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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由中华口腔医学会镇静镇痛专业委员会、儿童口腔医学专业委员会共同提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位（按医院名称拼音顺序）：北京大学口腔医院、重庆医科大学附属口腔医院、大连

市口腔医院、福建医科大学附属口腔医院、东莞南城固德口腔门诊部、哈尔滨市口腔医院、吉林大学口

腔医学院、江苏省口腔医院、空军军医大学第三附属医院、南方医科大学口腔医院、南京大学医学院附

属口腔医院、山东大学附属青岛市立医院、山西医科大学口腔医院、上海交通大学医学院附属第九人民

医院、深圳市儿童医院、四川大学华西口腔医院、天津医科大学口腔医院、无锡口腔医院、武汉大学口

腔医院、西安交通大学第一附属医院、新乡小白象口腔医院、烟台市口腔医院、中国科学技术大学附属

第一医院、中国人民解放军联勤保障部队第九八九医院、中国医科大学口腔医学院、中国医学科学院北

京协和医院、中南大学湘雅口腔医院、中山大学附属口腔医院。 

本文件主要起草人：万阔、邹静、张伟、汪俊、郁葱、夏斌、景泉、马林。 

本文件参与起草人（按姓氏笔画排序）：丁桂聪、王小竞、王玲、王艳、王鹏、申岱、史宝林、冯

斌、吉阳、刘国胜、李宏卫、李湛海、杨旭东、吴永正、吴俊、每晓鹏、汪伟、张志宏、张倩、张越伦、

张惠、陈柯、单维芳、赵吉宏、赵玮、赵保建、胡延佳、袁荣涛、夏明、徐礼鲜、徐辉、唐海阔、黄文

秀、黄洋、梅丹、葛学军、董毅。 
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 引 言 

局部麻醉对于口腔科医师来说具有特殊意义，经过100年的发展，通过采用局部麻醉技术，口腔科

医师已经可以解决口腔治疗过程中绝大部分的疼痛控制问题。 

对于儿童来说，口腔治疗过程中的疼痛控制问题更为复杂，儿童患者，尤其是低龄儿童，对于疼痛

的耐受程度更低，甚至无法忍受注射过程产生的疼痛，另外，一些儿童患者对于局部麻醉产生的麻木感

也非常抵触，所以，在儿童口腔治疗过程中，通过局部麻醉解决疼痛问题，需要面对更多困难。 

为儿童患者提供无痛、舒适的口腔治疗是广大口腔医师的共识和追求目标，Mc Elroy(1895）说过：

即使治疗结果是完美的，如果儿童哭着离开诊室，那这一次就诊也是失败的。随着口腔局麻技术及局麻

药物的发展，只要拥有更多的耐心和付出更多的努力，我们就会距离这一目标越来越近。通过表面麻醉、

缓慢减压注射，可以极大减轻注射过程的疼痛，通过采用新的麻醉技术，可以尽量避免局麻术后的麻木

感，通过制定合理的局麻方案，可以基本控制儿童各类口腔治疗过程中的疼痛。 

儿童口腔局部麻醉技术相对于成人来说具有特殊性，儿童口腔局部麻醉的目标既包括乳牙，也包括

年轻恒牙，其牙齿及牙齿周围的骨质结构与成人有所区别，治疗内容，治疗时间以及因年龄关系的药物

选择与成人比较都有其特殊性，对这类特殊性的关注，是各类专门指导儿童口腔局麻应用文件的共性特

征。 

儿童口腔局部技术的推广与地域、经济发展水平、医疗水平密切相关，具体到我们国家，所能获得

的局麻药物种类相对有限，很多低龄儿童无法获得全麻下的口腔治疗，所以推广局麻技术就显得更为迫

切，而指南、共识类文件是助力技术推广的重要手段。 

中华口腔医学会镇静镇痛专业委员会及儿童口腔医学专业委员会在学会批准立项后，成立专门工

作组，召集了包括口腔镇静镇痛、儿童口腔医学、牙体牙髓、牙槽外科以及流行病学、药学等专业的专

家学者，充分借鉴国内外最新指南、科研文献，结合我国实际情况，荟萃专家经验形成共识，旨在为广

大口腔医师在临床工作中实施无痛、舒适的口腔儿童口腔治疗提供指导性意见。 

本文件与现行的政策法规无冲突。 
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儿童口腔局部麻醉技术专家共识 

