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在下颌磨牙区有创操作中，下牙槽神经阻滞麻醉口

内注射法是口腔科常用的麻醉方法。由于下颌骨解剖变

异、病理性等因素，该麻醉法的失败率达 29%~39%，其
中在下颌磨牙不可复性牙髓炎中的失败率更高，达

44%~81%[1]。近年来，随着局麻药的发展，临床上浸润麻
醉的应用越来越广泛。有研究表明，对于下颌后牙的麻

醉，阿替卡因局部浸润麻醉与下牙槽神经阻滞麻醉的效

果差异无统计学意义[2-5]。但在口腔内进行局部浸润麻醉

时，由于下颌骨外斜嵴的存在，局麻药难以到达下颌神

经管相应的骨面位置，且易注入相应的软组织中，常常

会造成麻醉不全，并可能引起局部软组织损伤。本研究

通过测量下颌磨牙区外斜嵴水平面至下颌神经管的垂

直距离，提出了一种颊侧改良浸润麻醉注射方法：在患

牙远中注射并绕过外斜嵴，紧贴骨面边进针边注射，将

局麻药输送到下颌神经管周围（外斜嵴下方 8mm 左
右），在下颌骨横断面方向阻断远中下牙槽神经分支冲

动传入，配合舌侧常规浸润麻醉达到完全镇痛效果。现

将研究结果报道如下，并对该麻醉方法在下颌磨牙区的

应用效果和价值作一探讨。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2018年 1至 10月浙江中医药大学附

改良局部浸润麻醉在下颌磨牙区
的应用效果观察
金亚妮 严洪海

【摘要】 目的 观察改良局部浸润麻醉在下颌磨牙区的应用效果。 方法 取 149例行锥形束 CT（CBCT）常规检查患者的图

像，测量其下颌第一、第二磨牙根尖远中处外斜嵴至下颌神经管的垂直距离；以此作为颊侧改良浸润麻醉注射方法的解剖数据参考值，

对 30例在下颌磨牙区行有创操作有无痛要求的患者术区颊侧行改良局部浸润麻醉注射，舌侧行常规浸润麻醉注射。观察麻醉完全率、

麻醉起效时间。 结果 改良局部浸润麻醉注射法的有效率（即注射后术区同侧下唇麻木）为 100.00%，麻醉完全率为 83.33%；麻醉起效

时间为（4.24±1.99）min。 结论 在下颌磨牙区远中应用颊侧改良局部浸润麻醉注射配合舌侧常规浸润麻醉注射法是切实可行的，

能满足临床有创操作的需要。
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【 Abstract 】 Obj ective To observe the anesthetic effect of modified local infiltration anesthesia in mandibular molar

region. Methods The vertical distance from the external oblique ridge of the distal mandibular first molars and the second

molars to the mandibular nerve canal were measured by 149 routine examination CBCT images, which was used as anatomical

basis. In 30 patients who required invasive operation in the mandibular molar region, the modified local infiltration anesthesia was

performed on the buccal side combined with routine infiltration anesthesia injection on the lingual side, then the complete

analgesia rate of modified infiltration and the onset time of ipsilateral lower lip numbness were observed. Results The effective

rate of modified infiltration anesthesia was 100.00%(patients felt ipsilateral lower lip numbness after injection), the effective rate

of complete analgesia was 83.33%, and the onset time of anesthesia was(4.24±1.99) min. Conclusion In the invasive opera-

tion of mandibular molar region, using the modified local infiltration anesthesia on the buccal side combined with routine infiltration

anesthesia on the lingual side at the distal of operated area is feasible and can fully meet the clinical needs.
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属第二医院口腔科行锥形束 CT（CBCT）常规检查的 149
例患者为研究对象，所有患者的 CBCT图像清晰且范围
完整，无伪影或变形，双侧图像对称且无明显偏斜。排除

标准：无牙颌，下颌骨内存在严重病变，下颌第一、第二

磨牙缺失或外斜嵴不成角。临床上选取 2019年 2至 3
月在浙江中医药大学附属第二医院口腔科就诊、对下颌

磨牙区有创操作有无痛要求的 30 例患者作为实验对
象。纳入标准：体健，年龄＞18周岁，无药物过敏史，无事
先服用止痛药或酒精，女性未怀孕，无操作禁忌证等。本

研究经浙江中医药大学附属第二医院伦理委员会审查

通过（批件号：2019-KL-013-01），所有患者知情同意。
1.2 垂直距离测量 使用 KaVo 3D exam 拍摄 CBCT
图像；采用自带软件 KaVo exam vision进行图像三维重
建与测量分析。通过 CBCT图像测量下颌第一、第二磨
牙远中根远中处外斜嵴（下颌骨横断面中最突出的位置

