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【摘要】　牙科涡轮手机是口腔临床治疗常用的器械。然而，传统牙科涡轮手机存在回吸现象，可

造成牙科综合治疗台管路中病原体残留，导致交叉感染。无回吸技术是一种新兴的口腔治疗技术，能有

效防止牙科涡轮手机使用过程中产生的回吸现象，从而减少交叉感染的可能性。然而，无回吸技术在口

腔治疗中的适用范围及使用方法仍需进一步明确。本共识涵盖无回吸技术的范围、定义、适应证、适用

人群、人员要求、操作流程及治疗效果评定等方面内容，旨在为无回吸技术的临床规范应用提供指导。
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【Abstract】 Dental turbine is a commonly used instrument for oral clinical treatment. 
However, there is usually suckback during the using of the traditional dental turbine, which causes 
the pathogen residue in the pipeline of the dental comprehensive treatment table, leading to 
cross-infection. Zero suckback technology is a new oral treatment technology to avoid suckback 
during the usage of dental turbine, which can reduce the possibility of cross infection. However, the 
applications and methods of zero suckback technique in oral therapy remain to be clarified. This 
consensus mainly provides guidance for the clinical standard application of zero suckback 
technology from following aspects: field and definition, indications, applicable population, personnel 
requirements, operating process and evaluation of therapeutic effect.
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牙科涡轮手机是口腔临床治疗的常用器械，其