1 范围 

本共识就医疗机构口腔门诊环境下，口腔执业医师为0～14岁患者进行口腔疾患诊疗时，使用局部

麻醉药物、设备和技术，并保证这一操作的镇痛效果和安全性等方面，给出了基于专家共识的专业意见

和建议。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

T/CHSA 021-2023  口腔局部麻醉操作规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

局部麻醉 local anesthesia 

简称局麻，是指用局部麻醉药（简称局麻药）暂时性阻断机体一定区域内的神经末梢和神经纤维的

感觉传导功能，从而使该区疼痛消失的麻醉方法。患者保持清醒的意识，其他感觉如触压觉、温度觉等

依然存在。 

 

表面麻醉 superfacial or topical anesthesia 

将局麻药涂布或喷射于手术区域表面，药物吸收后麻醉神经末梢，使浅层组织的痛觉消失。 

 

浸润麻醉 infiltration anesthesia 

将局麻药注入手术区组织内，以作用于神经末梢，使之失去传导痛觉的能力而产生麻醉效果。 

 

阻滞麻醉 block anesthesia 

局麻药注射到神经干或其主要分支附近，以阻断神经末梢传入的刺激，使被阻滞神经分布的区域产

生麻醉的方法。 

 

下牙槽神经阻滞麻醉 inferior alveolar nerve block(IANB) 
将局麻药注射到下颌孔附近，以阻断下牙槽神经（也可以包括舌神经和颊神经）末梢传入的刺激，

使其神经分布的区域产生麻醉的方法。 

 

计算机控制局部麻醉给药系统 computer-controlled local analgesia delivery system（CCLAD） 

由计算机芯片控制的电子局部麻醉给药装置，可以包括人机交互界面，计算机控制芯片，动态压力

反馈系统、推注装置，局麻药物安瓿接入和药液输送装置，注射针头等，可以达到更好地控制局麻给药

剂量、压力、速率等，缓解操作者注射疲劳，减轻病人注射不适感，并提升注射精准度及安全性。 

 

超说明书用药 off-labal drug use（OLDU） 

指在临床实践中，医生或药师在患者治疗过程中使用的药物品种、给药途径、剂量或适应证超过了

药品说明书的规定范围。 

 

预麻醉（麻醉通路）技术 pre-anesthesia 
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通过适当减低局麻药液的推注压力，并将注射针头缓慢刺入组织，采用边缓慢给药边缓慢深入的注

射手法，保证注射针头的前端组织内的神经末梢总被药液预先麻醉，从而缓解注射疼痛和不适的技术。 

 

颊侧黏膜下浸润麻醉 buccal infiltration(BI)anesthesia 

将局麻药物注射于上下颌牙齿的唇颊侧黏膜下，以作用于神经末梢，使之失去传导痛觉的能力而产

生麻醉效果。 

 

牙周膜麻醉 periodontal ligament(PDL)anesthesia 

将局麻药液注射至牙齿龈沟及牙周膜内，进而渗透至固有牙槽骨，从而完成单颗或相邻牙齿的根尖

周及牙周组织内的神经末梢麻醉，此技术常作为浸润麻醉和传导阻滞麻醉的补充技术，需要专门的加压

注射装置或CCLAD设备辅助实施。 

 

间隔麻醉（间板麻醉） intra-ligamentary or intra-septal anesthesia 

将注射针头刺入到相邻两颗牙齿牙间最高点连线中点附近，并持续进针将局麻药物注射到下方牙

槽嵴顶表面，从而麻醉神经末梢的技术。 

 

骨内麻醉 intra-osseous(IO)anesthesia 

将局麻药物注射至牙槽骨内，以达到麻醉牙髓或牙周组织神经末梢的技术，此技术常作为浸润麻醉

和传导阻滞麻醉的补充技术。 

 