为外斜嵴）水平面至下颌神经管上缘的垂直距离，本研

究将其作为颊侧改良浸润麻醉注射方法的解剖数据参

考值，见图 1。若第一磨牙或第二磨牙为融合根，则测量

其融合根远中处外斜嵴水平面至下颌神经管上缘的垂

直距离。

1.3 麻醉方法 对术区进行碘伏消毒，使用常规必兰

注射器及 30G（0.3伊21mm）必兰专用针头（森田）组装必
兰（含 1颐100 000肾上腺素的 4%盐酸阿替卡因；1.7ml/支，
法国必兰公司）。颊侧注射：在术区远中 3~5mm处进针，
沿骨板至外斜嵴注射必兰 0.3~0.5ml。过外斜嵴后调整
注射方向，紧贴骨板边进针边注射；当注射针到达下颌

神经管水平处（外斜嵴下方 8mm左右，以所测量的解剖
数据为基础）时停止进针，注射必兰 0.5ml，开始计时，见
图 2-3。舌侧注射：常规局部浸润麻醉，注射必兰 0.5ml。
（1）若患者表示操作患牙同侧下唇麻木时，停止计时，记
录时间并开始操作。（2）若患者表示同侧下唇麻木，但在
操作过程中示意疼痛，则补充注射必兰（颊侧在术区远

中及外斜嵴上下方贴骨面补充改良浸润麻醉注射，舌侧

补充常规浸润麻醉注射），提示麻醉有效但效果不全。

（3）若患者在进行改良局部浸润麻醉注射后同侧下唇无
麻木，提示麻醉失败。

图 1 外斜嵴水平面至下颌神经

管的垂直距离测量示意图

图 3 颊侧注射模式图

图 2 颊侧注射操作示意图

1.4 麻醉效果评价 依据下牙槽神经麻醉成功标志进

行评价，即注射后同侧下唇麻木为麻醉有效；注射后同

侧下唇麻木，治疗过程中无痛为麻醉完全。

2 结果

2.1 垂直距离测量结果 共获得 110 例右下第一磨
牙、100例右下第二磨牙、98 例左下第一磨牙、91 例左
下第二磨牙的数据，各牙位的垂直距离测量结果，见

表 1。

2.2 麻醉效果 30例参与临床实验的患者中，男 18例，
女 12例；年龄 34~68（55.90依11.20）岁；操作项目：牙拔
除术 12例，开髓术 9例，种植术 9例；操作牙位：左下第
一磨牙 9颗，左下第二磨牙 6颗，右下第一磨牙 9颗，右
下第二磨牙 6颗。30例患者在术区进行改良局部浸润
麻醉注射后均表示同侧下唇麻木，麻醉有效率为

100.00%，麻醉完全 25 例麻醉完全率为 83.33%（25/

垂
直
距
离

表 1 下颌第一、第二磨牙外斜嵴水平面至下颌神经管的

垂直距离及外斜嵴成角率

牙位

47

46

36

37

n
100

110

98

91

垂直距离（mm）

8.53±2.44

7.69±1.99

7.85±1.77

9.53±2.56

外斜嵴成角率（%）

77.85

95.30

89.93

82.55
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30）；麻醉起效时间为（4.24依1.99）min。5例麻醉不全患
者经补充注射后，均实现麻醉完全。

3 讨论

下牙槽神经阻滞麻醉口内注射法是下颌磨牙区有

创操作的常用麻醉方法，但存在失败率高、并发症多等

问题。近年来，为了提高下颌磨牙区麻醉效果，临床上进

行了各种尝试，如选用更有效的局麻药、改变注射方法

（如下牙槽神经阻滞麻醉+局部浸润麻醉、其他改良注射
方法等）[6-10]、增加局麻药剂量 [11-12]、改变注射速度 [13]、术
前服用非甾体抗炎药[14-15]等。其中在局麻药的选择方面，
阿替卡因具有代谢快、组织扩散能力强、不良反应小等

