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口腔无痛麻醉在儿童乳磨牙
牙髓切断术中的应用
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【摘要】 目的 比较牙周膜无痛麻醉注射和传统手推骨膜上浸润麻醉方法在儿童乳磨牙牙髓

切断术中的应用价值。方法 选择2018年1月至2019年7月于青岛市口腔医院儿童口腔科就诊，年

龄为5 ~ 7岁，下颌双侧第二乳磨牙深龋坏，需进行牙髓切断术治疗的儿童50例，共100颗牙齿。全

部患儿一侧下颌第二乳磨牙采用计算机控制口腔局部麻醉系统（STA）牙周膜注射麻醉，对侧下颌第

二乳磨牙采用传统手推骨膜上浸润麻醉，以此分为无痛麻醉组和传统麻醉组，各 50颗牙齿。采用

Wong⁃Baker面部表情疼痛量表（Wong⁃Baker量表）评价两组注射时疼痛程度及牙髓切断术中麻醉效

果，治疗结束后24 h电话随访评价软组织不适情况。采用χ2检验分别比较注射时、牙髓切断过程中

无痛麻醉组和传统麻醉组Wong⁃Baker量表得分。结果 注射时，无痛麻醉组无痛或微痛率为88%，

较痛或很痛率为12%，传统麻醉组无痛或微痛率为42%，较痛或很痛率为54%，无痛麻醉组要显著低

于传统麻醉组，差异有统计学意义（χ2=23.502，P＜0.001）；牙髓切断过程中，无痛麻醉组无痛或微痛

率为98%，较痛或很痛率为2%，传统麻醉组无痛或微痛率为96%，较痛或很痛率为4%，经χ2检验，术

中无痛麻醉组和传统麻醉组麻醉效果相当，差异无统计学意义（χ2=0.344，P=0.57）；术后无痛麻醉组

软组织麻木不适的发生率（2%）显著低于传统麻醉组（100%），其中传统麻醉组5例儿童出现自伤性

溃疡。结论 儿童乳磨牙牙髓切断术中，STA系统牙周膜注射麻醉和传统手推骨膜上浸润麻醉两种

方法麻醉效果相当，但是 STA系统牙周膜注射麻醉较传统手推骨膜上浸润麻醉注射时疼痛程度更

轻，术后不适反应更小。
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【Abstract】 Objective To compare the value of periodontal painless anesthesia injection and
traditional hand push supraperiosteal infiltration anesthesia in the pulpotomy of children′s primary molars.
Methods Fifty children aged from 5 to 7 years old who had deep caries in the second deciduous molar on
both sides of the lower jaw（total 100 teeth）and needed pulpotomy were selected in the department of
pediatric dentistry in Qingdao stomatological hospital from January 2018 to July 2019. All the children
were divided into painless anesthesia group and traditional anesthesia group，each with 50 teeth. The
painless anesthesia group were anesthetized by using a computer ⁃ controlled oral local anesthesia system
（STA） for periodontal membrane injection on one side of mandibular second molars. The traditional
anesthesia group were anesthetized by traditional hand push supraperiosteal infiltration anesthesia on the
contralateral mandibular second molars. The pain severity of injection and efficacy of anesthesia during
pulpotomy were evaluated using the Wong ⁃ Baker FACES Rating Scale（Wong ⁃ Baker）. Soft tissue
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乳牙龋及牙髓病是儿童乳牙中比较常见的疾