髓腔内麻醉 intrapulpal anesthesia 

将局麻药物注射至牙髓腔内，以达到麻醉牙髓组织神经末梢的技术，此技术常作为浸润麻醉和传导

阻滞麻醉的补充技术。 

4 儿童口腔局部麻醉解剖相关要点 

乳牙的形态和恒牙的形态截然不同，相应的麻醉技术也不同。 

和恒牙相比，乳牙根短小，上下颌骨及牙齿根周骨质疏松，更利于浸润麻醉的药物扩散，另外，

儿童下颌骨骨皮质较薄，麻药容易扩散，也更适合浸润麻醉。 

年轻恒牙如果发育接近完成，麻醉技术的选择类同于恒牙。 

乳牙及年轻恒牙侧支及副根管丰富，浸润麻醉效果更完全。 

在颌骨发育期，下颌孔等解剖标志更难定位。 

专家共识1：乳牙牙根短小，所需到达麻醉效果的药物扩散体积较小，同时乳牙根周骨松质血运丰

富，更适合浸润麻醉，包括牙周膜麻醉、间隔麻醉和骨内麻醉。 

专家共识2：年轻恒牙虽然根的形态接近恒牙，麻醉技术的选择也类似恒牙，但因为其解剖特点，

浸润麻醉或补充的浸润麻醉效果依然理想。 

专家共识3：由于儿童下颌骨的生长发育尚未完成，下颌孔的位置比成人要低、偏远中。下颌骨升

支前后宽度较成人小，因此下牙槽神经传导阻滞注射时应注意进针的深度和角度，尤其是位置和成人不

一样。 

专家共识4：儿童口腔软组织相对较为脆弱，注射时需要更加小心谨慎，以免造成软组织损伤或出

血。 

5 常用儿童局麻药物种类、药理特点及禁忌证 

利多卡因过敏极其罕见，长期临床实践证明，使用利多卡因进行局部麻醉，是儿童局部麻醉的“金

标准”。 

阿替卡因具有更强的扩散能力且与利多卡因相比全身毒性低，弱证据支持更适合儿童局部麻醉。 

没有确切证据支持酰胺类药物，包括利多卡因、阿替卡因和甲哌卡因的麻醉效果有明显差异。 

利多卡因和苯佐卡因可作为常用的表面麻醉药物，使用时需注意计算剂量。 
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专家共识1：药品说明书中4岁以下儿童禁用及慎用的部分内容，目前没有临床数据支持，如经过评

