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儿童口腔治疗中局部麻醉应用的专家共识
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[摘要]  儿童口腔治疗具有其独特的临床特点，包括儿童生理、心理和行为等方面，均与成人口腔治疗不同，

这使得口腔局部麻醉在儿童中的应用有着特殊的要求。本文对局部麻醉技术在儿童口腔治疗中的应用原则、常

用药物与剂量控制、安全性与有效性评估、并发症的预防与处理等方面提出专家

共识，旨在提高儿童口腔治疗的医疗安全与质量，为口腔医生的临床治疗提供

指导。
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[Abstract]  Dental treatments for children and adolescents have unique clinical characteristics that differ from dental 

care for adults in terms of children's physiology, psychology, and behavior. These differences impose specific require‐

ments on the application of local anesthesia in pediatric dental procedures. This article presents expert consensus on the 

principles of local anesthesia techniques in pediatric dental therapies, including the use of common anesthetic drugs and 

dosage control, safety and efficacy evaluation, and prevention and management of complications. The aim is to improve 

the safety and quality of pediatric dental treatments and offer guidance for clinical application by dentists.
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局部麻醉（local anesthesia，LA）是指用局部

麻醉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，从而使该区域痛觉消

失的麻醉方法。在儿童口腔治疗中，局部麻醉不

仅能有效缓解治疗过程中的疼痛和不适，提高患

儿的配合度与治疗成功率，还能有效预防牙科畏

惧（dental fear，DF）和牙科焦虑（dental anxiety，

DA） 的发生[1]。儿童与成人在生理、心理和行为

上存在显著差异，这些差异对儿童口腔治疗中局

部麻醉技术的应用提出了更高的要求，需要更加

谨慎和精确，以确保医疗安全和医疗质量。

1  儿童口腔治疗的临床特点

儿童口腔治疗主要是乳牙龋、年轻恒牙龋、

因龋或非龋疾患所引起的牙髓根尖周疾病、牙外

伤等疾病的治疗，以及儿童的咬合发育管理、儿

童口腔软组织疾患及口颌系统疾病的治疗等[2]。儿

童口腔治疗的临床特点主要体现在患者的生理、

心理和行为三个方面。

1.1  儿童患者的生理和心理特点

儿童患者的口腔结构和功能尚未完全发育成

熟，其生理特点与成人存在明显差异，这些差异

直接影响局部麻醉的方式、效果和操作注意事项。

儿童乳牙的釉质和牙本质较薄，髓腔相对较大，

因此外界刺激更容易影响牙髓。局部麻醉时，较

少剂量的麻醉药物即可有效扩散至牙髓，达到良

好的镇痛效果。乳牙及年轻恒牙的侧支及副根管

较多，使得麻醉药物能够更好地扩散，因此局部

浸润麻醉的效果通常较为理想。儿童的牙槽骨较

成人疏松，骨小梁较粗大，矿化程度较低，因此

麻醉药物更容易在骨内扩散，使浸润麻醉在儿童

患者中的效果通常较好。儿童对药物的代谢能力

也与成人不同，年龄、体重等因素均会影响局部

麻醉药物的选择和剂量的控制。

儿童患者在心理上往往对口腔治疗存在恐惧
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和焦虑，这种情绪会影响患儿口腔治疗的配合度，