病。对于乳牙深龋坏、感染仅局限于冠髓的牙髓炎

早期病变，可采用牙髓切断术［1］，即去除感染的冠

髓，保留健康的根髓，从而有利于乳恒牙的正常替

换。随着各种生物材料如MTA、iRoot等在口腔治疗

中的不断应用发展，儿童乳牙牙髓切断术发展越来

越成熟，相对于牙髓摘除术，由于其保留了根部牙

髓，远期治疗效果更为理想［2］。因此，乳牙牙髓切断

术在儿童牙髓病治疗中的应用发展十分重要。而

乳牙牙髓切断术的顺利进行离不开良好的局部麻

醉和疼痛控制。为了解决儿童口腔治疗过程中的

疼痛控制，计算机控制口腔局部麻醉系统（STA）在

儿童口腔疾病治疗中逐渐应用起来。STA系统可用

于骨膜上浸润麻醉，上、下颌神经阻滞麻醉及牙周

膜注射麻醉等，其中牙周膜注射麻醉是 STA系统所

具有的独特注射技术。目前，关于 STA系统注射麻

醉在牙髓摘除术及牙齿拔除术中麻醉效果的研究

较多［3⁃7］，而其在儿童乳磨牙牙髓切断术治疗中的应

用评价相对较少。因此，本研究拟对 STA系统牙周

膜注射麻醉与传统手推骨膜上浸润麻醉在儿童下

颌第二乳磨牙牙髓切断术治疗中注射时疼痛程度，

术中麻醉效果及术后不适反应做一比较，从而评价

STA系统在儿童乳磨牙牙髓切断术中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取2018年1月至2019年7月于青岛市口腔医

院儿童口腔科就诊的下颌双侧第二乳磨牙深龋需进

行牙髓切断术的 5 ~ 7岁儿童，共纳入 50例（100颗

患牙），其中男27例、女23例。本研究通过青岛市口

腔医院伦理委员会批准（审批号：QDKQ2018QN17）。
在治疗前充分告知患儿家长本研究的目的、方法、

所获得的治疗利益及可能发生的不良反应，患儿家

长均知情同意并签署知情同意书。

1. 纳入标准：（1）5 ~ 7岁健康儿童；（2）下颌双

侧第二乳磨牙深龋需进行牙髓切断术治疗：深龋洞

近髓，去净腐质后露髓或极近髓的乳磨牙，无自发

痛史，无叩痛，不松动，周围牙龈未见异常，X线片检

查根尖周及根分歧下未见异常，未见牙根内外吸

收、根管钙化等病理变化，并且牙根生理吸收不超

过1/4［8］；（3）无麻醉禁忌证；（4）可配合治疗，能正常

交流，独立表达本人感受。

2. 排除标准：（1）患儿不配合；（2）患儿存在麻

醉禁忌证；（3）家长不同意治疗。

二、麻醉方法

对 50例下颌双侧同时患有深龋需进行牙髓切

discomfort was evaluated by telephone follow⁃up 24 hours after the end of treatment. The Chi⁃square Test
was used for statistical analysis of the Wong⁃Baker scale scores of the two groups during the injection and
the pulpotomy. Results In the painless anesthesia group，the painless or mild pain rate was 88%，the
relatively painful or severe pain rate was 12%. In the traditional anesthesia group，the painless or mild
pain rate was 42%，the relatively painful or severe pain rate was 54% during injection. The pain level in
the painless anesthesia group was significantly lower than that in the traditional anesthesia group（χ2 =
23.502，P＜0.001）. During the pulpotomy，the painless or mild pain rate was 98%，and the relatively
painful or severe pain rate was 2% in the painless anesthesia group，and in the traditional anesthesia
group，the painless or mild pain rate was 96%，and the relatively painful or severe pain rate was 4%. Chi⁃
square Test results showed that the effect of anesthesia in the painless anesthesia group was similar to that
in the traditional anesthesia group，with no significant difference（χ2 = 0.344，P = 0.57）. The incidence
of soft tissue numbness discomfort in the painless anesthesia group（2%）was significantly lower than that
in the traditional anesthesia group（100%），among which 5 children developed self ⁃ injury ulcer.
Conclusions The STA periodontal membrane injection was as effective as traditional hand push
suproperiosteal infiltration anesthesia in anesthetizing the primary mandibular molars during pulpotomy，
and rates of postoperative complications were lower with STA when compared to traditional hand push
supraperiosteal infiltration anesthesia.

