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1  引言

颊神经（buccal nerve）又称颊长神经（long 

关键词 颊神经；下牙槽神经；舌神经；阻滞麻醉

摘　要

目的：明确颊神经解剖及多种阻滞麻醉方法的异同，为颊神经阻滞麻醉教学及临床操作提供参考。方

法：通过查阅、整理、分析1956年以来22本口腔颌面外科学中文教材及2本口腔麻醉领域的英文教材，

对单纯颊神经阻滞麻醉以及牙槽神经、舌神经及颊神经一次性阻滞麻醉的方法及特点进行分析与讨论。结

果：22本中文口腔颌面外科学教材中共叙述过4种颊神经阻滞麻醉的方法，英文教材中亦叙述过3种颊神

经阻滞麻醉的方法。其中，对于单纯颊神经阻滞麻醉方法的讲述中、英文教材是一致的，但对于下牙槽神经、

舌神经及颊神经一次性阻滞麻醉方法的讲述中、英文教材存在显著不同。下颌支内侧隆突注射法、Akinosi

阻滞麻醉法和Gow-Gates阻滞麻醉法均可实现下牙槽神经、舌神经及颊神经的一次性阻滞麻醉，但翼下颌

注射法退针至黏膜下能否阻滞麻醉颊神经还有待进一步探究。结论：加强对颊神经解剖及多种麻醉方式的

认识和理解，不仅有助于在理论教学过程中引导学生的明辨性思维，还有助于临床教学过程中对麻醉方式

的选择、麻醉效果的评估以及麻醉成败的原因分析等临床思维与临床决策能力的培养。

buccal nerve），自下颌神经分出后沿下颌升支内

侧面向下前走行，终末支分布于下颌第二前磨牙及

磨牙颊侧牙龈、骨膜和黏膜组织，支配同侧颊部黏
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膜、肌、皮肤以及下颌磨牙区颊侧牙龈和黏（骨）