从而影响医疗质量和医疗安全。因此，在儿童口

腔临床局部麻醉的应用中，需要特别关注儿童的

心理状态，采取适当的心理干预措施，如告知-演

示-操作（tell-show-do，TSD）、语音语调控制、分

散注意力等非药物性的行为管理方法消除患儿在

治疗中的恐惧和焦虑[3-4]。

1.2  儿童患者的行为特点

不同年龄的儿童行为特点不同，低龄儿童的

自控能力和注意力集中时间较短，在口腔治疗过

程中更容易出现不耐受和不合作行为，因此，在

为低龄儿童实施口腔治疗和局部麻醉时，不仅要

确保操作过程的无痛，还应尽可能缩短口内的操

作时间，熟练且高效地完成治疗，以提高患儿的

配合度，减少治疗阻力。

2  局部麻醉在儿童口腔治疗中的应用

局部麻醉技术在口腔治疗中的应用可追溯至

19世纪末至 20世纪初。随着技术的不断进步，现

代口腔医学已能够通过科学合理的局部麻醉方式，

有效控制治疗过程中的疼痛，使大多数口腔操作

得以顺利完成，极大提升了治疗效率与患者的舒

适度。

在儿童口腔治疗中，局部麻醉具有重要作用，

既能缓解治疗带来的疼痛与不适，提高患儿配合

度，又有助于顺利完成治疗操作。由于儿童对疼

痛更为敏感，且易产生焦虑情绪，局部麻醉的应

用不仅可阻断疼痛信号，还能降低患儿对治疗的

恐惧，减少紧张和抵抗行为，从而提高治疗的成

功率。然而，儿童，尤其是低龄儿童，常因对注

射器械的尖锐外形产生视觉恐惧，加之对疼痛的

耐受度较低，可能难以忍受局部麻醉的进针及注

射过程。此外，一些儿童对局部麻醉后的麻木感

会感到不适甚至无法接受，导致咬伤口腔软组织

等并发症。

在实施儿童口腔局部麻醉时，应详细询问患

儿的病史及药物、食物过敏史，进行全面的口腔

检查，并评估患儿的全身健康状况及心理状态，

预判患儿行为反应。在麻醉实施过程中，须采用

合适的麻醉技术和设备，以确保麻醉效果的精准

与稳定。同时，应密切观察患儿的反应，及时处

理可能出现的不良反应，如过敏反应、术后创伤

性溃疡等。对于有局部麻醉药物过敏史、严重心

血管疾病或神经系统疾病等全身系统性疾病的患

儿，应谨慎使用甚至避免局部麻醉。此外，对于

年龄较小、体重较轻的儿童，需特别关注药物剂

量的控制，以防止因过量而引发麻醉药物的不良

反应。合理使用局部麻醉不仅能提高儿童口腔治

疗的安全性和舒适度，还能改善患儿的就诊体验，

帮助其建立良好的口腔健康意识，从而为未来的

口腔护理和治疗奠定良好基础[5]。

3  儿童口腔治疗中局部麻醉的常用药物及技术

3.1  儿童口腔治疗中常用的局部麻醉药物

在儿童口腔治疗中，常用的局部麻醉药物主

要包括利多卡因、阿替卡因和甲哌卡因等酰胺类

局部麻醉药物和苯佐卡因、丁卡因等表面麻醉剂，

这些药物具有起效快、持续时间适中、安全性较

高等特点，适合用于儿童患者。

利多卡因是最常用的局部麻醉药物之一，其

浓度为 2%，适用于大多数儿童口腔治疗操作。阿

替卡因具有独特的噻吩环结构，使其具有更强的

脂溶性和组织渗透性，麻醉强度高，作用时间适

中，全身毒力低，常用浓度为 4%，一些临床研

究[5-6]证明其更适用于儿童口腔治疗中的疼痛控制。

甲哌卡因具有良好的脂溶性和组织渗透性，能够

快速起效并提供中等时长的麻醉效果[7-8]。在儿童

口腔临床局部麻醉中，甲哌卡因有 2% 和 3% 两种

浓度的制剂供选择，前者加有 1/100 000的肾上腺

素，肾上腺素的使用可以降低药物吸收的速度，

增加安全性，但会增加局部麻醉的时间，带来术

后的不适感，具体选择可根据操作时间和药物剂

量来确定。苯佐卡因 （benzocaine） 常用制剂为

20% 凝胶，起效快、作用时间短，适合于注射前

的黏膜表面麻醉[9]。2%~4%丁卡因凝胶用于表面麻

醉时作用强度较高，适合用于较深的表面麻醉[10]。

3.2  儿童口腔治疗中的常用局部麻醉技术

儿童口腔治疗中常用的局部麻醉技术包括表

面麻醉、局部浸润麻醉和阻滞麻醉。对局部麻醉

技术的选择可根据患儿的具体情况和治疗需求，

综合考虑药物的安全性、麻醉效果和操作的简便

性。对于年龄较小、配合度较低的患儿，可以选

择起效快、操作简便的浸润麻醉或表面麻醉；对

于需要较深麻醉的操作，如在进行下颌第一恒磨

牙的牙髓治疗时，可以选择效果更强的阻滞麻醉。

3.2.1  表面麻醉

表面麻醉是一种通过将麻醉剂直接应用于软

组织表面，以暂时阻断神经末梢传导、减轻疼痛
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和不适的技术。在儿童口腔治疗中，表面麻醉的