【Key words】 Anesthesia，dental； Anesthesia，local； Injection，periodental ligament； Primary
molar teeth； Pulpotomy

Fund program：Supported by Qingdao Key Heath Discipline Development Fund（2020⁃2022）
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断术的患儿，采用随机数字表法选择一侧下颌第二

乳磨牙采用 STA系统（Milestone，美国）牙周膜注射

麻醉，为无痛麻醉组；50例对侧下颌第二乳磨牙采用

卡局式注射器手推注射行骨膜上浸润麻醉，为传统

麻醉组。麻醉药物为阿替卡因肾上腺素注射液（碧

兰，法国），注射剂量均为 1 mL。在整个治疗过程

中，患儿佩戴太阳镜，不能看清所使用的麻醉器械，

避免患儿对所用麻醉器械的主观感受的干扰。

三、评估方法

Wong⁃Baker面部表情疼痛量表［9］（Wong⁃Baker
量表）是由6种面部表情分别代表不同疼痛程度（无

痛、微痛、较痛、很痛、更痛和剧痛）的卡通脸组成，

不同的疼痛程度对应不同的数值（无痛-0、微痛-2、
较痛-4、很痛-6、更痛-8、剧痛-10）。采用Wong⁃
Baker量表，评估STA系统牙周膜注射麻醉和传统手

