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运动护齿器对冰雪运动所致牙齿外伤
的防护效果
王欣1，薛芃2*

摘要 冰雪运动极易发生牙齿外伤，为比较佩戴运动护齿器与未佩戴者在临床分类、发生

率、严重程度上的差异，分析了冰雪运动所致牙齿外伤的情况。结果显示，冰雪运动导致的

牙外伤以上颌中切牙最为常见，未佩戴运动护齿器者的牙外伤以牙撕脱性损伤（失牙）最多

见（26.58%），其次是半脱位（24.05%）、复杂冠根折（13.92%）和复杂冠折（10.13%），而佩戴护

齿器者以简单冠折（36.84%）、牙震荡（21.05%）、半脱位（15.79%）多见，未见牙撕脱性损伤发

生。研究提示，佩戴运动护齿器可显著降低牙外伤发生率，降低损伤的严重程度，有效避免

失牙发生。
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在参与冰雪运动时，运动健儿或冰雪爱好者难

免遭受外伤，尤其是牙齿和口腔外伤。研究表明，

牙外伤中，因体育运动所导致的占 15.4%[1]；20~40
岁牙外伤患者占运动牙外伤总数的 50%，男女比例

为 1.75∶1[2]。牙外伤按照解剖结构不同，可分为冠

折、冠根折、根折、牙齿脱位性损伤、牙撕脱性损伤、

牙槽骨骨折等类别[3-4]。

运动护齿器是保护口腔牙齿和软组织的主要

装备，可有效避免和降低牙齿外伤发生率[5-6],但在

中国除拳击等专业性极强的个别运动项目外，在其

余运动项目中的使用并未广泛普及。本研究整理

和分析 2019年 9月至 2021年 9月前往解放军总医

院第一、第三医学中心口腔科就诊、因冰雪运动导

致的牙外伤病例相关情况，对比佩戴与未佩戴运动

护齿器的临床分类、发生率、严重程度等，探讨冰雪

运动导致牙外伤的临床分类特点及防护问题。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性临床研究。将解放军总医院

第一、第三医学中心口腔科于 2019年 9月至 2021
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年 9月期间，诊断为冰雪运动导致的牙外伤患者作