应用可有效减轻上橡皮障夹等轻微操作或局部麻

醉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部麻醉穿刺前均推荐实施表

面麻醉[3,11]。

应用方法：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，涂抹表面麻醉

药物至少 1 min。麻醉深度可达 2~3 mm，药效与

麻醉部位、隔湿情况及药物浓度相关[11-12]。

3.2.2  局部浸润麻醉

局部浸润麻醉是一种将局部麻醉药物注入手

术区组织内，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的技术。

3.2.2.1  黏膜下浸润麻醉

黏膜下浸润麻醉是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的局部麻醉技

术。适用于乳牙及年轻恒牙的龋病、牙髓根尖周

病治疗过程中的疼痛控制。

应用方法：首先注射部位进行表面麻醉，然

后干燥黏膜表面，将注射针头以小于 30°角浅刺入

黏膜，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，完成黏

膜下注射。

3.2.2.2  牙周膜麻醉

牙周膜麻醉是将局麻药液注射至龈沟内，通

过渗透作用至牙周膜及固有牙槽骨，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，在口腔临床应用时常需要加压注射装置或

设备辅助完成[13]。

应用方法：使用短针注射器，保持针头与牙

长轴约 30°角，缓慢插入龈沟。注射过程中需逐步

深入，同时缓慢推注药液，以防止因过快注射导

致的疼痛或压力损伤。对于多根牙的麻醉，应分

别针对每个牙根进行牙周膜注射，以确保麻醉

效果[14]。

3.2.2.3  间板麻醉

间板麻醉是将注射针头刺入到相邻两颗牙齿

牙间乳头根方约 3 mm，并持续进针将局部麻醉药

物注射到下方牙槽骨表面，从而麻醉神经末梢的

技术。因不产生唇和舌的麻木，适用于儿童相邻

两颗乳磨牙隐匿性龋或可复性牙髓炎的治疗[15]。

应用方法：在相邻两颗乳牙之间的牙龈乳头

部位实施表面麻醉，距龈乳头最高点根方 3 mm位

置，与牙长轴成 45°角向牙槽嵴顶进针，边缓慢给

药边缓慢深入，到达牙槽嵴顶时注射局部麻醉药

物达目标剂量，完成注射。

3.2.2.4  髓腔内麻醉

髓腔内麻醉是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，常作为浸

润麻醉和传导阻滞麻醉的补充技术。

应用方法：在乳牙或年轻恒牙牙髓根尖周病

治疗中麻醉效果不佳，开髓患儿诉痛时，可在穿

髓孔处进行充分的表面麻醉后，采用短针注射器

进行髓腔内麻醉药物注射，以达成良好的牙髓麻

醉效果[16]。

3.2.3  阻滞麻醉

阻滞麻醉是将局部麻醉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。在儿童

口腔治疗中，下牙槽神经阻滞麻醉常应用于下颌

乳磨牙及年轻恒牙深龋、牙髓根尖周病和舌侧组

织的治疗。

应用方法：患者取坐位，大张口，进针点为

翼下颌皱襞中点稍外侧，先进行表面麻醉，针头

沿翼下颌韧带外侧推进，针尖穿过黏膜和肌肉组

织抵达下颌升支内侧骨面，注药点为下颌孔稍上

方，回抽无血后给药；当回抽有血时应退针 0.5~

1.0 cm，调整方向后再进针、再回抽，确认阴性后

给药[17]。研究[12]表明，对于乳磨牙及年轻恒磨牙的

牙髓治疗及牙拔除术，阻滞麻醉的麻醉效果要优

于颊侧黏膜下浸润麻醉。

3.3  儿童口腔局部麻醉设备

儿童口腔常用局部麻醉设备包括卡式金属注

射器和计算机控制下局部麻醉给药系统（compu-

ter-controlled local anesthetic delivery system， CC-

LADS） [17]。卡式金属注射器是目前临床中使用最

为广泛的传统注射工具，通过手动推动活塞将麻

醉药液注入目标组织。该装置操作简便、经济实

用，但由于注射速度与压力主要依赖操作医生的

手感控制，缺乏一致性，可能引发患儿在注射过

程中产生明显疼痛或不适。CCLADS 通过计算机

程序精确控制注射速度和压力，能够实现缓慢、

均匀的药液注射，有效减轻由于注射压力过大或

速度过快所引发的疼痛反应。研究[18]表明，CC-

LADS在儿童口腔治疗中的应用可显著降低患儿的

疼痛感和行为干扰，提高治疗的舒适性与安全性。

在 CCLADS 系统的支持下，近年来在儿童口腔治

疗中日益推广的单颗牙麻醉（single tooth anesthe‐

sia，STA） 技术，进一步提升了局部麻醉的精准
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性和舒适性。STA 是一种以牙周膜注射为基础、

