学、系统的指导原则，以期提升牙科专业人员在

处理此类伤害时的专业性和有效性。 该指南是由选

定的专家团队在审查相关资料后撰写，随后进行评

估并根据实际需求做出调整，而后经过 ＩＡＤＴ 与

ＡＳＤ 董事会的审议与批准，最终得以公开发布［６］。
本篇文章对该指南进行了深入的解析，其目标是辅

助临床医师深化理解并实践该指南，以期有效预防

牙外伤，减轻其潜在的负面影响。

１　 牙外伤的风险因素

牙外伤通常以突发或意外的形式出现，可能随

时影响任何人，但同时也存在一些诱发的风险因素。
风险因素被定义为某人群或群体的一个属性，与没

有或较少接触风险因素的其他人群或群体相比，该
属性导致该人群或群体中疾病或健康损害的发病率

更高［７］。 牙外伤的风险因素在不同研究群体中存

在些许差异，但整体上可以归于三类：人类行为因

素、口腔因素和环境因素［８］。 人类行为因素既包括

冒险行为，如参加体育活动及运动过程中安全装备

的使用；也包括可能影响身体正常功能和平衡的疾

病，例如注意力缺陷多动障碍等神经发育异常疾病；
此外，还涉及一些不良行为，如酗酒和吸毒。 环境因

素主要指的是不安全环境，如湿滑的环境（涉及冰

面与湿润的地面）以及易滑动的家用垫子等。 口腔

因素的范畴涉及多方面，包括深覆盖（上颌前牙突

出）、唇部闭合不全以及其他口腔内和口腔外因素。
除已知的这三类主要风险因素外，尚有若干未归类

的因素同样能提升发生牙外伤的可能性，例如个体

的体重指数（ＢＭＩ）、性别、年龄、不良牙齿使用习惯

以及口腔穿孔等［９］。
在预防牙齿外伤的策略中，风险因素的评估扮

演了核心角色。 预防策略的核心在于精确识别、有
效管理和减少导致疾病或损伤的风险因素。 为了有

效预防牙齿与口腔损伤，并显著降低由此引发的并

发症概率，最具战略意义的措施是教导人们如何避

免伤害以及如果发生伤害该怎么做。

２　 牙外伤的一级预防

牙外伤的一级预防即预防首次受伤。 牙科专业

人员既要有能力向广大公众进行教育，又要通过识

别可能导致牙外伤的潜在风险因素进而采取恰当措

施以实施预防性护理，并对各种安全设备和用具的

正确使用提供专业指导［１０］。 实施有效的一级预防

措施，能显著降低发生口腔损伤的概率。

２．１　 日常活动中的牙外伤预防

流行病学的研究数据显示，日常生活中发生的

各类活动，包括但不限于家庭、学校和工作场所的活

动，构成了牙外伤发生最常见的触发因素与地点。
跌倒事件在牙外伤的发生中普遍存在［１１］，因此采取

措施预防跌倒是至关重要的。 针对不同年龄群体以

及患有影响其活动与平衡能力的疾病（如癫痫与脑

瘫）的个体而言，建议适时采用防护设备以改善生

活环境、预防跌倒事件，例如安装楼梯门、设置窗户

栏杆、配备移动辅助工具［１２］。
首先，针对不同年龄阶段，本指南提出了一系列

针对性的预防策略，涵盖婴幼儿期、儿童初期、学龄

前、青春期至青年期以及成年阶段，具体包括以下

内容。
①婴幼儿期（０～１ 岁）：任何情境下均需实施严

密的监护措施，推荐配备安全门、窗户锁、家具角保

护器等防护装置。 同时禁止使用任何形式的学步车

或其他行走辅助设备。
②儿童初期（１～４ 岁）：成人需保持持续地监督

和警觉，以识别并防范潜在的安全隐患。 在此期间，
强烈不推荐使用蹦床，无论是家庭环境还是公共区

域。 同时，为了进一步保障儿童在参与户外活动或

进行体育锻炼时的安全，当条件允许时，应鼓励使用

