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[摘要]  2023年 5月，中华口腔医学会颁布了《全身麻醉、镇静下儿童牙病诊疗规范》团体标准。该规范是在

组织全国知名医学院校口腔医学领域开展儿童全身麻醉、镇静治疗的专家，参考国内外研究成果，广泛征求意

见的基础上，反复讨论、修改后而制定的适合我国全身麻醉、镇静下儿童牙病的诊疗与评价体系，以统一和规

范相关医疗行为。本文对该规范进行深入梳理，并结合四川大学华西口腔医院儿童口腔团队 12年来全身麻醉下

儿童牙病诊疗的临床经验和研究成果，对全身麻醉下儿童牙病诊疗中的安全考量、

治疗方案选择、术后并发症防控、术后随访及口腔健康维护等问题进行解读，以期

为儿童口腔医务人员开展相关工作提供参考。
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[Abstract]  In May 2023, the Chinese Stomatological Association promulgated the group standard of “Standard on 

Clinical Dental Treatment for Children under General Anesthesia Orsedation”. These specifications were formulated 

through broad-based expert consultation, iterative revisions, and a comprehensive review of relevant literature, incorpo‐

rating the collective expertise of nationally recognized authorities in the field. The standard establishes a unified evalua‐

tion system and clinical guidelines tailored to China’s medical context, aiming to regulate related medical practices. This 

paper aims to provide an in-depth interpretation of the standard, integrating the clinical research and experiences from 

the Pediatric Dentistry Department of West China Hospital of Stomatology, Sichuan University, in performing dental 

treatments under general anesthesia in last 12 years. It particularly focuses on interpreting key aspects, including safety 

considerations, treatment protocol selection, prevention and management of postoperative complication, postoperative 

follow-up, and oral health maintenance, to provide a reference for medical staffs to understand and apply them in clinical 

practice.
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2018 年第四次全国口腔健康流行病学调查