广泛应用于牙体、牙周、修复以及口腔外科的治疗

中，可高效完成牙体组织及骨组织的磨削和修整，提

高治疗效率，降低术中及术后并发症的发生。然而，

传统牙科涡轮手机在使用过程中存在回吸现象［1‑2］，

即涡轮手机在牙科综合治疗台停止供气后，涡轮转

子的惯性旋转可产生负压回吸，将患者口内的液体

回吸入管路，导致牙科综合治疗台管路及涡轮手机

中存在病原体残留，同时由于管路本身难以彻底消

毒，进一步增加了发生交叉感染的风险［3‑4］。根据不

同地区牙科综合治疗台水样抽查研究，43.5%的手

机管路水样不符合饮用水要求，且连接涡轮手机的

手机管路污染程度明显高于漱口水管路，进一步提

示回吸入管路的污染物是管路污染的主要来源［5‑8］。

针对回吸现象导致的管路污染，主要有两种应对方

式，分别为管路冲洗和设置过滤器、止逆阀等防回吸

装置［9‑10］。但管路冲洗的效果依赖于医护人员的操

作频率及冲洗质量，且冲洗效果在不同级别、不同工

作强度的医疗机构之间存在较大的差异［9］；而治疗

台的防回吸装置则需要定期更换和维护，否则该装

置的失效率较高，可达74%［11‑13］。因此，为降低交叉

感染风险，需要在多个环节采取措施，以减少由回吸

现象产生的污染。除诊疗前及诊疗间隙加强管路冲

洗、定期更换及维护治疗台的防回吸结构外，还可以

增强涡轮手机端的防回吸功能。

涡 轮 手 机 端 的 无 回 吸 技 术（zero suckback 
technology）是一种新兴的口腔辅助治疗技术，该技

术通过在牙科涡轮手机的机头处设计安装防止回

吸的装置［14‑15］，从而阻止回吸现象，避免回吸造成

的牙科综合治疗台管路污染，该技术的应用有助于

避免口腔疾病治疗过程中由器械及管路引发的交

叉感染，可有效降低术后感染和传染性疾病的发生

率［16‑18］。因此，无回吸技术可应用于口腔疾病的治

疗，其已成为一种值得在临床上推广的治疗方案。

然而，目前关于无回吸技术的临床应用尚无明确标

准，无回吸技术在口腔疾病治疗中的适用范围、器

械选择及应用方式有待进一步明确。本共识自

2023 年 8 月由中国老年学和老年医学学会口腔保

健分会立项并完成初稿以来，共组织口腔内科、口

腔颌面外科、口腔修复科等各口腔亚专科专家开展

线上线下研讨 3 次，于 2023 年 10 月完成终稿并通

过相关审核后发布。本共识涵盖无回吸技术的范

围、定义、适应证、适用人群、人员要求、器械选择、

诊疗操作及治疗感受评价等方面内容，旨在为无回

吸技术的临床规范应用提供指导。

本共识标准文件于 2023年 10月由中国老年学

和老年医学学会正式发布（标准编号：T/LXLY 
26‑2023），适合全国各级口腔医疗机构及口腔临床

医师使用。

范 围

本共识规定了口腔微创治疗无回吸技术应用

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的基本操

作流程和注意事项，以及治疗评价。

本共识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治疗效果判定。

无回吸技术定义

无回吸技术是指使用满足要求的无回吸手机

（专人专用）及微动力系统，在保证水路无污染的前

提下进行各项口腔诊疗操作的技术［19‑20］。

临床适应证

无回吸技术适用于所有需要使用牙科高速涡轮手

机的口腔诊疗操作，尤其推荐应用于阻生齿拔除、根尖

手术、牙周骨成形手术、儿童全身麻醉下口腔治疗等治

疗次数少、创伤较大、无菌要求较高的诊疗操作［21‑22］。

适用人群

无回吸技术适用于需要牙科高速涡轮手机的

诊疗操作，其对所有需行口腔治疗且诊疗需使用牙

科涡轮手机的患者均适用。以下患者应优先考虑

使用无回吸技术治疗：①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

病原体的患者；②免疫力低下患者，如老年人、孕产

妇、恶性肿瘤患者及免疫缺陷患者等；③其他，消毒

能力和条件受到制约时的患者，如战备状态时需行

口腔治疗的患者［23‑24］。

技术人员要求

口腔医师经过培训，熟练掌握相关诊疗操作后

可使用无回吸技术进行口腔诊疗。
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无回吸技术手机分类及选择要点

1 标准型无回吸手机

具有零回吸特点，转速和扭矩可达到治疗效果

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（<
0.1 mm），普适性强，操作精度更高。适用于大部分

需使用牙科涡轮手机的口腔治疗术。

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，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，更适用于口腔操作空间小（如儿童患者、张口受

限患者等）或治疗部位靠口腔后部（如进行第二、第

三磨牙牙体牙髓治疗或牙体预备等）等情况。

3 大转矩型无回吸手机

在标准型无回吸手机基础上具有更大的扭矩，

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，特别

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化设计，避免阻生齿

拔除过程中的邻牙干扰；具有较大的扭矩和极小的

横向摆动幅度，结合特制车针，分牙效率更高，可尽

可能减少去骨及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，使用过程中工作端不

产生气流，可最大程度避免皮下、黏膜下气肿及干

槽症的发生。

无回吸技术在口腔外科中的应用

1 牙拔除术中去骨、分牙

拔除下颌阻生智齿时，建议选用阻生齿型无回

吸手机，以避免邻牙干扰，同时可最大程度避免皮

下气肿及干槽症的发生；拔除其他位置阻生齿及埋

伏牙时，需根据阻生齿位置、阻生方向、阻力类型及

口腔操作空间等，选择合适的无回吸手机及车针。

去骨时，根据阻生齿骨阻力位置，从牙与牙槽骨交

界处箱形去除骨阻力，以避免去除过多骨质；分牙

时，根据阻生齿的形态及其与邻牙的关系，车针钟

摆样运动分离牙体组织。术中需注意以下事项：

①术中在持续水柱冷却降温前提下尽量少磨骨；

②注意保护邻牙；③操作时应注意无菌原则；④使

用时避免对车针加压，以避免车针折断；⑤在保证

去除阻力的前提下应避免分牙过小，术后充分冲

洗，避免局部牙齿残片残留。

2 骨隆突、骨尖修整

根据修整部位、骨隆突或骨尖形态及张口度的

不同，可选用标准型或小型无回吸手机以及与骨隆

突修整后外形要求相对应的车针（多选用长裂钻或

球钻）。翻全厚瓣充分暴露骨隆突后，使用无回吸

手机打磨骨隆突至理想形态。术中需注意以下事

项：①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；②宜确保修整后

骨质平滑，不生成新的骨尖等；③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，并

行软组织修整，术后严密缝合；④修整后应严密止

血，必要时使用骨蜡或止血药物等辅助。

3 颌骨囊肿开窗

无回吸技术主要用于磨除囊肿对应位置的骨

皮质，以及囊肿刮除后术区骨窗修整。建议选用标

准型无回吸手机，如术区位于口腔后部或张口度较

小、手术选用舌（腭）侧入路时，也可选用小型无回

吸手机；车针宜选择球钻或裂钻。术区翻全厚瓣

后，使用无回吸手机打磨骨皮质，进入囊肿，开窗至

合适大小以便完整刮除囊肿。完成囊肿刮治后，使

用无回吸手机修整骨窗至平滑，以避免术后骨尖形

成或软组织瓣损伤。术中需注意以下事项：①磨除

骨皮质前应根据影像学检查精确定位囊肿位置，避

免额外骨损伤；②磨除骨皮质时应避免产生过多细

小骨块，缝合前应冲洗囊腔避免骨块残留。

无回吸技术在口腔内科中的应用

1 备洞

无回吸技术可用于去除治疗部位的无基釉质、

暴露龋坏牙体组织、洞形修整等操作。根据治疗部

位、患者年龄、口腔空间大小及张口度不同，可选用

标准型或小型无回吸手机。操作时，使用无回吸手

机配合裂钻，沿釉柱方向去除龋坏部位无基釉质；

去除腐质后，使用无回吸手机修整洞形，使之具有

良好的固位形和抗力形。术中需注意以下事项：

①操作需注意观察洞形，避免磨除过多牙体组织；

②病变较隐蔽的龋洞，宜在去除无基釉质的基础

上，充分暴露龋坏区域，以便于观察及后续去腐、充

填等操作；③备洞时不宜向髓腔加压，操作不宜过
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快以避免意外穿髓；④窝洞预备时注意抗力形和固

