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摘　要

下牙槽神经阻滞麻醉广泛应用于儿童口腔诊疗中，然而其麻醉不全与并发症发生几率较高，给临

床治疗带来困扰，本文就国内外学者分析儿童下牙槽神经阻滞麻醉不全以及并发症的因素进行综述，

旨在提高下牙槽神经阻滞麻醉的临床成功率，减少发生并发症的几率，为患儿提供更舒适与安全的治疗。
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1 前言

无痛治疗在儿童口腔诊疗过程中尤其重要，有

调查显示儿童牙科恐惧症的患病率为 10% ～ 20%，

而其的主要原因是疼痛 [1]，局部麻醉是口腔治疗中

消除疼痛的主要方法，下牙槽神经阻滞麻醉（Inferior 

Alveolar Nerve Block, IANB）是儿童口腔诊疗

中最常使用的局部麻醉方法之一，常用于恒磨牙和

前磨牙区牙髓相关的治疗或外科，也可用于下颌乳

磨牙的相关治疗 [2]。IANB 是口腔麻醉中失败率最

高的一种麻醉技术，失败率从 10% ～ 31% 以上不

等 [3]，除此之外 IANB 的并发症，如患儿的唇颊咬

伤在临床上也较为常见，给临床治疗带来困扰。为

了提高 IANB 的临床成功率，减少发生并发症的几

率，我们有必要对引发儿童 IANB 麻醉不全以及并

发症的因素进行分析。
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2 儿童 IANB 麻醉不全的相关因素