结果显示，3 岁组儿童龋患率达 50.8%，5 岁组达

71.9%，12 岁组达 34.5%[1]。2006 年我国第二次残

疾人抽样调查显示 0~14 岁的残疾儿童约为 387

万[2]。大部分儿童的口腔疾病诊疗可在非药物性行

为管理或轻度镇静下完成，但仍有部分儿童因年

龄幼小、重度低龄儿童龋（early childhood caries，

ECC）、重度牙科畏惧症、精神智力障碍等特殊情

况，无法接受常规门诊治疗。牙科全身麻醉技术

（dental general anesthesia，DGA）已逐步成为对低

龄儿童和精神智力障碍人群实施口腔诊疗时较为

普遍采用的药物性行为管理方法[3]。

儿童口腔临床 DGA可一次性完成龋病、牙髓

根尖周病、多生牙、埋伏牙、牙瘤、唇舌系带附

着异常等疾病的综合治疗，术中迅速清除大量致

龋微生物，短时间内恢复患儿咀嚼功能和口腔稳

态。但 DGA 是通过中枢神经抑制使患儿意识丧

失，而达到顺利完成口腔治疗的临床高风险技术，

在诊疗全流程中需要麻醉医生、儿童口腔医生、

多学科团队和护理人员的高效协作，医疗风险防

范和医疗安全与质量的保障极为重要。为此，中

华口腔医学会儿童口腔医学专业委员会组织来自

全国 10所高校的 16名专家，在广泛征求意见、参

阅国内外经典教材和专著及临床实践经验，经过

反复讨论和修订，制定了《全身麻醉、镇静下儿

童牙病诊疗规范》，并于 2023年 5月予以发布。本

文结合四川大学华西口腔医院儿童口腔科 12年来

全身麻醉、镇静下开展儿童牙病诊疗的临床研究

经验和成果，梳理该规范内容，对全身麻醉下儿

童牙病诊疗中的医疗安全、治疗方案选择、术后

并发症防控、术后随访及口腔健康维护等问题进

行解读，为从事儿童口腔临床工作的医护人员提

供参考。

1  围手术期的安全考量

1.1  术前适应证的选择

建议在全身麻醉、镇静下行牙病诊疗的儿童

为全部乳牙均已萌出者，一般年龄≥2.5 岁，且应

符合以下条件：1）全身情况评估为美国麻醉医师

协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）

分级Ⅰ或Ⅱ级的患儿；2）需进行牙病治疗但特别

不配合、恐惧、焦虑或不能交流的儿童或少年患

者；3）需要进行牙病治疗但因心智成熟度不足和/

或有脑性瘫痪等精神智力障碍的儿童患者；4）治

疗方案复杂或治疗时间较长 （>30 min）。轻度、

中度镇静适用于有意愿接受牙病治疗，仅因恐惧

而不能合作，但能与医生进行有效交流的患者。

对年龄小于 2.5岁、全部乳牙尚未完全萌出、龋坏

严重或进展迅速、牙外伤或牙齿急症患儿需立即

治疗，但其不配合行常规门诊治疗时，建议首先

考虑口服镇静或联合保护性固定下对患牙行过渡

性充填修复、急症牙缓解疼痛的处理，若患儿全

身情况不适合轻度镇静或患儿法定监护人拒绝保

护性固定治疗者可适当放宽年龄。

下列情况不建议行 DGA 下口腔诊疗：1） 全

身状况不稳定的 ASA 分级Ⅲ级及以上的儿童；2）

因潜在或已并存的疾病可能会导致口腔治疗中出

现严重并发症的儿童（如恶性高热家族史，严重

过敏体质者）；3）近期出现急性上呼吸道感染未

愈者、哮喘发作及持续状态的儿童；4）气道评估

存在困难气道的儿童；5）预计口腔诊治后，呼吸

功能恢复时间可能延长的病理性肥胖、阻塞性睡

眠呼吸暂停综合征的儿童；6）其他全身状况不适

宜进行全麻的儿童。

下列情况需谨慎进行 DGA 下口腔诊治：1）

因某种并存的疾病长期服用抗精神病药、镇痛药、

抗心律失常药的儿童；2） 轻度过敏体质者；3）

2.5岁以下或乳牙未完全萌出的儿童宜平衡风险与

受益[4]。

1.2  术前评估

术前详细、准确的评估是保证治疗全流程安

全、高质、高效的基础，包括麻醉评估、完善的

口腔专科检查、初步治疗方案制定、患儿监护人

知晓、理解并同意治疗方案。儿童实施DGA前须

再次行麻醉评估检查，包括：全身基本情况、既

往史、过敏史、手术史，以及体格检查，如基本

生命体征重点检查呼吸系统和循环系统，判断患

儿是否存在气道梗阻等相关麻醉风险。

麻醉评估通过后，儿童口腔医护人员再次对

患儿行详细的病史采集和全面的口腔专科检查，

与患儿法定监护人面对面直接沟通，了解患儿的

出生状况、喂养史、全身疾病史等相关信息，让

监护人知晓患儿口腔情况及患病原因。医护人员

需书写规范的口腔专科病历，记录患儿目前口内

牙齿数目、龋病、牙髓根尖周疾病、牙发育异常、

咬合、牙周及黏膜软组织状况等。条件允许时可

采用口腔内窥镜等拍摄口内照，提高医患沟通效

率。一般情况下，综合术前的口腔专科检查和影

像学检查结果，能基本明确全口的治疗方案。因
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患儿年龄幼小、牙科畏惧或精神智力障碍等原因，

