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文章描述了对支配咬肌的咬肌神经局部注射麻醉剂的技术。在三叉神经第三支下领神经通过 卵圆孔后 ，下

领神经的前支与咬肌神经相伴行穿过颗下窝 最终咬肌神经穿过下领切迹支配咬肌。在尸体解剖的帮助下 设

计出对咬肌的局部封闭技术。咬肌神经的局部封闭是获得整个咬肌麻醉的有效方法。这种外周神经封闭对治疗

急慢性咬肌疼痛提供了另
一
种治疗选择。该方法也可用来诊断鉴别疼痛来源。
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张丁 教授 点评 :面部 疼 痛给 患者 带 来很 大痛苦 ， 由于 面部 解剖 结 构 复杂 ，血 管神 经 丰 富 ，给

口腔 医师 的 鉴别 诊 断 带 来 困难 。本文介 绍 的咬 肌神 经封 闭技 术 简便 易行 ，安 全性 高 ，时 于 治疗和

鉴别 面部 疼 捅 都很 有 帮助 。是
一 种 实 用的 临床 技 术 。

_少

外周神 经封 闭的方 法 已经被 广 泛地 应 用于 急慢

性 疼痛 的干 预 治疗 上 ，本 文章 描 述 r麻 醉 咬肌 治疗

急 慢 性 咬肌 疼 痛 的方 法 。

急性 咬肌 疼 痛 可 以 由外伤直 接 引起 ，也 可 由 口

腔 功 能异 常 ，保 护性 的肌 夹 板 固定 术 ，过度 咀 嚼 后

的 延迟性 肌疼 痛 、感 染 、 以及 医源性 引起 的急性 疼

痛 等 原 因造 成 。慢性 咬肌疼 痛 可 见于 肌 筋 膜疼 痛 综
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合征 ，神经源性疼痛 、慢性压 力或者是不明原 因的

J
漫性肌痛 。

我们对肌 肉疼痛的认识来 自于皮肤疼痛的相关

文献 中。当引起疼痛的刺激对肌 肉中游离神经末梢

的刺激达到疼痛刺激阑值 时痛觉就会发生 。这种 已

转换的疼痛刺激会沿着有髓鞘或者无髓鞘的神经纤

维传导至脊髓背侧角质 ，被投射到脊髓 的刺激沿着

脊髓丘脑 七传到更高的神经 中枢 ，即新丘脑和躯体

感觉皮层 ，在这里刺激被解释 为痛觉 。
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局 部 麻 醉 的 作 用

对外周神经进行局 部麻醉的方法为我们提供 J
’