为研究对象。纳入标准：（1）年龄 20~40岁；（2）体

重指数 Ibm≤31。排除标准：（1）伤齿为种植牙；（2）
牙周病患者；（3）肿瘤、严重的心肝肾肺功能异常

者；（4）自身免疫病、免疫缺陷病，或曾接受过激素

治疗者。

在病历系统中调取患者一般情况（年龄、性别、

Ibm）、受伤时间、是否佩戴运动护齿器。使用解放军

总医院对牙外伤患者的病历分析、影像学检查、门

诊检查出现的情况进行分类。临床资料包括受伤

牙位、数目、损伤程度等情况。质控要求：口腔内检

查统一由两名固定专业主治医师进行，检查器械使

用统一提供，双人核对录入信息。

1.2 牙外伤分类标准

（1）牙体组织的损伤或断裂：简单冠折、复杂

冠折（露髓）、简单冠根折、复杂冠根折（露髓）、水平

根折、斜行根折等。（2）牙齿脱位性损伤：牙震荡、

半脱位、脱出性脱位、侧方脱位、嵌入性脱位。（3）

牙撕脱性损伤，即牙齿完全从牙槽窝脱出。

1.3 统计学方法

本研究的数据均采用 SPSS 22.0统计学软件

（SPSS Inc., 2009, Chicago, IL, USA）进行分析处

理。计量资料用均数±标准差表示，计数资料以比

或例数表示。计量资料的组间比较采用独立样本 t

检验，计数资料的组间比较采用行×列表 χ2检验。

P<0.05为具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

2019年 9月至 2021年 9月期间共纳入 71例受

试者。其中，佩戴运动护齿器者 18例（护具组），共

19颗外伤牙，未佩戴护齿患者53例（对照组），共79
颗外伤牙，两组的年龄、性别构成、Ibm等一般情况未

见统计学差异（表1）。

表1 护具组与对照组的一般情况

指标

性别（男/女）

年龄/岁
Ibm/（kg·m-2）
就诊时间/h

护具组（n=18）
13/5

32.72±5.46
25.28±1.85
17.89±16.17

对照组（n=53）
36/17

31.72±5.93
25.33±2.35
21.06±17.67

统计值

χ2=0.116
t=0.633
t=-0.089
t=-0.671

P值

0.733
0.529
0.929
0.505

2.2 两组的牙外伤情况

未佩戴护齿器组受试者以左右上中切牙的外

伤最多（表 2），此外，还可发生侧切牙、尖牙、第一

前磨牙的损伤（表 3）。佩戴运动护齿器组受试者

以左右上中切牙的外伤最多，此外，还有少部分侧

切牙损伤发生（表 4）。未佩戴护齿器者的外伤中，

牙撕脱性损伤（失牙）的比例最高，为 21颗，占

26.58%，其次是半脱位、复杂冠根折、复杂冠折比

例较高，分别为 24.05%、13.92%、10.13%（表 2、表
3）。佩戴运动护齿器者的牙外伤中，以简单冠折、

表2 未佩戴运动护齿器者的中切牙外伤情况 （例）

位置

左上

右上

左下

右下

合计

总数

35
23
4
5
67

中切牙

简单冠折

2
1
0
1
4

复杂冠折

4
2
0
1
7

简单

冠根折

2
1
0
1
4

复杂

冠根折

7
3
0
0
10

水平根折

3
1
0
0
4

斜行根折

1
1
0
0
2

半脱位

6
7
1
0
14

侧方脱位

0
1
0
0
1

嵌入性

脱位

1
1
0
0
2

牙撕脱性

损伤

9
5
3
2
19
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牙震荡、半脱位比例较高，分别为 36.84%、21.05%、

15.79%，无牙撕脱性损伤发生（表4）。

2.3 两组牙外伤情况的比较

佩戴运动护齿器者在冰雪运动中发生意外导

致人均牙外伤颗数显著低于未佩戴者，且佩戴运动

护齿器者牙外伤的损伤程度较未佩戴者显著降低

（表5）。

表3 未佩戴运动护齿器者其余牙齿外伤情况 （例）

位置

左上

右上

左下

右下

合计

总数

5
7
0
0
12

侧切牙

复杂冠折

0
1
0
0
1

复杂

冠根折

0
1
0
0
1

半脱位

2
3
0
0
5

牙撕脱性损伤

2
1
0
0
3

尖牙

撕脱性损伤

0
1
0
0
1

第一前磨牙

撕脱性损伤

1
0
0
0
1

表4 佩戴运动护齿器者的牙齿外伤情况 （例）

位置

左上

右上

左下

右下

合计

总数

10
6
2
1
19

中切牙

简单冠折

2
1
1
0
4

水平根折

1
1
0
0
2

牙震荡

1
1
0
0
2

半脱位

2
1
0
0
3

侧方脱位

1
0
0
0
1

嵌入性脱位

0
1
0
0
1

侧切牙

简单冠折

1
0
1
1
3

水平根折

1
0
0
0
1

牙震荡

1
1
0
0
2

表5 佩戴运动护齿器与未佩戴者的牙齿外伤的比较

指标

伤齿/颗

外伤程度/例

护具组（n=18）
1.06±0.24

牙体损伤：10
牙脱位：8
牙撕脱：0

对照组（n=53）
1.49±0.72

牙体损伤：22
牙脱位：13
牙撕脱：18

统计值

t=-3.819

χ2=8.503

P值

＜0.001

0.014

3 讨论

在冰雪运动中，运动员或爱好者经常忽视牙齿

的健康与安全，牙齿外伤会严重影响运动员或爱好

者的训练和比赛能力。牙外伤后续需要进行根管

治疗、固定义齿、活动义齿修复等，牙齿撕脱性损伤

还需进行种植修复治疗，同时还会影响患者的美

观、牙齿的功能和发音，给患者带来社会评价、心理

障碍等诸多问题[7-8]。

牙外伤按照发生率，常见的有 5类。（1）复杂

冠折。牙冠折断达髓腔，可见牙髓暴露呈粉红色。

（2）复杂冠根折。单一横向唇面的折裂线、牙冠粉

碎折裂、或牙冠横竖折裂，纵行折裂达牙龈下，牙髓

暴露呈粉红色，折裂片松动、移位。（3）牙震荡。患

者自觉牙齿变长、酸痛；患牙有叩痛，无松动或移

位，牙髓电活力测试有反应，温度测试正常。（4）牙

齿半脱位。半脱位的牙齿仍然在正常位置，但患者

自觉牙齿松动、不能咬合；患牙异常松动，没有移

位，叩诊疼痛，龈沟渗血，通常与各种类型的牙冠折

断同时存在。（5）牙撕脱性损伤。患牙完全脱离牙

槽窝，牙槽窝内空虚或充满血凝块[9-13]。

牙齿外伤不可预见，但可以预防。运动护齿器

是保护颌面部损伤的主要装备，能吸收和分散撞击

力，有效避免和降低颌面部损伤的发生。1920年，
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美国职业拳击比赛正式要求运动员佩戴运动护齿