优点[16-18]，在局部浸润麻醉中应用广泛。
在临床上，下颌磨牙区的局部浸润麻醉效果不如

下颌前磨牙及前牙区域效果稳定，常出现麻醉不全。笔

者认为影响下颌磨牙区浸润麻醉有效性的原因，可能

与下颌骨磨牙区解剖形态及下牙槽神经在下颌骨内的

分布有关。下颌骨磨牙区外斜嵴将下颌骨颊侧骨面分

为上、下两个成角的面，局部浸润麻醉时常将麻醉药注

射在外斜嵴上平面及周围的软组织中，而未能将药物

送至外斜嵴下平面，因此可能造成麻醉不全或失败；下

牙槽神经在下颌神经管内行走，同时有大量的神经末

梢分支从远心端向近心端汇入[19]，笔者认为在局部浸润
麻醉时若未选择术区远中为进针点则可能不能有效阻

断痛觉的传入。结合上述分析，笔者通过观察与测量

CBCT中外斜嵴与下牙槽神经的关系，提出了在颊侧进
行一种改良局部浸润麻醉注射方法：在术区远中将注

射针在外斜嵴上平面注射后绕过外斜嵴，紧贴骨面将

局麻药输送到下牙槽神经管周围，舌侧常规局部浸润

麻醉注射。下颌骨横断面中，外斜嵴处骨皮质厚度最

厚，下颌神经管水平处的骨皮质表面至下颌神经管的

距离小于外斜嵴上方骨皮质表面至下颌神经管距离，

因此越过外斜嵴后注射麻药更利于麻醉药扩散至下牙

槽神经及其分支。同时笔者使用 CBCT图像测量的数
据作为到达下颌神经管进针深度的参考值，以提高麻

醉效果。

本研究结果显示，麻醉有效率为 100.00%，麻醉完
全率为 83.33%。然而，有文献报道 2%利多卡因进行传
统的下牙槽神经阻滞麻醉的成功率为 61%~71%[1]。下
牙槽神经分布在下颌所有牙的牙髓及其牙周膜、牙槽

骨、下唇，颊侧改良局部浸润麻醉法能有效麻醉下牙槽

神经，边进针边注射的操作方式能使局麻药扩散形成

一种矢状面方向上的阻断冲动传导的模式。局麻药在

皮质骨的覆盖面积增大，使穿过皮质骨的麻醉药增加，

不仅麻醉了下牙槽神经及其分支，也麻醉了颊侧牙龈

等相应软组织黏膜；舌侧常规浸润麻醉可以麻醉舌侧

牙龈等软组织黏膜。因此，笔者认为颊侧改良局部浸润

麻醉注射法配合舌侧常规浸润麻醉，可以实现对下颌

磨牙区的有创操作。但本研究仍有 5例患者麻醉不全，
予以补充注射后均实现麻醉完全。笔者认为初次注射

未能麻醉完全的原因如下：（1）在全程推注局麻药的过
程中，给药量不恒定导致在下颌骨横断面上不同部位

的药物浓度不同，使得有些部位局麻药不充足；（2）下
颌骨横断面不同部位的骨质厚度不同，使得麻醉药到

达神经分支时间延长，局部浓度下降；（3）以患者表示
同侧下唇麻木为开始操作的指标，由于上述 2个原因，
局麻药未能及时渗透到外斜嵴上方及下方的分支，因

此猜想局麻药扩散到分支所需时间可能更长。同时笔

者认为补充注射成功的原因可能如下：（1）在操作患牙
颊侧远中及外斜嵴上下方骨面以及舌侧补充注射局麻

药，能提高下牙槽神经分支在外斜嵴上下方处及舌侧

的局麻药浓度；（2）在补充麻醉的过程中，初次麻醉的
局麻药已经渗透到分支。

传统的下牙槽神经阻滞麻醉方法需要寻找准确的

标志点，而局部浸润麻醉法操作简单，不需要寻找标

志点，不受患者下颌骨解剖因素、术者经验等的影响，

且并发症少。本文提出的颊侧改良局部浸润麻醉注射

法具有药物剂量小、效率高、作用持久、不良反应少等

优点，在注射过程以外斜嵴为解剖标志分段给药，可

达到良好的镇痛效果。同时颊侧改良局部浸润麻醉注

射法配合舌侧常规浸润麻醉可以操作多颗牙，因其达

到了下牙槽神经阻滞麻醉的效果，完全满足临床操作

的需要。
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1 .统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分析方法，

不应盲目套用 t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析目
的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用 字2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套

用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可

能运用多元统计学分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。应写明所用统计学

分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 t检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等）。
2.统计结果的解释和表达：当 P＜0.05或＜0.01时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有显著性（或

非常显著性）的差别；统计量的具体值（如 t值，字2值，F值等）应尽可能给出具体的 P值；当涉及总体参数（如总体均数、总体率等）时，在
给出显著性检验结果的同时，再给出 95%可信区间。
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