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·临床研究·

儿童口腔医生使用局部麻醉的现状调查
韩欣欣 杜样 赵辛 王子瑞 汪璐璐 王小竞

军事口腔医学国家重点实验室，国家口腔疾病临床医学研究中心，陕西省口腔疾病临

床研究中心，第四军医大学口腔医院儿童口腔科，西安 710032
通信作者：王小竞，Email：wxjing@fmmu.edu.cn

【摘要】 目的 了解儿童口腔医生使用局部麻醉的相关情况。方法 对2018年9月至2019年
2月随机抽取来自全国不同地区、不同学历及工作情况的527名儿童口腔医生关于局部麻醉使用情

况进行问卷调查，并对影响局部麻醉注射技术选择的相关因素进行Fisher精确检验分析。结果 共

发放问卷527份，共回收有效问卷449份。449名样本人群中，阿替卡因使用率［50.78%（228/449）］显
著高于甲哌卡因［26.06%（117/449）］和利多卡因［22.05%（99/449）］。医生局部麻醉注射技术的选择

与学历（χ2 = 10.867，P = 0.045）及其从事儿童口腔诊疗工作时间（χ2 = 11.755，P = 0.029）有关。82%
（367/449）医生认为下颌后牙浸润麻醉效果不佳，56%（251/449）医生选择牙周膜麻醉作为补充麻

醉。6.68%（30/449）医生认为局部麻醉无并发症，93.32%（419/449）医生对并发症认知不足。结论

阿替卡因和浸润麻醉是儿童口腔临床诊疗中最常用的局部麻醉药物和局部麻醉注射技术，牙周膜麻

醉作为补充麻醉使用率高，但儿童口腔医生对局部麻醉安全性认识不足，需要加强学习以促进局部

麻醉安全。
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【Abstract】 Objective To document current practices of pediatric dentists regarding the use of
local anesthesia by epidemiological questionnaires，hoping to provide theoretical basis for the use of local
anesthesia in children. Methods Questionnaires of the use of local anesthesia were conducted among 527
pediatric dentists randomly selected with different academic qualification and working conditions from
China during September 2018 and February 2019 and the data which could affect the choice of the
injection technique of local anesthesia was statistically analyzed using Fisher exact test. Results Among
449 pediatric dentists，the percentage of using articaine［50.78%（228/449）］was significantly higher than
that of mepivacaine［26.06%（117/449）］and lidocaine［22.05%（99/449）］. The choice of the injection
technique of local anesthesia was related to dentists′ academic qualification（χ2 = 10.867，P = 0.045）and
working experience（χ2 = 11.755，P = 0.029）. The dentists who believed that infiltration anesthesia had
poor effect in mandibular posterior teeth were 82%（367/449）. 56%（251/449）of dentists chose periodontal
ligament injection as the supplementary anesthesia for treatment，The opinion that there were no
complications of local anesthesia was held by 6.68%（30/449）of the dentists，and 93.32%（419/449）of
the dentists lacked of sufficient knowledge of the complications. Conclusions Articaine and infiltration
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疼痛是口腔治疗中引起焦虑和恐惧的最常见