膜的感觉。因此，在上述区域进行牙拔除术等手术

时，需要行颊神经阻滞麻醉或局部浸润麻醉。其

中，颊神经阻滞麻醉是口腔专业本科生、研究生以

及住培生等多层次轨道教学过程中的重点和易疏漏

内容。笔者在教学过程中，通过查阅、整理、分析

和对比中、英文教材及专著，发现自 1956 年以来，

国内的 22 部口腔颌面外科学教材中共叙述过 4 种

颊神经阻滞麻醉的方法（表 1），英文教材中亦叙

述过 3 种颊神经阻滞麻醉的方法。本文将对 6 种颊

神经阻滞麻醉的方法及特点进行分析与讨论，以期

为颊神经阻滞麻醉教学提供参考。 

2  单纯阻滞麻醉颊神经

此法以下颌磨牙 面的水平线与下颌支前缘交

界点的颊黏膜（大致在腮腺导管口下、后约1cm处）

作为注射标志，进针后在黏膜下注射麻药，阻滞麻

醉颊神经。此法是单纯阻滞麻醉颊神经的经典方法，

被中、英文教材所公认（表 1）[1,2]。但因临床实践

过程中，单纯的颊神经麻醉往往可以通过局部浸润

的方法来实现，所以此法在临床应用较少，2020 年

最新出版的第八版《口腔颌面外科学》教材亦删除

了关于此法的讲述内容。

3  翼下颌注射法退针至黏膜下阻滞
麻醉颊神经

具体方法为翼下颌注射法行下牙槽神经阻滞麻

醉时，退针 1cm 注射麻药麻醉舌神经，继而退针

至黏膜下注射麻药麻醉颊神经。因为一次穿刺，三

次注射 ，便可以麻醉下牙槽、舌、颊三支神经，

所以此法通常也被称为“一针三麻”[3]。此法是目

前国内口腔诊疗过程中最为常用的神经阻滞麻醉技

术。然而，英文教材则认为翼下颌注射法行下牙槽

神经阻滞麻醉时，退针 1 cm 注射麻药可以麻醉舌

神经，但是颊神经阻滞麻醉需要额外进行 [1,2]。此外，

无论是实习生、住培生、还是高年资医师，在临床

实施“一针三麻”过程中均常会遇到下牙槽神经及

舌神经麻醉效果良好，但颊神经麻醉效果不理想的

情况。

通过进一步查阅中文教材，我们发现关于此

法可以阻滞麻醉颊神经的描述起源于 1975 年，且

此后有 14 本中文教材认同了此方法（表 1）。其

论据为翼下颌注射法针刺点在翼下颌韧带中点外侧

2～3mm处，此进针点周围正是颊神经分布的区域，

并接近颊神经干。然而，通过三维解剖示意图（图

1A）我们可以看出，颊神经在乙状切迹处就开始向

下颌升支前缘走行。从水平剖面（图 1B）则可以

更加清晰地看到，当注射针退至黏膜下时，距离颊

神经主干确实尚有一定距离。所以，在麻醉下牙槽

神经及舌神经后欲阻滞麻醉颊神经，则可能需要在

针尖退至黏膜下时再转至下颌支前缘，也就是如 3

所述的方法。

4  翼下颌注射法退针至黏膜下再转
至下颌支前缘阻滞麻醉颊神经

具体方法为翼下颌注射法行下牙槽神经阻滞麻

醉时，退针 1cm 注射麻药麻醉舌神经，继而退针

至黏膜下再转至下颌支前缘注射麻药阻滞麻醉颊神

经。此法虽然只在 1971 ～ 1992 年间由第四军医大

学口腔医学院编撰的 5 本《口腔颌面外科学》教材

中有叙述，但与翼下颌注射法直接退针至黏膜下麻

醉颊神经相比，此法更符合解剖规律（图 1B）。

5  下颌支内侧隆突阻滞麻醉颊神经

22 本中文教材中有 11 本，包括目前我们所使

用的第八版《口腔颌面外科学》，还叙述了另外一

种“一针三麻”的操作方法，即由苏联学者维伊斯

布列孟提出的下颌支内侧隆突注射法。下颌隆突位

于下颌支内侧面，下颌小舌的前上方。下颌隆突内

侧并向下至下颌孔间为疏松的蜂窝组织，由后之前

有下牙槽神经、舌神经和颊神经经过此处。因此在

此注射麻药即可同时浸润此三支神经而产生麻醉效

果 [4]。此方法在操作要点上与翼下颌注射法有许多

相似之处，但进针点更高、针筒位置更偏后（图2）。

因此，临床实施翼下颌注射法的过程中，如果进针

点偏高、进针角度偏大，则很有可能实现下颌支内

侧隆突注射法的效果，即同时麻醉了下牙槽、舌、

颊 3支神经。

6  Gow-Gates 神经阻滞麻醉颊神经

Gow-Gates 神经阻滞麻醉方法最早于 1973 年

报道于澳大利亚，英文教材称其为真正的下颌神经

阻滞麻醉 [5]，因其麻醉范围为包括颊神经在内的三

叉神经下颌支所分布的所有区域的感觉，包括同侧

下颌切牙、前磨牙、磨牙及其对应颊、舌侧的牙龈、

黏（骨）膜、软硬组织、舌前 2/3 和颏部、颊部及

下唇的皮肤感觉。此方法是将麻药一次性注射于髁

突颈部，三支神经尚未完全分开走行的位置，因此，
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一次注射便可以同时麻醉下牙槽、舌、颊 3支神经。