一
利，科{对安个 和 ，U

一
复性 的技术 ，该技术可有效缓解

外周神经 支配区域的疼痛 。

局 部麻醉通过 阻断神经细胞膜表面 电压控制的

钠离 子通道的来抑制神经的 去极化过程 ，这就干预

J
’
神经钠 离 子的流人和钾离 子的流出，从 而阻 止 了

任何神经冲动沿神经纤维传导 。

咬 肌 神 经 的 解 剖 分 布

川
又神经的 卜领支沿卵圆孔 出颅后 ， 立即分为

前支和后支。前 支为运动神经分为颗神经支配颗肌

运动 ，翼外肌神经支配翼外肌运动 ，咬肌神经支配

咬jJ]L运动。颊神经为纯感觉神经 ，支配颊侧 牙蘸 ，颊

私膜 及郊!部下份 皮肤的感觉 。

咬jJJL宇中经 经过颗 卜窝 外侧朝濒 下峭 力
一
向走行

(图 1和图 2) ，它 紧抱散突颈部 卜方穿过 卜领
一
切迹进

人咬)J少t，咬月Jt子申经斜l;:J穿过咬!1)L的深层 及表层至11达

咬肌的前下边 界。

咬 肌 神 经 封 闭 的 基 本 原 理 和 技 术

操 作

咬肌神经对!licjUL提供运动支配 ，但近期研究证

明咬用L的感觉传人也是沿着咬肌神经传 导的 ，囚此

通过在 下领骸 突预部进行麻醉封 闭可 以阻断来 自咬

JJJt的感觉 冲动 向中枢神经系统传递 。

咬用L神 经封 闭可 以被认 为 是
一
种 口外 的神 经封

闭技 术 ，咬肌 神 经封 闭 的 目的是 在裸 突 颈部注射 麻

醉 药物 ，为 了达 到这 个 目的 ，我 们 介绍 卜述 几个步

骤 。建 议使 用半 英 寸 ，30 口径 的针 头 以防止 针头 穿

透 颗 下 窝 。但 也 可以根据 下领 切迹 表 面 组织 的厚 度

来 调整 牛t
一
头 的 长 度 。 用拇 指 和 中指 抓住 下 领升 支 的

前 界 和 后 界 (图 3)，显露 下领升 支的宽度 ，将
一
只

手的小指 放 于 颧 弓土 ，确 定拇 指 与中指 的 中点 (图

4)，示 指 从 这
一
点 向 卜移 动 确 定 下 领 切 迹 的 部 位

(图 5)。注射 钊
一
头在 不指 后 方 J

几
冠状 面 呈近 40

。
角 ，

与 欠状 面 呈 20
。
角朝 向棵 突 颈 部深 人 。根据 其表 明

组 织 的厚 度 ，注射 深度 0.5
一1111，汁射 0.5

一lml药

物 (图 6和 图 7)。

并 发 症

经常 可见直接损伤面神经颧支 。另
一
个常 见并

发症 是麻醉剂进 人腮腺筋膜 内引起面神经颧支的麻

醉 。面神经 颧 支的麻 醉 会导致 同侧眨 眼反射 消失。

如果 发生此并 发症 ，建议 使用湿纱布保打
‘角膜在麻

醉期 间不受损伤 。

另
一
个可能的并 发症 是钊

一
头可能穿透颊 部到达

日腔。这 种情 况通常 发生在注射 角度错 误和针头在

颊部推进跟 离太 长时 。 因此在学 习这 门技术时建议

使 用 半英 寸
一
长的针头 。

图 1 横向解剖表明 下齿槽神经在裸状突颈部的前方穿出

下领切迹 EA闪外耳道 丁MJ颗下领关节

图 2 定位下齿槽神经的位置
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图 3 确定下领升支的宽度 图4 用示指在颧弓上确定下领升支的中 图5 示指从颧弓上确定的中间点向下移

动确定下领切迹的位置

图 6 麻醉下齿槽神经

病 例 报 告

一
名 36岁女性 ，因夜磨 牙导致急性 咬肌疼痛 ，

片月_进 行性 加重 ，非处方止痛药使用无效 。在疼痛

发作时 ，她的可视性类似等级 (VAS) 为 10/10。应

用咬肌神经封 闭后 ，VAS值为 4/10。逐渐她主诉疼

痛降到
一
个 可 以忍受的水平 ，并且随着麻醉效果的

逐渐减弱 ，第 5天时痛觉 完全消失。

讨 论

咬肌的感觉传人之所 以可 以被麻醉 阻断是 因为

咬肌的感觉 传人是通过 咬肌神经进行的 ，咬肌神经

封 闭为治疗肌痛 和肌炎性疼痛提供 了
一
种安 全的选

择 。咬肌神经麻醉之所 以能够治疗感染引起 的炎性

疼痛是 因为这种技术不需要 直接注射麻醉 剂到感染

图 7 刺入针头

区域 ，对于 不明原 因引起的肌 肉疼痛 ，咬肌神经封

闭可 以作 为
一
种诊断_l一具 来辨另l]疼痛 来源 ，我 们下

一
步 的研究是应用 咬肌神经封 闭技术对 咬肌 的活动

性 肌筋膜扳机点进行治疗 。活动性筋膜扳机点相伴

随的慢性疼痛传统 L应用干性 针刺治疗 ，或者针刺

配合局部应用麻醉药的方法治疗 ，麻醉剂的应用可

以减轻针刺过程 中的疼痛 。针刺扳机点 的并发症 是

损伤肌纤维 ，引起肌纤维瘫痕 ，局部神 经损伤 ，以

及针刺 区域的 出 血、感染 ，患者会有 明显 的针刺后

疼痛症状 。为 了避 免这些并发症 ，咬肌神 经封 闭为

治疗 咬肌 的活动性 筋膜扳机点提供 了
一
种简单 、安

全和几乎无痛 的技术 。
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