防护装备，如佩戴头盔以及使用运动护齿器等。 此

外，家长应注意非营养性吸吮习惯可能导致前牙突

出或错位咬合，进而提高牙外伤的风险。
③学龄前期（５ ～ １０ 岁）：由于在学校和团体游

戏中互动增加带来的意外伤害风险，所以建议加强

其个人安全教育与自我保护意识的培养。
④青春期至青年期（１１ ～ ２５ 岁）：该年龄段由于

身体发育、情感发展和冒险行为的增加，面临着较高

的牙外伤风险。 因此，对于这一年龄群体而言，在道

路和体育活动中正确佩戴防护装备、熟悉应急管理

流程，以及接受口腔专业人士提供的急救医疗服务，
显得尤为重要。

⑤成人（２６ 岁以上）：尽管成人中的牙齿外伤风

险可能会有所下降，但在面临认知障碍、痴呆症、身
体功能受限及视力减退等特定状况下，此类风险实

际上可能增加。 鉴于此，为了减少潜在的危害，应为

特定群体实施相应的安全预防策略。 除此之外，导
致这一年龄段个体受伤的首要因素是道路交通事

故，故而提升安全意识显得尤为重要。
进一步而言，特殊需求个体指的是那些在生理、

发育、精神、感官、行为、认知或情感方面存在任何障

碍，或者患有需要接受医疗监督、治疗及 ／或使用专
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业服务或计划的限制性疾病的人群，如患有影响神

经或肌肉协调能力的疾病、视觉和听觉障碍，以及发

育障碍［１３］。 该群体遭受牙外伤的风险更高，这一现

象可能归因于伴随的神经系统、智力水平、行为特征

和身体功能障碍，以及所使用特定药物的潜在副作

用［１４］。 针对特殊需求个体，预防策略应侧重于对潜

在风险的认知以及成年监护人对其身体活动的监

督。 例如，对于患有严重神经肌肉疾病或智力障碍

的个体，推荐其使用诸如头盔与面罩之类的保护装

置；对于某些特定疾病患者，如血友病、出血性疾病

或处于抗癌治疗阶段的病人，应当特别关注。
２．２　 运动中的牙外伤预防

参与体育运动的个体面临着牙齿和口腔受伤风

险的上升，特别是在如足球、橄榄球、拳击和冰球这

些接触性体育运动中。 在所有儿童牙外伤案例中，
有 ３９％ 可归因于运动损伤［１５］。 然而，许多牙齿受

伤的情况可以通过使用运动护齿器（ｍｏｕｔｈｇｕａｒｄ，
ＭＧ）和面部保护罩（ｆａｃｅｓｈｉｅｌｄ）得到有效的预防。
２．２．１　 运动护齿器的使用 　 运动护齿器是一种戴

在牙齿上的用具，其主要功能是在面部或头部遭受

打击时，为牙齿提供防护，以避免损伤［１６］。 基本原

理是通过分散冲击力来减少传到牙齿上的力量［１７］。
通常，运动护齿器可被归类为三类（表 １）。 成品式

运动护齿器（ｓｔｏｃｋ ｍｏｕｔｈｇｕａｒｄｓ，ＳＭＧ）是一种即买即

用的设备，无需特别定制，展现出充分的便捷性。 然

而，这类护具通常体积较大且与口腔的贴合度有限，
因此可能影响运动员在运动中的说话和呼吸。 口内

成型 式 运 动 护 齿 器 （ ｍｏｕｔｈ⁃ｆｏｒｍｅｄ ｍｏｕｔｈｇｕａｒｄｓ，
ＭＦＭＧ）是一种加热软化后通过咬合在口腔内部塑

形，以适应个体特殊需求的设备。 相较于市面上的

成型护齿器，它能显著提升佩戴的舒适度。 但可能

存在贴合问题，特别是对于佩戴固定矫正器的患者。
定制 式 运 动 护 齿 器 （ ｃｕｓｔｏｍ⁃ｍａｄｅ ｍｏｕｔｈｇｕａｒｄｓ，
ＣＭＧ）是基于个人的牙齿印模或数字扫描定制，旨
在提供最佳的牙齿贴合效果和舒适度。 它允许运动