此方法在操作要点上与翼下颌注射法及下颌支内侧

隆突注射法亦有许多相似之处，但是三种方法中进

针点位置最高的一种，亦是麻药注射点位置最高的

一种（图 2）。

7  Vazirani-Akinosi 神经阻滞麻醉颊
神经

Vazirani-Akinosi 神经阻滞麻醉为英文教材

中叙述的在患者闭口状态下，从同侧进针的一种阻

滞麻醉方法。该方法以上颌第二磨牙或第三磨牙颊

侧膜龈联合及上颌结节为注射标志点，上、下颌

轻轻咬合以放松颊部肌肉，牵拉口角暴露注射位

点，注射器与上颌 平面平行，高度与上颌第二磨

牙或第三磨牙颊侧膜龈联合处平齐，于下颌升支前

内侧软组织与上颌结节交界处进针，进针深度约为

2.0~2.5cm，回抽无血后注射麻药，即可麻醉下牙

槽神经和舌神经 [2]。而后缓慢退针至黏膜下，注射

麻药可阻滞麻醉颊神经（图 3）。因此，Vazirani-

Akinosi 神经阻滞麻醉亦可以实现“一针三麻”。

Vazirani-Akinosi 神经阻滞麻醉法适用于因关

节疾患、局部感染、血肿、紧张等各种因素引起的

张口受限或张口紧闭，无法通过正常下牙槽神经阻

滞麻醉标志点进行麻醉的患者。其应用优势在于患

者无需大张口，且阳性回抽率低、创伤相对较小。

但应用 Vazirani-Akinosi 法时应注意，因注射过

程不涉及触及到骨面，注射深度需严格控制，不应

超过 2.5cm。

颊神经

舌神经

舌神经

下牙槽神经

颊神经
下牙槽神经血管束

图 1  翼下颌注射法解剖示意图（A.三维立体图  B. 水平剖面图）

a b

图 2  翼下颌注射法、下颌支内侧隆突注射法及 Gow-Gates 注射法的对比

Gow-Gates 注射法

下牙槽神经、舌神经、颊神经

下颌支内侧隆突注射法

下牙槽神经、舌神经、颊神经

翼下颌注射法

下牙槽神经、舌神经

大张口，下牙平面与地面平行

对侧下颌 4、5牙之间，与中线呈 45° 对侧口角，尽量后推，与患侧颊黏膜接近垂直

翼下颌皱襞中点外侧 3～4mm处，颊脂垫尖端 翼下颌皱襞外侧，上颌第三磨牙 面下 0.5cm

大张口大张口

上颌第三磨牙近中尖高度

约 2cm，抵达下颌隆突骨面2～ 2.5cm，抵达下颌小舌上方骨面

1.5～2ml，退针过程中再注射 0.5ml下牙槽神经：1～1.5ml；舌神经：0.5～1ml 1.5 ～ 2ml

约 2.5cm，抵达髁突颈部骨面

与口角至耳屏间切迹的连线保持平行

阻滞神经

患者体位

进针点

进针方向

进针深度

麻药用量

针尖抵达

骨面位置 /

麻醉范围

颊神经 颊神经
颊神经下牙槽神经 下牙槽神经

下牙槽神经

舌神经
舌神经舌神经
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8  小结

在口腔治疗操作中，尤其是口腔颌面外科门诊

手术过程中，极少存在仅单纯麻醉颊神经的治疗，

通常需同时麻醉相应区域的下牙槽神经、舌神经等

相邻神经方可进行手术操作，故在理论教学及临床

实践时常易将重点放至下牙槽神经阻滞麻醉的讲解

和训练，而未详细叙述颊神经的相关解剖走行、支

配范围及麻醉方法等内容，学生及医师对于颊神经

阻滞麻醉方式的理解不够，体现在颊神经麻醉不全

时无法正确评估失败原因。因此，无论是作为教师、

医师还是学生，加强对于颊神经解剖及多种麻醉方

式的认识和理解，有助于引导学生的明辨性思维，

在麻醉方式的选择、麻醉效果的评估以及麻醉成败

的原因分析上得以巩固加强。

图 3  Vazirani-Akinosi 阻滞麻醉法解剖示意图

颊神经

下牙槽神经

舌神经

舌神经

颊神经

下牙槽神经血管束
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