估为治疗需要，在程序合规（机构备案审批，签署知情同意书，有医疗文书记录）的前提下，可以按超

说明书范围用药。 

专家共识2：对于儿童来说，肾上腺素的使用可以降低药物吸收的速度，更加安全，但同时会增加

局部麻醉的时间，延长术后的不适感，具体选择可根据操作时间和药物剂量来确定。 

专家共识3：浸润麻醉采用4%的阿替卡因可以取得理想效果，阻滞麻醉采用2%利多卡因可以取得理

想效果。 

专家共识4：虽然局部麻醉药物很少造成全身的药物过量反应，理论上局部麻醉时可以应用更大剂

量的局麻药，考虑到法律风险及儿童患者的特殊性，建议最大剂量参考说明书内容。 

6 儿童口腔局部麻醉常用技术及操作流程 

表面麻醉技术 

6.1.1 适应证：表面麻醉可以有效减少局麻时最初穿刺过程的疼痛，对于儿童患者来说，所有清醒状

态下的局麻穿刺前，均应该实施表面麻醉。 

6.1.2 操作流程：用气枪轻轻吹干，也可棉球或纱布擦干，需要表面麻醉位置的黏膜，涂抹表麻药物，

以纱布覆盖，充分隔湿，等待数分钟后即可操作； 

专家共识：表面麻醉时间文献报道一般至少需1min以上，麻醉深度可达2～3mm，具体和麻醉部位、

黏膜性质及药物浓度相关。常用4%利多卡因需2min以上，2%的利多卡因需4min以上。 

预麻醉技术 

6.2.1 适应证：预麻醉技术是保证穿刺过程无痛的重要手段，所以对于儿童来说，所有清醒状态下的

局麻穿刺过程，均应该实施预麻醉技术。 

6.2.2 操作流程：穿刺过程中，预先以匀速减压的方式注射药物，在穿刺前方路径已经麻醉后，再进

针，始终保持进针前方路径已经麻醉，从而使患者感受不到进针的疼痛。 

专家共识：给药速度越慢，穿刺过程中患者痛感越轻，一般认为至少要慢于1ml/min，同时要注意

匀速给药，瞬间突然快速少量给药也会造成疼痛，具体速度和黏膜性质、给药路径和给药过程密切相关，

例如在牙龈乳头、腭侧黏膜需更慢给药，阻滞麻醉等路径较长时需更加匀速，初始给药需更慢给药等。 

浸润麻醉 

6.3.1 颊侧黏膜下浸润麻醉 

6.3.1.1 适应证：乳牙及年轻恒牙的牙体牙髓治疗、牙齿拔除及软组织治疗，有时需要二次注射或舌

腭侧同时麻醉。 

专家共识1：采用阿替卡因颊侧黏膜下浸润的麻醉效果可以部分达到舌侧或腭侧，但上颌乳磨牙拔

除时常需腭侧同时麻醉，部分证据表明下颌磨牙的效果弱于下牙槽神经阻滞麻醉，但也有部分学者认为

多数情况下使用阿替卡因唇颊侧浸润麻醉可以替代阻滞麻醉。 

专家共识2：4%阿替卡因单一部位的一次给药剂量一般需达到1.0ml左右。 

6.3.1.2 操作流程：首先注射部位进行表面麻醉，然后干燥黏膜表面并抻平黏膜，将注射针头以小于

30度角浅浅刺入黏膜，最好初始进针深度小于 2mm，以预麻醉方式边给药边进针，调整针头角度，指向

牙齿根尖，在根尖唇颊侧位置给药目标剂量，完成注射。 

6.3.2 牙周膜麻醉 

6.3.2.1 适应证：对于局部颊侧浸润麻醉和阻滞麻醉效果不佳的补充麻醉或为避免黏膜麻木而采取的

常规麻醉。 

专家共识1：曾有报道牙周膜麻醉造成动物恒牙釉质发育异常，受此影响一些指南不建议乳牙治疗

采用牙周膜麻醉，但后续文献分析此损伤更可能为当时采用的技术注射压力过大所致。目前没有确切证

据证实乳牙牙周膜麻醉会对恒牙发育造成影响，有报道慢速减压注射方法实施的牙周膜麻醉对恒牙发

育没有影响，所以乳牙是牙周膜麻醉的适应证。 
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专家共识2：对于乳牙来说，牙周膜麻醉效果确切，很少需要补充麻醉，且很少出现唇麻木的情况，