原因，尤其是儿童患者。研究表明，口腔治疗期间

的疼痛会增加儿童患牙科恐惧症的风险［1］，且大多

数患者也是根据医生在治疗过程中减轻疼痛的能

力来选择治疗医生［2］。因此，在治疗过程中有效控

制疼痛是儿童行为管理成功的基础［3］，在儿童口腔

诊疗中尤为重要。局部麻醉是目前临床上最为常

用，也最安全有效的控制疼痛的方法。

局部麻醉是口腔治疗控制疼痛的关键，其控制

疼痛主要着力于局部麻醉药物、注射技术及并发症

等方面。通过合理使用局部麻醉药物进行正确注

射，不仅能够预防或减少治疗时的疼痛，减轻患儿

焦虑和恐惧，还可促进医生和患儿之间的积极关

系，增加患儿及家长对医生的信任，为患儿未来的

口腔治疗灌输积极的理念［4⁃6］。而在临床实际应用

中，医生因知识程度、经验和技术等因素，对局部麻

醉有不同的认知体验。本研究旨在调查儿童口腔

医生使用局部麻醉的相关情况，以期为局部麻醉在

儿童口腔诊疗中的临床应用提供参考。

资料与方法

一、调查对象

选择 2018年 9月至 2019年 2月参加北京、西

安、南京等地及其周边地区有关儿童口腔诊疗专业

培训及国内外儿童口腔专业学术会议的医师（均为

来自全国各地的儿童口腔医生），通过现场调查及

网络填写调查问卷，共 527名医师接受调查。在填

写调查问卷前，所有医师均被告知调查目的并自愿

填写。

二、调查问卷设计和资料收集

1. 调查设计即内容：调查问卷内容包括被调查

者基本信息，常用局部麻醉药物、注射技术及效果、

局部麻醉并发症的认知等相关情况（图1）。
2. 资料收集：征得举办会议和培训班工作人员

同意后，发放调查问卷及网络链接。医师独立完成

问卷填写，有效问卷要求内容真实、填写完整，填写

过程中如对问卷内容有疑问，由问卷设计者负责

解释。

anesthesia the most commonly used local anesthetics and injection technique in the clinical practice of
pediatric dentistry respectively. As a supplementary anesthesia，the use rate of periodontal ligament
injection is at a high level. However，due to lacking adequate attention of the safety of local anesthesia，
pediatric dentists should have intensive learning to promote the safety of local anesthesia.

【Key words】 Epidemiology； Pediatric dentistry； Anesthetics，local； Injection technique；
Complications
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图1 儿童口腔医生使用局部麻醉的调查问卷