员在运动过程中自由地说话和呼吸，且具备按不同

运动要求个性化调整防护等级的功能，因此指南中

强烈推荐接受正畸治疗的运动员使用该类护齿器。
理想运动护齿器的制作标准涵盖了多个方面，包括

覆盖的范围、厚度、唇缘的扩展、腭缘的延伸以及咬

合的平衡（表 ２）。 牙科专业人员应当熟练掌握这些

标准，以便为个体提供最适当的保护。
表 １　 运动护齿器的分类及优缺点总结［１８］

Ｔａｂ．１　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｍｏｕｔｈｇｕａｒｄ ｔｙｐｅｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓ
分类 　 　 　 　 　 　 　 优缺点

成品式运动护齿器 尺寸确定

无法调整

价格便宜，可在零售店购买

贴合度差：易脱落；必须咬紧才能保持在口中；佩戴时可能难以说话或呼吸

口内成型式运动护齿器 通过在热水中加热和在口腔中使用咬合和软组织压力成型来适应个体

最常用：相对便宜，可在零售店购买；比 ＳＭＧ 更舒适（改善贴合度和稳定性）
除非适当成型，否则贴合度较差

在佩戴的固定正畸矫治器及其周围往往难以贴合

定制式运动护齿器 由牙齿印模或数字扫描为个人制作，采用真空成形和热压力以及创新的 ３Ｄ 打印技术

舒适、牢固、保护性强

可根据个人体育运动项目进行定制

价格昂贵

表 ２　 理想运动护齿器的标准［１８］

Ｔａｂ．２　 Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｉｄｅａｌ ｍｏｕｔｈｇｕａｒｄ ｆａｂｒｉｃａｔｉｏｎ

项目 要求

覆盖范围 覆盖所有上颌牙齿至第二恒磨牙远中面

厚度 中切牙唇面：３～４ ｍｍ
后牙咬合面：２～３ ｍｍ
前牙切缘：４ ｍｍ
腭侧：１ ｍｍ

唇侧延伸 距前庭沟 ２ ｍｍ，具有圆形边缘

腭侧延伸 恰好超出牙齿腭侧颈缘，具有锥形边缘

咬合 平衡咬合

表中所列厚度参考目前运动护齿器最常用的材料。

　 　 此外，牙科专业人员应指导患者了解运动护齿

器的重要性，并鼓励参与体育活动的人士使用运动

护齿器和其他保护设备［１９］，强烈建议在训练及比赛

期间实施严格的政策，要求所有运动员必须佩戴运

动护齿器，尤其是在涉及高风险、易导致牙齿受伤的

激烈体育活动时［２０］。
２．２．２　 面部保护罩的使用 　 保护性面罩在预防面

部及口腔损伤方面表现出显著效果，并且在伤后康

复阶段，其作为防护工具的应用同样具有重要意义。
该指南明确指出，面罩在美式足球、业余冰球、垒球、
长曲棍球、板球、业余拳击以及曲棍球等各类竞技体

育赛事中，应被强制要求佩戴，或是至少应大力提倡

使用［２１］。
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面罩设计多样，常可附加于专为某些体育活动