借助 CCLADS 技术完成的麻醉方式，能够在几乎

不引起组织膨胀或广泛麻木的情况下，实现对单

颗牙齿的有效麻醉[19]。其注射过程疼痛小，起效

快，几乎不产生术后唇颊部麻木等不良体验，特

别适用于儿童单颗牙治疗（如年轻恒牙或乳牙牙

髓治疗）的临床场景[20]。

4  儿童口腔治疗中局部麻醉的安全性和有效性

评估

在儿童口腔治疗中，局部麻醉的安全性和有

效性评估是保证医疗质量与医疗安全的重要环节。

安全性评估主要包括对患儿病史、过敏史和当前

健康状况的全面了解，以及对局部麻醉药物、剂

量、局部麻醉技术和适应证的选择。在治疗前应

详细询问患儿的病史，特别是心血管疾病、神经

系统疾病和药物过敏史，以排除潜在的禁忌证。

此外，应对患儿进行系统、全面的口腔检查，评

估患儿的心理状态和配合度，以制定个性化的口

腔治疗方案。

有效性评估则主要通过观察患儿反应、治疗

过程中的配合度来进行，及时调整麻醉剂量和方

式，以确保麻醉效果的准确和稳定，保证儿童口

腔治疗顺利进行。为进一步提高局部麻醉的安全

性和有效性，可采用一些辅助工具和方法，如疼

痛评分量表、心电监护和血氧饱和度监测等评估

患儿的疼痛程度和生理状态，及时发现和处理可

能出现的并发症，最大限度地提高局部麻醉在儿

童口腔治疗中的应用效果。

5  儿童口腔治疗中局部麻醉的并发症及处理

5.1  局部组织损伤

在儿童口腔治疗中，局部麻醉术后最常见的

损伤是患儿自行咬伤，主要是由于麻醉持续时间

较长，患儿在无知觉的情况下咬伤软组织。此外，

局部组织损伤还可能因注射针头刺伤软组织或注

射压力过大而引起，表现为局部肿胀、疼痛和淤

血。术后组织损伤的预防措施包括术前良好的沟

通、行为引导，消除患儿的畏惧与焦虑，充分地

表面麻醉，注射针到达给药点后需回抽、缓慢匀

速注射，合理控制麻醉药物的剂量，并根据治疗

需求选择合适的麻醉方式。

处置方法：患儿的自行咬伤可对症治疗，用

含漱剂漱口，局部涂擦消炎、止痛及促进伤口愈

合的外用药物，并保持口腔清洁；针头刺伤或注

射压力过大引起的局部组织损伤可局部冷敷，疼

痛剧烈者可口服止痛药，严重者可应用抗生素防

止感染[17]。

5.2  过敏与全身毒性反应

儿童口腔治疗中实施局部麻醉发生过敏和全

身毒性反应的并发症较罕见。注射过程中发生头

晕、恶心甚至惊厥通常为药物过量或快速吸收，

心率加快可能是使用含肾药物过快注射所致。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，需密切关注患儿的面部表情及反应，

及时处理可能出现的并发症。

处置方法：立即停止注射、保持呼吸道通畅、

给予氧气和静脉输液，必要时使用抗惊厥药物，

密切观察。一旦发生过敏反应，应立即停止使用

麻醉药物，给予抗组胺药物和肾上腺素，当发生

严重过敏反应时需进行紧急抢救[5,17]。

6  总结

局部麻醉在儿童口腔治疗中具有重要的应用

价值，能有效缓解治疗过程中的疼痛和不适，提

高患儿的配合度和治疗成功率。由于儿童的生理

和心理特点，局部麻醉的应用需要更加谨慎和准

确。通过合理选择和应用局部麻醉药物及技术，

准确控制麻醉剂量，进行全面的安全性和有效性

评估，预防并及时处理可能出现的并发症，最大

限度地提高局部麻醉在儿童口腔治疗中的安全性

和有效性，为儿童口腔的舒适化治疗提供保障。
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