儿童口腔医生使用局部麻醉的问卷调查

（本调查问卷中浸润麻醉是指黏膜下和骨膜上麻醉）

性别： 年龄：

1. 您从事儿童口腔诊疗多长时间？

A、0 ~ 5年 B、5 ~ 10年 C、10年以上

2. 您的学历是？

A、专科及以下 B、本科 C、硕士 D、博士及以上

3. 您的工作医院性质是？

A、口腔诊所 B、口腔专科医院 C、综合性医院口腔科 D、其他

4. 在儿童口腔诊疗局部麻醉方法中，您最常使用 ？其次使用 ？

A、浸润麻醉 B、牙周膜麻醉 C、骨间板麻醉

D、阻滞麻醉 E、髓腔麻醉

5. 您最常使用哪种麻药？

A、利多卡因 B、甲哌卡因（斯康杜尼） C、阿替卡因（必兰） D、其他

6. 涉及儿童牙髓病治疗时，您觉得浸润麻醉效果如何？

A、不理想 B、一般 C、理想

7. 您觉得哪些牙位浸润麻醉效果不理想？

A、上颌前牙 B、上颌后牙 C、下颌前牙 D、下颌后牙

8. 当浸润麻醉效果不佳，需要补充麻醉时，您会选择哪种？

A、浸润麻醉 B、牙周膜麻醉 C、骨间板麻醉 D、髓腔麻醉 E、其他

9. 您使用牙周膜麻醉吗？

A、经常 B、一般 C、偶尔 D、从不

10. 您会对哪些牙位进行牙周膜麻醉？（可多选）

A、上颌前牙 B、上颌后牙 C、下颌前牙 D、下颌后牙

11. 哪些疾病，您会使用牙周膜麻醉？（可多选）

A、拔牙 B、深龋 C、牙髓炎 D、根尖炎 E、其他

12. 牙周膜麻醉注射，您最常用的注射器为 ？对患儿和医生舒适度

最好的是 ？

A、一次性塑料注射器 B、传统金属卡局式注射器

C、计算机辅助麻醉注射器（如STA、Sleep One、阳光笑脸等） D、其他

13. 您如何判断获得了牙髓麻醉？（可多选）

A、操作时无痛 B、唇及黏膜麻木肿胀感 C、麻药起效时间 D、其他

14. 您对乳牙使用阻滞麻醉吗？

A、经常 B、一般 C、偶尔 D、从不

15. 您认为儿童局麻有并发症吗？如果有，有哪些？（可多选）

A、无 B、软组织咬伤 C、过敏反应 D、局部麻醉药物过量

E、术后疼痛不适 F、其他
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三、统计学处理方法

使用Excel 16.0软件录入原始数据，采用 SPSS
23.0软件对数据进行统计分析。对受调查儿童口腔

医生基本信息、补充麻醉选择及局部麻醉并发症认

知情况等资料以频数表、百分比、饼图和直方图的

形式表达统计结果，并对儿童口腔医生选择局部麻

醉注射技术相关情况的可能影响因素进行Fisher精
确检验，检验水准α=0.05。

结 果

本次调查共发放问卷 527份，回收 492份，排除

基本信息填写不全，回答问题漏项，回答矛盾的问

卷 43份，共收回有效问卷 449份，有效问卷回收率

为91.26%。

一、调查对象基本信息

1. 受调查儿童口腔医生性别、年龄分布：本次

调查共纳入研究449名，其中男性84人（18.71%）、女

性365人（81.29%），男性∶女性=1∶4.3。年龄（32.48 ±
6.28）岁，调查对象的性别、年龄分布情况见表1。

2. 受调查儿童口腔医生学历和工作单位情况：

受调查样本人群中，本科学历［53%（238/449）］最

多，专科［25%（114/449）］和硕士及其以上学历［22%
（97/449）］人数相近。大多数受调查者来自口腔专科

医院［39%（173/449）］和口腔诊所［32%（145/449）］，

其余来自综合性医院口腔科［26%（119/449）］和社

区基层医院等其他［3%（12/449）］工作单位（图2）。
二、不同因素对儿童口腔医生常用局部麻醉注

射技术选择的影响

儿童口腔医生常用局部麻醉注射技术的选择

中，浸润麻醉和牙周膜麻醉明显高于其他注射技

术，性别差异无统计学意义（χ2 = 2.534，P=0.466）。

受调查者的学历和从事儿童口腔诊疗工作时间

对常用局部麻醉注射技术的选择存在影响。学历

越高，局部麻醉注射技术的选择方法越多，差异具

有统计学意义（χ2 = 10.867，P = 0.045）。受调查者工

作时间在0 ~ 5年、5 ~ 10年及10年以上人数占比分

别为：56.35%（253/449）、23.61%（106/449）和20.04%
（90/449）；首选浸润麻醉技术占比分别为：87.75%
（222/253）、86.79%（92/106）和 96.67%（87/90）；首选

牙周膜麻醉技术占比分别为：10.28%（26/253）、

10.38%（11/106）和2.22%（2/90），差异具有统计学意

义（χ2 = 11.755，P=0.029）。
无论在何种性质的工作单位，受调查者均把浸

润麻醉或牙周膜麻醉作为最常用的注射技术，明显

高于其他注射技术，差异无统计学意义（χ2 = 13.451，
P=0.098，表2）。

三、补充麻醉的选择

在儿童口腔临床诊疗中，受各种因素影响，黏

膜下浸润麻醉效果并不理想。受调查人群中，69%
（312/449）认为黏膜下浸润麻醉效果不佳或一般，只

有31%（137/449）认为效果比较理想。其中，浸润麻醉

效果不理想牙位主要是下颌后牙［82%（367/449）］。

当需要进行补充麻醉时，56%（251/449）医生选择牙

周膜麻醉作为补充麻醉（图3）。

四、局部麻醉药物及局部麻醉并发症认知情况

经调查统计，最常用的局部麻醉药物是阿替卡

表1 本研究449名受调查的儿童口腔医生性别、年龄分布

［例（%）］

年龄（岁）

20~24
25~29
30~34
35~39
40~44
45~49
≥50
合计

男

3（0.67）
27（6.02）
20（4.45）
19（4.23）
6（1.34）
7（1.56）
2（0.44）

84（18.71）

女

21（4.68）
116（25.83）
114（25.38）
66（14.70）
29（6.46）
11（2.45）
8（1.79）

365（81.29）

合计

24（5.35）
143（31.85）
134（29.83）
85（18.93）
35（7.80）
18（4.01）
10（2.23）

449（100）

性别

图2 本研究449名受调查儿童口腔医生工作单位性质分布

图3 本研究449名受调查儿童口腔医生补充麻醉注射技术选择
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因［50.78%（228/449）］，显著高于甲哌卡因［26.06%
（117/449）］和利多卡因［22.05%（99/449）］。局部