设计的头盔上，如美式足球、冰球、长曲棍球、板球击

球手及守门员。 它们也可以单独佩戴，例如在篮球

及垒球的外野位置作为球员装备。 此外，面罩可以

和运动护齿器共同使用，共同为牙齿及口腔部位提

供额外的防护措施，特别是在以往的损伤导致牙齿

及其周围组织高度脆弱的情况下。 面罩不仅应用在

体育活动中，对于面临潜在面部或口腔伤害风险的

专业群体（如消防员、建筑业从业者等），同样不可

或缺，能够提供必要的保护与安全。
２．３　 正畸在预防牙齿和口腔创伤中的作用

上颌前牙突出、前牙开牙合等错位咬合关系以及

唇闭合不全与各年龄段牙外伤发生概率增加有

关［２２－２３］。 研究揭示，混合牙列期至恒牙列期（７ ～ １４
岁）儿童的牙齿过度突出＞５ ｍｍ，发生牙齿创伤的概

率是正常人的 ２ 倍，而恒牙列期（＞１２ 岁）儿童的牙

齿过度突出＞５ ｍｍ，发生牙齿创伤的概率是牙齿过

度突出＜５ ｍｍ 的儿童的 ２ 倍［２４］。 因此，正畸治疗在

防止牙齿外伤中扮演着核心角色。 在探讨正畸治疗

的最佳时机时，现有研究并未提供确凿证据证明相

较于晚期干预，早期进行正畸治疗能够显著提升治

疗的整体效果。 然而，在特定情况下，如儿童存在显

著的牙齿损伤风险，或者因牙齿严重外露而遭受同

龄人嘲笑时，应该考虑尽早开始治疗［２５］。 在临床应

用中，我们强调在判断是否为儿童实施正畸治疗时，
应全面权衡多种因素，特别是确保获得家长的知情

同意，以此为基础制定出针对个体的治疗方案［２６］。

３　 牙外伤的二级预防

曾经遭受外伤的牙齿再度受损的风险会更大，
即使初次受伤后通过有效治疗实现了愈合，修复后

的牙齿及其残片仍存在因后续损伤而脱落的风险或

是牙齿本身再度断裂的可能性［２７］。 这一因素可能

对治疗的长期效果产生负面影响。 因此，对于牙齿

外伤的二级预防策略（即避免已发生牙外伤的牙齿

受到进一步伤害）变得尤为关键［２８］。
牙齿遭受外伤后，其长期存留效果依赖于愈合

过程的顺利进行。 鉴于此，受伤牙齿及其周围的牙

周韧带通常需历经至少三个月的恢复周期，方能实

现全面的愈合。 在恢复期间，患者应避免进行任何

可能加剧牙齿损伤的体育运动。 此外，患者应当被

明确告知恢复所需的时间，并接受关于未来如何更

好地保护易受损牙齿的指导性建议。 教育的内容应

该涵盖口腔卫生指导、牙齿护理方法，以及如何使用

口腔防护装备（如运动护齿器）和其他面部保护设

备。 关于牙外伤后恢复到何种程度方可重新参与体

育或日常活动的界定，是一个涉及多方面因素的复杂

议题。 此类损伤不仅影响牙齿本身，还可能波及其他

相关组织，因此需综合评估以确保安全与有效康复。
另外，为了确保牙周韧带与骨骼的有效修复，许

多牙体和牙槽骨折患者需通过使用夹板来稳定牙齿

并支撑骨组织，以促进其正确愈合。 在佩戴夹板期

间，患者应严格避免参与任何剧烈的体育活动，以防

此类行为可能阻碍牙齿的完全愈合，进而提升二次

损伤的可能性。

４　 牙外伤的急救管理

牙外伤急救管理（ ｆｉｒｓｔ ａｉｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ）涉及为

受伤者提供即刻护理，通常在受伤现场实施，由未经

牙科专业培训的人员提供。 根据以往的研究，患牙

的长期预后取决于从事故发生到治疗的时间、事故

现场人员采取措施的质量以及牙科医生在诊所选择

的治疗策略［２９］。 熟练掌握牙外伤现场的急救措施

能够显著提升受损牙齿恢复至理想状态的可能性。
牙外伤一般分为牙齿脱位、牙齿折断、牙齿移位［２］，
下面依次阐述其紧急处理措施［３０］。

牙齿脱位（ａｖｕｌｓｉｏｎ）指牙齿完全脱出口外。 紧

急处理措施包括：保持冷静；定位受伤牙齿并区分乳

牙或恒牙；握住牙冠，避免触摸牙根；用牛奶、生理盐

水或受伤者的唾液轻轻冲洗牙齿；尝试将牙齿重新

植入牙槽窝，并确保位置正确；使用纱布、手帕或纸

巾轻轻咬合以固定牙齿；如果无法重新植入，将牙齿