器，在美国牙科协会的倡导下，美国高中足球在

1962年赛季被强制要求使用牙套。目前，美国大

学体育协会要求 4种运动（冰球、长曲棍球、曲棍球

和足球）使用牙套。然而，美国牙医学会推荐在 29
种运动项目中使用佩戴运动护齿器[14]，其中包括有

身体冲撞的剧烈运动（如橄榄球、足球、冰球、曲棍

球、篮球、举重、体操、自行车、滑冰等），也包括打击

类运动项目（如拳击、空手道、散打等）。国外有文

献报道，在一项关于牙齿损伤及预防的调查研究

中，随机抽取 409名运动员，结果显示，运动员牙齿

外 伤 率 分 别 为 摔 跤 83.3%、拳 击 73.7%、篮 球

70.6%、空手道 60%、手球 57.1%、柔道 52.6%、足球

39.3%[15]。另有报道，追踪佩戴运动护齿器的运动

员后发现，他们口腔颌面部的损伤率下降了

50%[16]。而在中国，运动护齿器的发展还处于初步

阶段，目前并没有要求冰雪运动者常规佩戴护齿

器。运动护齿器的具体功能有：（1）保护牙齿和口

内其他组织，如牙龈、颊和唇；（2）防止颌骨骨折，

特别是保护颞下颌关节；（3）预防外力对颅脑的冲

击伤害，降低脑震荡发生的可能；（4）增强运动员

的安全感[17]。

有研究表明，在所有的运动性损伤中，近 50%
是可以避免的[18]。我们的研究结果也表明，在冰雪

运动中佩戴和未佩戴运动护齿器，对牙外伤发生的

临床分类、发生率和严重程度有不同影响。未佩戴

运动护齿器者发生的牙外伤牙位，除了中切牙外伤

居多，还会发生侧切牙、尖牙、第一前磨牙的损伤，

临床分类显示牙撕脱性损伤（失牙）比例最高，其次

可见复杂冠折、复杂冠根折、半脱位等严重程度较

重的损伤；而佩戴运动护齿器后，患者牙外伤牙位

只可见中切牙和侧切牙的损伤，同时临床分类也以

简单冠折、牙齿震荡、半脱位为主，外伤分类严重程

度较未佩戴护齿器者明显减轻，同时未见失牙损伤

发生。因此，建议在进行冰雪运动时，常规佩戴运

动护齿器。

运动护齿器根据制作方式分为 3类：成品类、

半成品类（口内成形类）和定制类[19]。合适的防护

牙托应具有良好的保护性、舒适性、弹性，可抗撕

裂、无味、易制作和引起有限言语变化等特点。

42％的使用者认为成品类防护牙托佩戴容易脱

落[20]，经常需要用力咬住来保持它在牙弓上的位

置；与定制类防护牙托相比，半成品类防护牙托会

有不适、恶心、松弛等反应，也不能塑造较厚的类型

匹配某些特定运动，在制作过程中常会出现较大变

形，给运动员带来虚假的保护感。因此成品类和半

成品类防护牙托均不建议在任何级别运动中使用。

对于运动护齿器的固位、厚度、硬度、体积和弹

性都应有具体要求[21-23]。其设计和制作应包括唇

颊侧厚度 3 mm，咬合面厚度 3 mm，腭侧厚度 2 mm
为推荐厚度[24]。同时，平衡的咬合可以提高运动护

齿器的防护作用及佩戴舒适性[25]。上前牙损伤在

颌面部运动性损伤中最为常见[26],与本研究结果一

致。一方面是因为上前牙的突出位置，容易受到撞

击；另一方面，牙列咬合接触点从磨牙区至前磨牙

区、尖牙区、切牙区呈依次递减分布，前牙区最少。

当佩戴运动护齿器时，其前部与下前牙要有咬合接

触。当下前牙与运动护齿器充分咬合接触时，下颌

的支持力通过运动护齿器传递至上颌，明显提高了

运动护齿器的防护作用。可见，运动护齿器的制

作、咬合研究也需不断进行研究完善。

4 结论

佩戴运动护齿器可以有效降低冰雪运动中牙

外伤的发生率。口腔医生应积极普及牙外伤的预

防以及与运动护齿器的使用等相关知识，建议参加

冰雪运动的运动员或冰雪爱好者使用运动护齿器，

即使比赛没有硬性规定佩戴，也应提高其防护意

识。制作合适的运动护齿器需严格遵循设计要求，

才能起到有效的防护作用。
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Protective effect of sports mouthguard on dental traumatology

caused in ice-snow sports

AbstractAbstract In the ice-snow sports, the dental traumatology can be caused easily. This paper compares the differences in the
clinical classification, the incidence and the severity of the dental traumatology in patients with or without sports mouthguard in
the ice-snow sports. The results show that the most common teeth of the dental traumatology caused in the ice-snow sports are
the upper central incisors. Without sports mouthguard, the avulsions (total luxation) are the most common (26.58%), followed by
the subluxation (24.05%), the complicated crown-root fracture (13.92%) and the complicated crown fracture (10.13%). However,
the simple crown fracture (36.84%), the concussion (21.05%) and the subluxation (15.79%) are common in the patients with
sports mouthguard, and no avulsions are observed. This study suggests that with sports mouthguard the incidence and the severity
of the dental traumatology can be reduced significantly, and the tooth loss can be avoided.
KeywordsKeywords ice-snow sports; sports mouthguard; dental traumatology; clinical classification; avulsions ●

（责任编辑 傅雪）

WANG Xin1, XUE Peng2*

1. Institute of Stomatology, Third Medical Center, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100039, China.
2. Institute of Stomatology, First Medical Center, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China.

106