麻醉并发症认知情况调查中，93.32%（419/449）医生

对并发症认知不足，主要是软组织损伤（90.45%）和

过敏反应（71.36%）；6.68%（30/449）医生认为局部麻

醉无并发症发生，其中的 63.33%（19/30）医生工作

时间是 0 ~ 5年，提示工作时间越短，对局部麻醉并

发症认识越不足（图4）。

讨 论

局部麻醉在口腔临床中应用广泛，是无痛治疗

的必要条件。但儿童因生长发育和解剖结构特点

等与成人有所区别，且在疼痛行为管理方面远远不

及成人。因此，儿童局部麻醉也与成人不同。本研

究选取参加国内外儿童口腔专业会议的儿童口腔

医生作为调查群体，是因为该调查群体来自国内各

地，教育背景和工作经历等各方面都具有多样性，

在这些人群中随机调查，结果更具有代表性。

本次调查中，儿童口腔医生使用最多的局部麻

醉药是阿替卡因，其次是甲哌卡因和利多卡因。经

文献报道，利多卡因是目前国外应用最广泛的局部

麻醉药［7］，有数据显示，虽然阿替卡因在口腔医生中

受欢迎程度持续上升，但利多卡因的销量仍比阿替

卡因多 20%左右，成为临床应用最多的局部麻醉药

物［7］。而阿替卡因和甲哌卡因均为卡局式包装，操

作简便，利于保证无菌操作，且阿替卡因渗透扩散作

用强，单侧注射就能获得较好的麻醉效果。Uckan
等［8］证明了使用1∶100 000肾上腺素的4%阿替卡因

进行颊部单侧注射（97%）和颊腭部双侧注射（98%）

效果相似，故阿替卡因在我国临床中应用广泛。局部

麻醉药物的使用因口腔治疗情况、医生个人经验而

异，目前还不能确定哪种局部麻醉药更有效［9］。研

究表明，后牙不可逆性牙髓炎治疗时，含 1∶100 000
肾上腺素的4%阿替卡因麻醉效果优于含1∶100 000
肾上腺素的 2%利多卡因，当进行口腔外科手术或

牙周治疗时，含 1∶100 000肾上腺素的 2%利多卡因

优于 4%普鲁卡因［10］。但也有研究报道，同甲哌卡

因相比，阿替卡因因起效快、麻醉持续时间长，被推

荐作为口腔外科手术局部麻醉的首选药物［11］。

儿童常用局部麻醉注射技术主要有浸润麻醉、

牙周膜注射（periodontal ligament injection，PDL）、髓

图4 本研究449名受调查儿童口腔医生对局部麻醉并发症认知情

况比较

表2 影响儿童口腔医生常用局部麻醉注射技术选择的可能因素［例（%）］

影响因素

性别

男性

女性

工作时长

0 ~ 5年
5 ~ 10年
10年以上

学历

专科及以下

本科

硕士及以上

单位性质

口腔诊所

口腔专科医院

综合性医院

其他

合计

浸润麻醉

74（88.10）
327（89.95）

222（87.75）
92（86.79）
87（96.67）

105（92.11）
218（91.60）
78（80.42）

135（93.10）
145（83.82）
111（93.28）
10（83.33）

401（89.31）

牙周膜麻醉

7（8.33）
32（8.77）

26（10.28）
11（10.38）
2（2.22）

7（6.14）
17（7.14）
15（15.46）

8（5.52）
23（13.29）
6（5.04）
2（16.67）

39（8.67）

骨间板麻醉

1（1.19）
1（0.27）

0（0）
1（0.94）
1（1.11）

0（0）
1（0.42）
1（1.03）

0（0）
1（0.58）
1（0.84）
0（0）
2（0.45）

阻滞麻醉

0（0）
0（0）

0（0）
0（0）
0（0）

0（0）
0（0）
0（0）

0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

髓腔麻醉

2（2.38）
5（1.37）

5（1.97）
2（1.89）
0（0）

2（1.75）
2（0.84）
3（3.09）

2（1.38）
4（2.31）
1（0.84）
0（0）
7（1.57）

χ2值

2.534

11.755

10.867

13.451

P值

0.466

0.029

0.045

0.098
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腔麻醉、骨间板麻醉（intraseptal anesthesia，ISA）和