存放在防脱水的溶液中；立即带患者去看牙医或去

急诊室。
牙齿折断（ｃｒｏｗｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ）指牙齿的一部分从其

余部分断裂，分为牙釉质折断、简单冠折、复杂冠折、
简单冠根折、复杂冠根折、根折。 紧急处理措施包括：
保持冷静；找到牙齿碎片并将其存放在含有足够唾

液、牛奶或生理盐水的容器中；避免使用自来水清洗

牙齿碎片；如果找不到碎片，仍需尽快看牙医；如果牙

龈或牙齿出血，使用湿润的纱布、棉签或干净的布覆

盖并轻轻咬合；立即带患者去看牙医或去急诊室。
牙齿移位（ ｌｕｘａｔｉｏｎ）指牙齿从正常位置脱出但

未完全脱出口外，进一步可细分为牙震荡、牙脱位、
侧方移位、部分脱出、挫入。 紧急处理措施包括：保
持冷静；轻柔评估受影响的牙齿，检查疼痛、移位和

活动性；使用湿润的纱布、棉签或干净的布轻轻咬合

固定；立即带患者去看牙医或去急诊室。
紧急医疗服务的专业人员需接受专门训练，以

便执行口腔内部评估，识别是否存在牙齿的移位、脱
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落或断裂情况，并熟练掌握相应的急救措施。 此外，
牙外伤常伴随颌面部损伤或颅脑损伤，这类伤害可

能对生命构成严重威胁。 因此，医疗专业人员不仅

需要熟悉口腔评估的操作，还需具备评估神经损伤、
骨折、脑震荡以及气道通畅性等的能力。

５　 教育在牙外伤预防中的作用

在预防策略中，教育是最直接且高效的手段。
对所有可能与牙外伤有关的个体进行教育至关重

要，主要包括受伤个体本身、其家长或家庭成员及护

理人员、学校教师、运动员及其教练，以及其他非牙

科医疗专业人员。 教育内容往往聚焦于以下关键

点：识别导致牙齿外伤的高风险情况、各类防护设备

的正确选择与应用、牙外伤的急救处理措施、牙外伤

预后不佳的特征，以及具有特殊医疗需求的个体的

监护与管理［３１］。 但是现有研究调查表明，在面对牙

外伤的紧急情况时，现场可能存在的人员，诸如家

长、学校教师、体育教练，甚至医生等，普遍欠缺必要

的牙外伤预防管理及即刻应对措施的知识［３２－３７］。
因此，为了提升全社会对于牙外伤的综合预防意识，
未来应针对性加强对非牙科专业人员的牙外伤教

育，确保他们具备足够的知识与技能来识别、预防及

初步处理牙外伤情况。
教育性印刷品如海报、宣传手册及传单等，由于

其低成本与高普及率，应成为向大众传播知识最为

实际的手段。 讲座与研讨会等较为专业的活动，应
优先考虑管理者且容易接触的目标群体，如教师、体
育教练等。 由于当前社会大众媒体的迅速发展，网
络在线资源展现出作为教育工具的巨大潜力［３８］，例
如指南中提到的 Ｔｏｏｔｈ ＳＯＳ 应用程序的开发与应

用［３９］。 此外，针对儿童，可推荐采取观看卡通宣教

视频的方式进行简单有趣的宣教活动［４０］。

６　 小　 结

本版指南以临床实践为出发点，采用更为通俗

易懂的方式编写，全面概述了牙外伤的一级与二级

预防策略、运动时佩戴护齿器与面罩的重要性、专业

人员与公众教育活动以及正畸治疗在减少口腔损伤

方面的关键作用等核心内容。 它不仅能够增进非牙

科领域的公众对于牙外伤的理解与认知，增强公共

教育的效果，同时也为政策决策者提供了宝贵的视

角和依据，进而促进牙外伤预防策略与措施的优化

与提升。 尽管如此，这份指南仍然迫切需要广大的

口腔医疗专家和研究人员在未来对我国牙外伤的临

床现状进行深入探讨，以便能够结合我国国情为相

关的临床指南制定提供更为丰富的科学依据。 在临

床实践中，各种类型的牙外伤患者数量较多，通过实

施有效的预防措施，可以显著降低牙外伤的发生率，
本文则深入地解析了牙外伤预防的指导方针，并寄

望于能够提升我国在牙外伤预防方面的专业水平。
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