缺点是注射时疼痛较难控制，所以如果熟练掌握了无痛牙周膜注射技术，牙周膜麻醉是乳牙口腔治疗的

优选麻醉方案。 

6.3.2.2 操作流程：牙龈沟进行表面麻醉，使用短针注射器，在近中或远中颊侧，与牙长轴约 30 度角

贴近近中或远中邻面，将针头轻轻放入龈沟，采用预麻醉注射方法逐渐在牙周膜内注射药物达目标剂量，

对于多根牙可以每根进行一次麻醉。 

专家共识：针头进入牙周膜越深，给药剂量越大，麻醉效果越好，一般进针深度超过4mm，给药（4%

阿替卡因）剂量超过0.4ml，可以取得完美麻醉效果，在此情况下单次注射即可完成乳磨牙的牙髓麻醉。 

6.3.3 间隔麻醉（间板麻醉） 

6.3.3.1 适应证：乳牙的充填治疗、牙髓治疗和拔除，年轻恒牙的充填治疗。 

专家共识：间隔麻醉优点是牙齿麻醉效果好，黏膜尤其是唇黏膜麻醉效果差，对于儿童来说很少有

意外咬伤出现，缺点是药物不容易到达根尖。因为乳牙根比较短，所以药物更容易达到根尖，一般来说

4%阿替卡因0.4ml剂量可以满足相邻两颗乳磨牙的充填及牙髓治疗，很少情况需补充牙周膜麻醉，如果

4%阿替卡因给达到1.0ml，则一般不再需要补充牙周膜麻醉，同时可以完成乳牙拔除操作。 

6.3.3.2 操作流程：在牙龈乳头部位实施表面麻醉，在相邻牙齿牙龈最高点连线附近进针，采用预麻

醉注射方法，到达牙槽嵴顶，注射药物达目标剂量，4%阿替卡因一般为 0.4～1.0ml，完成注射。 

专家共识1：间板麻醉有时容易产生注射漏药，尤其是舌腭侧漏药，不易被发现，所以注射时舌腭

侧应放置纱布防止药物进入唾液； 

专家共识2：间隔麻醉为在质韧黏膜内注射，注射后期患者虽感受不到疼痛，但如果给药速度过快，

术后会有胀痛感觉，所以要控制给药速度，尤其是给药剂量较大的时候； 

专家共识3：间隔麻醉进针位点是牙龈乳头，初始给药过快过多，可能造成牙龈乳头损伤。 

6.3.4 骨内麻醉 

6.3.4.1 适应证：对于局部颊侧浸润麻醉和阻滞麻醉效果不佳的补充麻醉。 

专家共识：骨内麻醉直接将药物注射到骨松质内，对于采用各种其他麻醉技术药物仍无法到达骨松

质内的情况是有效的补充麻醉技术，但如果对于乳牙操作，应注意避开恒牙胚。 

6.3.4.2 操作流程：在牙龈乳头下方 4mm 左右进行表面麻醉，然后实施黏膜下局部浸润麻醉，采用特

殊器械穿透骨皮质，到达骨松质，再将药物直接注射到骨松质内。 

专家共识：骨内麻醉需特殊器械，且对组织损伤较大，限制了其应用。 

6.3.5 髓腔内麻醉 

6.3.5.1 适应证：髓腔内麻醉直接将药物注射到髓腔或根管，对于牙髓来说有非常明确的麻醉效果，

是牙髓麻醉效果不佳的有效补充麻醉方法。 

6.3.5.2 操作流程：如果发现露髓孔，在露髓孔处进针，尽量不触及牙髓，注射麻醉药物即可达成良

好的牙髓麻醉效果，如果已经穿髓，需在牙髓上直接注射麻醉，则必须做好充分的表面麻醉。 

专家共识：髓腔内麻醉，尤其是直接在牙髓上进行穿刺操作，必须保持足够耐心，充分做好表面麻

醉，否则容易产生剧烈疼痛。 

下牙槽神经阻滞麻醉 

6.4.1 适应证：下颌磨牙区域的牙髓治疗，牙齿拔除及软组织手术。 

专家共识1：有弱证据表明，对于乳牙及年轻恒牙的下颌磨牙的牙髓治疗、牙齿拔除术及部分软组

织手术来说，阻滞麻醉的麻醉效果要优于唇颊侧黏膜下浸润。 

专家共识2：乳牙及年轻恒牙的牙体牙髓治疗时间相对较短，所以采用牙周膜麻醉或间隔麻醉，麻

醉效果确切且没有唇麻木等并发症，是较阻滞麻醉更好的选择。 

6.4.2 操作流程：见“口腔局部麻醉操作规范”，具体操作时应注意下颌孔位置变化。 

7 儿童口腔常用局麻设备 

针头 
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除非治疗必须，一般建议使用细短针头，以减轻注射时的疼痛。 