位形的设计。前牙备洞时，需制备洞缘斜面以确保

充填治疗后的美观性。

2 开髓

无回吸技术可用于制备并修整开髓洞形。根

据治疗部位、口腔空间大小及张口度不同，可选用标

准型或小型无回吸手机。操作时，使用无回吸手机

配合裂钻，根据开髓牙位及髓腔形态不同，于髓角处

制备深窝洞，打开髓腔。使用球钻或顶部无砂的安

全车针揭净髓室顶，修整洞形及牙本质肩领，以达到

各根管的直线入路。术中需注意以下事项：①注意

观察洞形，避免磨除过多的牙体组织；②患牙倾斜时

应根据牙长轴方向调整车针方向，避免髓室侧穿，尤

其是前牙开髓或髓腔钙化明显时需格外注意。

3 根尖切除

无回吸技术可用于术前术后调 、暴露术区、

切除患牙根尖等操作。根据治疗部位及张口度不

同，可选用标准型或小型无回吸手机。操作时对应

的术区翻全厚瓣，暴露根尖部位，使用球钻或裂钻

去除根尖部位骨皮质，暴露患牙根尖。裂钻磨除根

尖 3 mm牙体组织，搔刮去除局部感染组织及异物，

三氧化矿物凝聚体或生物陶瓷材料倒充填。使用

无回吸手机修整骨壁至平滑。术中需注意以下事

项：①病变较隐蔽时，需扩大根尖病变区骨开窗范

围，以便于车针及手术器械进入病变区域；②切除

根尖3 mm，彻底搔刮清除根尖区感染物质。

4 牙槽骨修整

无回吸技术可用于牙槽骨外形及高度修整，建

议使用标准型无回吸手机。操作时需提前通过临

床检查及X线片，确定修整范围及高度。根据修整

需要，使用无回吸手机配合裂钻或球钻，按术前设

计修整牙槽骨高度及外形。术中需注意以下事项：

①在满足修复需要及自洁需求的前提下尽可能避

免过多去骨，保持牙槽骨高度；②上颌前牙的牙槽

骨外形、高度应符合患者生理及美观需求，必要时

可制作导板辅助修整。

无回吸技术在口腔修复中的应用

1 固定修复牙体预备

使用无回吸技术按照对应修复体的牙体预备

量及预备原则进行牙体预备。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、口腔空间小，或

治疗牙为第二、第三磨牙的患者，宜选用小型无回

吸手机，配合对应牙体预备车针，按选择的修复体

类型及预备量进行牙体预备，并对外形及肩台进行

修整。术中需注意以下事项：①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；②牙体预备时注意抗力形和固

位形的设计；③对于设计龈下边缘的修复体，其边

缘应位于龈下 0.5 mm，预备时应避免牙龈软组织损

伤及侵犯生物学宽度。

2 可摘局部义齿修复牙体预备

根据患者口腔情况及可摘局部义齿设计方式，

选择标准型或小型无回吸手机进行牙体预备。对

于张口受限或预备牙位位于口腔后部的患者，宜使

用小型无回吸手机以达到更好的操作性。操作时，

使用对应的车针进行就位道预备、支托凹预备及倒

凹修整等操作。术中需注意以下事项：①确保义齿

就位顺利，固位形良好；②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。

3 不良修复体拆除

无回吸技术可用于磨除不良固定修复体固位

体或连接体，以便于不良修复体脱位。拆除全瓷修

复体时可根据牙位及患者口腔空间选择标准型或

小型无回吸手机，拆除烤瓷及金属铸造修复体时建

议使用大转矩型无回吸手机以保证切割效率，缩短

操作时间。操作时，自固定修复体颊侧、 面及

舌/腭侧磨除修复体至粘接剂暴露，或磨除连接体，

使用去冠器或破冠铤拆除固定修复体。术中需注

意以下事项：①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；②对于全冠修复体，磨除深度以

暴露粘接剂层为宜；③拆除修复体时应避免修复体

及其碎屑误吞或误吸；④拆除桩核类修复体时应避

免根管侧穿或牙根纵裂。

治疗感受评价

1 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

是否存在疼痛等不适（表1）。

2 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，如无回吸手

机切割效率、操作性、手术时长以及其他使用感受

等（表2）。
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结 语

中国老年学和老年医学学会口腔保健分会组

织编写的本应用规范共识，是建立在文献回顾和多

学科专家临床实践基础上的共识，本共识的制订旨

在为无回吸技术在口腔临床规范应用提供参考和

指导建议。本共识不仅有助于无回吸技术的规范

化应用，提高治疗水平，也将助力口腔临床医学及

技术的发展。未来将根据临床应用反馈和循证证

据支持，对本共识进行完善和定期修订。
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