推骨膜上浸润麻醉两种方法在注射时及冠髓切断

过程中疼痛程度。在注射完及冠髓切断结束后由

每名患儿自行选择最能代表自己疼痛程度的卡通

脸表情，根据患儿疼痛程度记录所对应数值。

治疗结束后 24 h，电话回访术后患儿软组织情

况（包括有无不适、麻木、嘴唇咬伤等）。

四、统计学处理方法

采用SPSS 16.0统计学软件，应用χ2检验分别比

较注射时、冠髓切断过程中无痛麻醉组和传统麻醉

组Wong⁃Baker量表评分。P＜0.05为差异有统计学

意义。

结 果

一、注射时疼痛程度

Wong⁃Baker量表评估无痛麻醉组和传统麻醉

组在注射时疼痛情况，结果显示无痛麻醉组无痛或

微痛（得分 0 ~ 2）率为 88%，较痛或很痛（得分 4 ~
6）率为12%；传统麻醉组无痛或微痛（得分0~2）率为

42%，较痛或很痛率（得分4~6）为54%，更痛或剧痛

（得分8 ~ 10）率为4%。组间差异有统计学意义（χ2=
23.502，P＜0.001，表1）。

二、牙髓切断过程中疼痛程度

Wong⁃Baker量表评估无痛麻醉组和传统麻醉

组在牙髓切断过程中疼痛情况，结果显示无痛麻醉

组无痛或微痛（得分 0 ~ 2）率为 98%，较痛或很痛

（得分4 ~ 6）率为2%；传统麻醉组无痛或微痛（得分

0 ~ 2）率为 96%，较痛或很痛（得分 4 ~ 6）率为 4%。

组间差异无统计学意义（χ2=0.344，P=0.57，表2）。

三、治疗结束后软组织不适情况

治疗结束后 24 h，通过电话回访术后面颊部及

嘴唇不适情况，结果表明无痛麻醉组治疗结束后有

1例（2%）出现下唇麻木，其余 49例（98%）均无明显

不适。传统麻醉组治疗结束后 2 h仍存在下唇及面

颊部的麻木不适，其中有5例出现下唇咬伤，形成自

伤性溃疡。表明，无痛麻醉组较传统麻醉组术后软

组织不适情况发生较少。

讨 论

疼痛的控制是儿童口腔疾病治疗顺利进行的

前提。传统的卡局式金属注射器进行儿童口腔局

部骨膜上浸润麻醉时，往往会导致疼痛，使患儿产

生恐惧心理。STA系统牙周膜注射麻醉具有独特注

射技术，其通过计算机控制药物流速，采用动态压

力传感技术提供实时压力反馈，引导识别牙周韧带

位置，进行牙周膜注射麻醉。相对于传统手推局部

麻醉方法，具有注射速度缓慢，麻醉范围精确的特

点。目前，关于 STA系统牙周膜注射麻醉在儿童不

同口腔疾病治疗中应用的麻醉效果还存在争论。

有研究发现，采用计算机控制的局部麻醉系统

（computer⁃controlled local anesthetic delivery system，

CCLAD）行牙周韧带内注射与其行下牙槽神经阻滞

麻醉在儿童下颌乳磨牙牙髓切断过程中麻醉效果

相当，均有效［10］。另有研究表明，计算机控制的局

部麻醉系统行牙周韧带注射麻醉与骨膜上浸润麻

醉在儿童乳磨牙牙髓切断及修复治疗中麻醉效果

相当，但是在乳牙拔除过程中麻醉效果骨膜上浸润

麻醉要优于牙周韧带注射麻醉［11］。目前，关于比较

STA牙周膜注射麻醉与传统手推骨膜上浸润麻醉在

儿童乳牙牙髓切断术中的应用研究尚未见报道。

因此，本研究拟比较 STA牙周膜注射麻醉与传统手

表1 Wong⁃Baker量表评估两种麻醉方法注射时疼痛程度

得分情况［颗（%）］

组别

无痛麻醉组

传统麻醉组

例数

50
50

0 ~ 2分
44（88）
21（42）

4 ~ 6分
6（12）

27（54）

8 ~ 10分
0
2（4）

表2 Wong⁃Baker量表评估两组牙髓切断过程中疼痛程度

得分情况［颗（%）］

组别

无痛麻醉组

传统麻醉组

例数

50
50

0 ~ 2分
49（98）
48（96）

4 ~ 6分
1（2）
2（4）

8 ~ 10分
0
0
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推骨膜上浸润麻醉在儿童乳磨牙牙髓切断术中的应

用效果，评价STA在儿童口腔治疗中的应用价值。

研究表明，局部麻醉注射压力与疼痛和焦虑水

平相关，降低注射压力可减轻疼痛和焦虑［12］。STA
系统通过计算机系统准确控制注射过程中药物流

速，并提供实时压力反馈，使药物持续、慢速、稳定

的注入，局部注射压力低于机体疼痛阈值［13⁃14］。本

研究发现，STA系统牙周膜注射麻醉较传统手推骨

膜上浸润麻醉在针刺入时疼痛程度更轻，与荣刚

等［15］的研究结果相一致，其发现前牙牙髓炎采用

STA系统行牙周膜注射麻醉较传统手推唇腭侧局部

浸润麻醉，注射过程中疼痛程度更轻。赵鑫等［16］在

30例需接受相同口腔治疗方式的患儿中，发现与传

统手推式局部麻醉相比，STA系统注射过程中患儿

的疼痛感觉和疼痛行为更低。

本研究发现 STA系统牙周膜注射麻醉和传统

手推骨膜上浸润麻醉方法，在牙髓切断过程中，麻

醉效果相当，均有效，两者疼痛程度差异无统计学

意义。与Alamoudi等［10］研究结果相一致，其发现在

下颌乳磨牙牙髓切断术中，STA系统牙周膜注射麻

醉与下牙槽神经阻滞麻醉，麻醉效果均有效。与李

顺艺等［3］的报道不一致，其研究发现下颌乳磨牙牙

髓炎采用 STA系统牙周膜注射麻醉效果优于传统

手推局部浸润麻醉，其差异原因可能是由于牙髓状

态及患者年龄不同等有关。

24 h后，通过电话回访两种麻醉方法术后患儿

的不适程度，结果显示无痛麻醉组无明显不适，传

统麻醉组麻醉持续约2 h。其中，有5例患儿出现下

唇咬伤。表明较传统手推局部浸润麻醉，STA牙周

膜注射麻醉的麻醉范围小，不会导致邻近面颊、唇

组织的麻醉，术后患儿更舒适，发生术后麻醉引起

的并发症的可能性更小。

综上所述，本研究通过比较 STA牙周膜注射麻

醉与传统手推骨膜上浸润麻醉在儿童乳磨牙牙髓

切断术中的应用效果，表明 STA牙周膜注射麻醉较

传统手推注射麻醉具有注射时疼痛程度轻，术后不

适反应少，且两者麻醉均有效。因此，STA在儿童乳

牙牙髓切断术中具有良好的应用前景和价值。
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