注射器 

常规手推注射器及手推辅助注射装置是临床广泛使用的注射器，计算机控制给药系统computer-

controlled local analgesia delivery（CCLAD）对于儿童局麻注射过程来说具有特殊意义，后者通过

程序来控制机械设备可以达到缓慢匀速给药，既可以减轻注射过程中的疼痛，又可以减少各种术后并发

症的出现，还有一类是带有辅助功能，例如加压和旋转功能的注射器，主要用来进行牙周膜注射或骨内

注射。 

专家共识：实施间隔麻醉、牙周膜麻醉等特别适合乳牙的麻醉技术最大的障碍是注射时的疼痛，采

用计算机控制给药系统推注麻药，可以有效减轻注射疼痛，有利于相关技术的推广，另外，实施无痛注

射的前提是缓慢匀速给药，此过程中药液对组织的压力极小，也就是达到了减压给药，压力过大是目前

公认的出现黏膜损伤的主要原因，减压给药是减少此类损伤的主要方法，所以采用计算机控制给药系统

还可以减少局麻并发症。但计算机控制给药系统往往需要更长的操作时间，局部给药压力过大也会带来

术后胀痛等并发症。 

8 常见儿童口腔局部麻醉不良反应及处理 

术后黏膜麻木造成的自咬伤 

儿童局麻，尤其是低龄儿童的局麻，自咬伤是较难预防的并发症，良好的医患沟通，尽量采取间板

麻醉、牙周膜麻醉等麻醉技术可以有效的减少自咬伤的发生。设计麻醉方案时需要考虑麻醉的持续时间，

尽量减少术后唇黏膜的麻木时间。 

术后感觉异常，组织糜烂、溃疡和胀痛 

压力过大、给药过量是造成术后疼痛和组织损伤的常见原因，所以在实施儿童局部麻醉时，缓慢匀

速给药是要点。 

术中头晕、恶心，有时伴心率加快 

术中头晕、恶心可能是药物过量的表现，心率加快可能是使用含肾药物过快注射所致，值得注意的

是儿童患者，尤其是低龄儿童患者，往往无法准确描述自身感觉，需临床医师密切关注患者变化，当给

药剂量较大时，观察患者是否有淡漠或烦躁表现，一旦出现可酌情停止操作，密切观察，对症处理。 

对麻药及配料成分的过敏 

8.4.1 对有明确过敏史或出现皮肤瘙痒、皮疹或荨麻疹等情况要引起足够重视。 

专家共识：儿童口腔局麻最常见和难处理的并发症是术后麻木感造成的自咬伤，而普遍担心的过敏

反应，尤其是严重的过敏反应极少发生。 

其他并发症 

肾上腺素反应致局部皮肤发白。局麻后可能会出现相应区域皮肤发白，这是局麻药物中的肾上腺素

导致局部区域血管收缩，不予特殊处理，观察。 

9 儿童口腔局部麻醉的辅助性行为管理技术与镇静技术 

儿童局部过程需要实施行为管理，以减轻儿童患者的紧张情绪并积极配合注射过程。口服药物镇静、

笑气镇静和静脉镇静也是常见的配合局麻的疼痛和焦虑控制措施。 

专家共识：虽然目前没有证据表明，采取镇静措施时需要减少局麻药物剂量，但在使用镇静药物的

情况下，应充分考虑麻药过量问题。 

行为管理 

9.1.1 为了提高儿童口腔局麻的舒适度，可采用必要的行为管理方法，如： 
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a) 正向强化、告知－演示－操作、行为塑造和强化控制，与儿童建立友好信任的关系，及时鼓励

儿童来完成无痛局麻注射； 

b) 采用儿童易懂可接受的语言描述口腔局麻操作，麻药（睡觉药），打针/注射（让牙齿睡觉），

感觉麻木（变胖、变肿、睡着了）等； 

c) 采用电视、视频眼镜等在口腔局麻操作中转移儿童注意力减轻儿童对局麻注射的焦虑情绪。 

专家共识：视频眼镜注意力转移是一种有效的行为管理方法，可减轻儿童口腔局麻注射中的焦虑情

绪。此外，为了保障儿童口腔局部麻醉的顺利进行，还应注意以下细节，如： 

a) 局麻时助手用手固定一下儿童的头和手，尤其应注意下颌的固定，防止儿童突然移动影响注射、

划伤黏膜； 

b) 医生和助手在远离儿童术野的区域（如头后方、颏下区）传递局麻器械。 

口服药物镇静 

口服药物镇静可以有效减轻儿童患者的紧张情绪，既往成功率不高往往和疼痛控制不佳有关，所以

对于实施口服药物镇静的患者来说，保证无痛注射及完全的麻醉效果更为重要。 

笑气－氧气吸入镇静 

目前国内低龄儿童不建议采用单一的笑气镇静，大龄儿童在笑气镇静下可以更好的实施局部麻醉

技术，在局麻注射时可以适度增加笑气浓度，以减轻局麻注射的痛感，在治疗过程中，如果麻醉效果完

全，辅助笑气镇静，会增加患者的舒适度。 

静脉镇静 

9.4.1 低龄儿童深度静脉镇静技术目前在国内发展很快，对比全麻具有用药少，恢复快的优点，实施

此类镇静技术的时候，患者治疗过程中出现体动、挣扎等现象往往是因为麻醉不全导致，完善的麻醉效

果可以避免此类情况，减少静脉镇静药物使用并保持在较浅的镇静程度，提高治疗过程的安全性。 

专家共识：实施儿童静脉镇静时，往往医师倾向于一次完成较多治疗，所以应避免局麻药物过量，

不要超过说明书建议最大药量。 

10 关于儿童口腔局部麻醉培训的建议 

课程内容应该包括：儿童口腔局部麻醉操作前评估，相关应用解剖知识，常用儿童口腔局部麻醉

药物、设备，常用的儿童口腔局部麻醉技术（包括但不限于表面麻醉、浸润麻醉、传导阻滞麻醉、牙周

膜麻醉等等）。常见局部麻醉不良反应、并发症的识别与正确处理。与儿童口腔局部麻醉有关的行为管

理技巧等。 

建议培训时长不少于 6个学时，其中实操不少于 2个学时。 
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