阻滞麻醉等。由于上颌骨的多孔性，利于局部麻醉

药物扩散，适合接近牙齿根尖水平的颊侧浸润麻醉［12］，

用于上颌牙齿和下颌中切牙［13］注射时，麻醉效果较

好，成为儿童口腔医生最常用的注射技术。与本调

查中浸润麻醉作为首选注射技术结果一致。下颌

骨后牙区皮质板厚、密度高，局部麻醉药物不易扩

散到松质骨中，浸润麻醉用于深龋和牙髓治疗时，

牙髓麻醉效果欠佳［14⁃15］，与调查中 82%下颌后牙浸

润麻醉效果不理想的结果相符。曾有报道［16］对下

颌第一恒磨牙进行颊侧浸润麻醉时，6 ~ 10岁年龄

组成功率为 85.2%，而 11 ~ 14岁年龄组成功率仅为

25%。当麻醉效果不佳时，需要进行补充麻醉。本

调查中，56%的受调查者选择PDL注射作为补充麻

醉，其麻醉药物用量少，又能在不延长术后麻醉时

间的情况下提供足够的镇痛［17］，是最常用的补充麻

醉技术。有研究报道 PDL注射牙髓麻醉成功率为

92%［18］。随着计算机辅助麻醉注射系统（computer⁃
controlled local anesthetic delivery，CCLAD）应用于临

床，PDL注射不仅在儿童下颌乳磨牙牙髓切断术和

修复治疗中效果较好，还能明显降低儿童疼痛认知

得分和疼痛相关行为［19⁃21］。因麻醉效果好、能减少

术后咬伤等优点，PDL注射逐渐作为主要麻醉技术

广泛应用于临床。ISA是一种将局部麻醉药物直接

注射到牙槽间隔骨膜下的麻醉技术，其操作方便，

创伤小，术中止血和术后控制疼痛效果较好，可减

少软组织咬伤等并发症［22⁃23］。ISA能够获得充足的

牙髓、骨和软组织麻醉，可作为牙髓治疗的补充麻

醉以及拔牙和牙齿修复的首选麻醉［23⁃24］。而本调查

中，只有2%的医生使用 ISA，因其技术敏感性强［23］，

很多医生对其认识不足等原因，导致 ISA在临床使

用较少。髓腔麻醉也是常用的补充麻醉技术［25］，药

物直接注进髓腔，作用迅速，牙髓麻醉较深，麻醉效

果与麻药类型无关［26］。虽然 34%受调查者使用髓

腔麻醉，但髓腔麻醉仅限用于牙髓暴露时，且针头

经过龋洞或感染的牙髓组织进入深部牙髓，有使感

染范围扩大的风险，注射过程也非常疼痛［27］，难以

取得患儿的良好配合。因此，不建议髓腔麻醉作为

首选麻醉技术［28］。

本次调查对局部麻醉并发症认知情况分析发

现，6.68%的医生认为局部麻醉不会伴发并发症，

93.32%的医生认为局部麻醉并发症主要是软组织

损伤、过敏反应和术后疼痛，对可能伴发的毒性反

应（过量反应）和感觉异常等认识不足［29］。软组织

损伤是儿童局部麻醉最常见的并发症，研究显示，

患儿年龄越小，软组织损伤发生率越高，4岁以下

儿童是 18%，4 ~ 7岁儿童是 16%，8 ~ 11岁儿童是

13%，12岁及以上儿童是 7%［30］。唇是最常见的损

伤部位，其与麻醉注射部位无关［31］。因此，儿童口

腔医生需要加强患儿术后麻醉期间观察，必要时

采取适当措施进行预防，如：在口腔黏膜处放置棉

卷；选用软组织麻醉时间短的药物或注射技术；使

用局部麻醉逆转剂酚妥拉明等。毒性反应主要是

由局部麻醉药物过量、无意的血管内注射或多次

重复注射使药物快速吸收导致血浆中药物浓度过

高而引起的全身系统毒性反应，严重时可使患儿

昏迷和呼吸停止［32］。毒性反应可以通过选择合适

的注射技术缓慢注射、注射前回吸、注射时对患儿

密切观察以及了解患儿基于体重的最大剂量来预

防。过敏反应的发生与麻醉药物使用剂量无关。

据报道，儿童人群中因口腔局部麻醉导致的过敏

反应发生率不足 1%［33］，临床中大多数反应是由心

理因素或血管迷走神经引起，医生在进行局部麻

醉时应尽量减少注射时的恐惧，此外，儿童患者中

感染（尤其是病毒性感染）引起的症状（如：皮疹、

荨麻疹、血管性水肿等）可能会被错误地认为是过

敏反应症状［34］。在进行局部麻醉前，应详细询问

患儿药物使用史及过敏史，必要时可以使用体内标

准化皮肤试验和药物激发试验来诊断过敏情况［34］。

详细准确的药物使用史和确切的诊断可以保护患

儿免受潜在过敏反应的影响，确保患儿诊疗安

全。注射区术后疼痛多是由麻醉药物和注射器械

不合规、同一注射部位反复穿刺或注射速度过快

所致，可针对原因进行预防，术后可局部热敷、理

疗，酌情给予消炎、止痛药物来缓解疼痛。感觉异

常是由注射针头刺伤导致神经损伤或周围出血压

迫神经所致［29］，其可通过熟悉解剖结构、掌握正确

局部麻醉方法或检查注射针头是否有倒刺等方式

进行预防。

综上所述，通过本次调查发现局部麻醉虽然是

临床常用且安全的镇痛方法，但是很多医生对局部

麻醉技术及安全性认识不足，仍需加强学习，进一

步提高局部麻醉相关知识。只有透彻了解不同局

部麻醉药物及各种注射技术特性，才能制定出最适

合患儿的个性化局部麻醉方案，进而达到安全舒适

的治疗目的。
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