引起儿童 IANB 麻醉不全的主要因素包括：患

者的解剖学、疾病的病理学和患者心理学因素，以

及术者的操作技术和器械选择等因素。

2.1 解剖学因素——下颌孔位置

由于 IANB 要将局麻药物注射到下颌骨升支

内侧面的下颌孔附近，通过局麻药物的弥散使下牙

槽神经进入下颌孔前被麻醉 [4]，因此，确定下颌孔

位置的在 IANB 中非常重要。儿童下颌孔位置的变

异较大 [3]，这可能是造成儿童 IANB 麻醉不全的一 

个重要原因 [5, 6]。儿童下颌孔位置变异与以下因素

相关。

2.1.1  年龄

下颌孔与 平面的垂直距离与 IANB 注药位

点的高度有关，儿童下颌孔位置与年龄的关系目前

尚存争议，有研究发现儿童在乳牙列期，下颌孔多

平齐或稍低于 平面 [7]，随年龄增长下颌孔位置逐

渐升高 [8]，在混合牙列期，下颌孔多位于 平面上

3 ～ 4mm[9]，但也有研究发现两者垂直距离相对恒

定，约为 2 ～ 4mm，与年龄增长无关 [10, 11]。下颌

孔距离下颌支后缘的水平距离与 IANB 注射的深度

相关，有研究发现两者水平距离随儿童年龄增长呈

显著增加 [12]，儿童下颌孔位置相对向前移动 [13]，然

而，也有研究表明两者水平距离不受年龄影响，约

为 18.4mm[10]。

目前认为儿童下颌孔位置较低，因此 IANB 注

药位点较成人更低且更靠后，但随着年龄增长下颌

孔会向 平面上方移动 [2, 5]。

2.1.2  面型

面型不同下颌孔的位置也可能不同。有研究发

现，长面型患者下颌孔大多低于 平面，或与之平

齐；相反，短面型患者下颌孔位置大多高于 平面[8]。

也有文献报道在混合牙列时期前牙反颌的患者下颌

孔的位置与正常患儿并无明显差异 [9]。有研究发现，

下颌后缩的患者IANB失败率显著高于正常患者[14]，

这可能是因为下颌后缩患者其下颌孔到髁突顶的距

离较正常组明显偏短 [15]，相应的下颌孔位置也会高

于正常人，若按照标准的 IANB 技术，实际注药点

往往会位于下颌孔下方，导致局麻效率不佳。 

2.1.3  下颌骨形态

一般来说，下颌支宽度越大，下颌孔到下颌支

前缘的距离越大，进针深度应增加；下颌角的角度

越大，下颌孔的位置相应变高，注射时进针点应适

当上移 [4]。有研究发现，由于儿童下颌孔位置往往

较低，较低的下颌孔有利于局麻药物通过重力弥散

至下颌孔中，这可能是儿童 IANB 麻醉成功率稍高

于成人的原因之一 [5, 6]。

2.2 病理学因素——炎症

翼下颌间隙的感染会降低局麻效果 [16]，这是由

于炎症区域 pH 较低，可以降低神经鞘扩散的未电

离（亲脂性）部分的浓度，从而影响局麻药物的活性；

炎症区域由于扩血管作用，局部血供增加，从而加

速了局麻药物的清除 [17]。

在患有不可逆性牙髓炎的患者中，IANB 的失

败率较高，约 30% ～ 80% [18-20]，由于发生炎症的

部位与注药位点相距较远，因此无法用炎症区域低

pH 的理论来解释。一般认为，局麻药物通过阻断

神经细胞的电压门控钠离子通道，来阻止动作电位

的产生和神经冲动的传导，从而产生局麻作用 [21]，

而炎症状态下，中性粒细胞大量聚集，炎症介质如

前列腺素、白细胞介素、缓激肽、P 物质等大量产

释放，这些炎症介质可使神经细胞的电压门控钠离

子通道过度表达，从而引起外周伤害性感受器敏感，

疼痛的增加，例如 PGE2 可使 TTX-R 钠离子通道

对利多卡因的敏感性降低四成，最终导致局麻作用

的下降 [17, 22, 23]。

2.3 心理学因素——焦虑与恐惧

焦虑和恐惧也可能导致局部麻醉失败 [16, 17]。焦

虑和恐惧会导致心理和生理的改变，从生理学角度

来看，即使神经传导受阻，患儿在听到手柄时也可

能会感到夸大或想象中的疼痛，这会在主观体验上

影响局部麻醉效果 [3]。有研究显示，在牙科治疗中

焦虑与疼痛的程度呈正相关 [24]，焦虑的患者会感到

更剧烈的疼痛，以及更长的疼痛持续时间 [25]，而由

疼痛引起的焦虑会反过来加重疼痛的感觉 [26]，恐惧

同样也会降低患儿疼痛忍耐力，增加疼痛敏感性 [27]，

进而导致麻醉不全。

2.4 临床操作技术因素

操作技术不当是引起 IANB 不全的重要因素。

如果进针点偏高、进针方向太向上，针尖高于乙状
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切迹，则不能触及骨面；进针点低或方向太向下，

针尖的止点位于下颌小舌以下；进针方向偏后，使

针尖不能触及骨面，超出下颌升支后缘，则会将麻

药注射于腮腺内；进针点靠前，则触及下颌支前部

的骨面；以及进针深度不够，以上因素都会使注药

位点与下牙槽神经距离过大，麻醉失败 [3, 4]。

另外，将麻药注射到血管内也是 IANB 失败

的一个原因。IANB 回抽血阳性率较高，约 10% ～ 

15%[5]。麻药注入血管后并不会停留在注药位点，而

是立即通过循环分布到全身 [3]，因此常导致局麻失

败。所以，IANB 推注麻药前应回抽，检验针尖是

否已进入血管。值得注意的是需要先退回 1～ 2mm

再进行回抽，否则下牙槽静脉可能会被固定在下颌

骨内侧壁上，导致回抽假阴性 [28]。

此外，选择合适的注射针头规格也很重要，儿

童 IANB推荐使用 27 号针（30mm×0.2mm）。文

献报道使用27号针头较30号针头（25mm×0.15mm）

麻醉成功率更高，这是由于 27号针头口径更大，在

穿刺软组织到达下颌孔附近的注射位点时，针头所

发生的偏移更少，注射的准确性更高 [29, 30]。

3 并发症及其预防

儿童 IANB 常见的并发症包括局麻药物的毒性

反应和软组织损伤。

3.1 局麻药物的毒性反应

因为儿童体重轻，因此较成人更容易出现局

麻药物的毒性反应 [2, 31]，绝大多数出现在注射中

或注射后 5 ～ 10min 内 [32]，大多由于单次血管内

注射或重复注射引起血液水平局麻药物浓度过高，

从而导致全身的毒性反应 [2]。早期症状为心动过速、

焦虑、出汗和过度活跃，这是中枢神经系统受刺

激的早期表现，若血浆水平内局麻药物的浓度持

续升高，则会出现抽搐、震颤和强直性痉挛，甚

至发生呼吸抑制和呼吸暂停，这是中枢神经系统

受刺激的晚期表现 [5]。局部麻醉药物严重不良反应

的发生率与用药剂量正相关，临床上使用局部麻

醉药的剂量应依据儿童的年龄和体重，美国儿童

牙科学会在临床指导意见（2020 年版）中给出了

牙科诊所常用局部麻醉药物的最大剂量，详见表

格 1。需要指出的是，临床医师使用局麻药物前应

自习阅读药物的商品说明书，按照说明书的规定

使用该药物。

3.2 软组织损伤

软组织损伤（如咬伤、抓伤等）是儿童 IANB

后常见的并发症之一，发生率可达 13%[34]，主要原

因是 IANB 局麻部位软组织的麻醉感可持续 3 ～ 5

小时，远超口腔的常规诊疗操作如充填、拔牙所需

时间 [3, 35]，从而增加了儿童在无意中咬伤软组织的

概率 [5]，虽然大多数情况下软组织损伤是有自限性

且可愈合的，但仍然有发生出血与感染的风险 [2]，

因此预防软组织损伤十分重要。

临床上，除了提醒患儿及家长勿咬唇颊外，还

可使用药物（如OraVerse）缩短软组织麻醉时间。

OraVerse 是目前唯一上市的能逆转软组织麻

醉的药物，可用于 3 岁以上的儿童及成人，其主要

成分为酚妥拉明去铁胺（Phentolamine mesylate, 

PM），一种非特异性的竞争性α肾上腺素阻滞剂，

能作用于麻醉区域的血管平滑肌使其舒张，从而扩

大麻醉区域的血管直径，提高血流量，加速局麻药

的清除 [36]。使用时采用和 IANB 相同的注射部位

和注射方法，用量和局麻药物的用量为体积比 1：

1[36]。许多研究证实使用 Oraverse 可以安全有效的

加速软组织局麻后感觉与功能的恢复 [37-40]。

如果患儿发生软组织损伤，建议冰敷受伤的

组织以消除肿胀；如果发生在治疗后的第二天，建

议热敷以促进血液循环及愈合，可局部涂促进组织 

愈合的药物，如养阴生肌散，并用抗菌漱口水预防

感染 [31]。

4 结论

引起儿童 IANB 麻醉不全的因素主要包括患者

的解剖因素，疾病的病理学因素和患者心理学因素，

另外，术者临床操作技术和相关器械的选择也会影

响麻醉效果。临床上应该尽量避免 IANB 麻醉不全

以及出现并发症的情况，为患儿提供更舒适与安全

的治疗。

表 1  常用口腔局部麻醉药物的持续时间与最大剂量 [33]

局麻药物 麻醉持续时间min 最大剂量mg/kg

利多卡因 90 ～ 200 4.4

阿替卡因 60 ～ 230 7

甲哌卡因 120 ～ 240 4.4

布比卡因 180 ～ 600 1.3
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