术前经非药物性行为管理后仍无法获取详细专科

检查信息时，建议在麻醉完成后明确诊疗方案，

并与初步治疗计划对比，有改变时应及时与监护

人沟通，达成一致。

制定儿童 DGA治疗方案时，应遵循“利益最

大化、伤害最小化”的原则。涉及早期矫治等复

杂病例，术前须请相应专科会诊，制订近期及远

期的治疗方案，与监护人充分沟通交流，获得监

护人理解同意后，签署 DGA 下牙病综合治疗知

情同意书，术中一次性完成可以解决的全部牙病

治疗。

乳磨牙存在大面积、多面或不成洞龋损的高

龋风险儿童，美国儿童牙医协会（American Asso‐

ciation of Pediatric Dentistry，AAPD） 推荐其所有

乳磨牙均行金属预成冠 （performed metal crown，

PMC） 修复[5]。DGA 治疗前要准确评估患儿龋风

险，充分与监护人沟通 PMC的优缺点。建议所有

行牙髓治疗的乳磨牙均采用 PMC修复；高龋风险

的学龄前期儿童，尤其是幼儿期儿童，即使邻面

只出现早期龋的乳磨牙仍推荐 PMC修复；患有全

身系统性疾病患儿术前要评估其行头颅部核磁共

振检查的潜在可能性，与监护人充分沟通 PMC修

复的收益和风险，再作出决定[5]。

肾病综合征、风湿性心脏病、需进行放化疗

或骨髓移植等的患儿，建议拔除即使行牙髓摘除

术仍不能确定完全去除感染源的牙髓根尖周病患

牙，防止患牙成为全身疾病治疗过程中的潜在风

险病灶[6]。伴有严重肢体和智力障碍、血液病急性

治疗期、放化疗期间、存在可预见的核磁共振检

查需要的患儿，乳牙早失后不适宜佩戴固定式间

隙保持器，对由此可能继发的咬合问题应在术前

向监护人进行说明；如评估患儿后续仍无法接受

门诊治疗时，年轻恒牙牙髓根尖周病建议尽量一

次性完成治疗，如采用牙髓切断术、根尖屏障

术等。

全身麻醉对儿童智力及神经系统的影响是医

护人员和大众关注的重点。美国食品药品监督管

理局 2016 年发表声明：小于 3 岁、时间超过 3 h、

多次麻醉时，需要平衡风险和受益[7]。双胞胎匹配

队列研究了 3岁前接受与未接受单次平均 80 min全

身麻醉的健康儿童，结果显示：接受与未接受全

身麻醉的兄弟姐妹之间整体认知功能平均得分无

显著差异，且在记忆/学习、运动/处理速度、视觉

空间功能、注意力、执行功能、语言或行为方面

也均无显著差异[8]。《柳叶刀》在 2016年和 2019年

发表的追踪研究结果显示：婴幼儿期接受 1 h之内

的全身麻醉对儿童的智商和认知功能没有影响，

无须担忧全身麻醉对儿童智力的影响，而让儿童

承受延迟口腔治疗所带来的潜在风险[9-10]。2019年

梅奥医疗中心的儿童麻醉安全研究[11]表明：单次/

多次暴露于全身麻醉均不会导致儿童出现严重缺

陷。2019 年的大样本临床研究的系统评价显示：

相较于单次接受全身麻醉，多次接受全身麻醉的 3

岁以下儿童的运动/处理速度可能有降低，但其他

认知功能无明显差异[12]。研究[9,12-14]结果提示，全

身麻醉对儿童的影响具有个体差异性。在术前评

估时，宜让监护人知道目前的研究现状后再作出

选择。

1.3  术前及术中的安全防护

单个手术间若连续安排多台手术时，建议遵

循“低龄幼儿优先、身体质量指数 （body mass 

index，BMI） 低者优先、伴有全身系统性疾病儿

童优先”原则。虽然低龄儿童在全身麻醉后通常

比高龄儿童或成人恢复较快，且在多次手术中恢

复能力较强，但由于解剖学差异，低龄儿童麻醉

过程中监控和管理的难度较大，可能更易受麻醉

药物影响[15-16]。体重异常 （超过或低于正常体重

20%）是麻醉中面罩通气困难及围手术期呼吸不良

事件的危险因素[17]。低 BMI 儿童体内脂肪组织相

对较少，可能导致药物在体内作用时间延长，增

加药物蓄积和中毒风险；营养水平低的患儿免疫

力低下，可能更容易因菌血症、软硬组织损伤、

脱水等原因而出现术后发热[18]。伴有全身系统性

疾病如癫痫患儿，若过长时间禁饮禁食，其循环

系统恢复较慢，需较长时间复苏。当因口腔情况

复杂、治疗时间超过 4 h 而考虑是否分次治疗时，

应与麻醉医师协商治疗方案，并采取有针对性的

措施[3]。

术前患儿口唇部、面颊部应涂布保湿剂，避

免在操作中因牵拉或摩擦引起皮肤损伤。部分患

儿皮肤敏感，术后可能会出现皮肤皴裂或红疹，

术前要与监护人充分沟通了解过敏史。术前要贴

眼膜遮挡患儿眼部，防止光敏性或暴露性结膜炎

发生，若发生眼部不适应应及时到眼科就诊。

根据患儿全身情况和口腔治疗方案，DGA 可

采用气管内插管或喉罩通气道麻醉维持方式。对

于口腔操作时间较长、对呼吸干扰较大的病例，

口腔医生更倾向于气管内插管，便于操作，且分

泌物或血液不易引起喉、气管、支气管的痉挛或
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窒息，安全性较高，但也可能存在咽喉部和鼻腔

的黏膜损伤、颞下颌关节脱位、呼吸道黏膜损伤、

声音嘶哑、喉头水肿等并发症[4]。进行口腔操作前

建议患儿咽部填放咽纱，治疗中及时吸唾并清除

异物。

2  术中牙病诊疗方案选择的考量

全身麻醉下儿童牙病诊疗方案的选择需综合

考虑患儿的全身健康情况、牙与牙列的生理发育

特点、咬合关系、口腔疾病严重程度及预后。

乳牙龋病治疗应尽量保护牙髓-牙本质复合体，

牙根发育完成之前保存牙髓活力可促进牙根继续

发育，牙根发育完成后保存牙髓活力有利于乳恒

牙的正常替换[19]。正确判断牙髓状态是选择治疗

术式的依据。但目前乳牙牙髓状态判断尚缺乏客

观可靠指标，特别是在未表现出自发痛时，鉴别

乳牙极近髓的深龋、可复性牙髓炎和不可复性牙

髓炎尚存在困难，客观地说存在一定的临床诊断

错误率[20]。为降低乳牙深龋短期内治疗失败风险，

建议DGA下乳牙深龋去腐净后极近髓患牙，如窝

洞近髓处透红，可考虑开髓明确牙髓状态，此时

常采用牙髓切断术。

病程迁延的乳牙根尖周病患牙首选拔除术。

乳磨牙牙髓摘除术后 2年生存率（survival rate）的

多因素回归分析显示：根尖周感染范围、上颌/下

颌、髓室底是否封闭是生存率的影响因素；牙髓

炎患牙牙髓摘除术后 2 年生存率高于根尖周炎患

牙，上颌磨牙生存率高于下颌磨牙，根管充填后

在髓室底覆盖 MTA 可提高生存率和成功率[21]。

MTA提高生存率和成功率的原因可能与MTA良好

的生物相容性和抑菌作用，以及封闭性阻挡根分

歧区域的感染扩散有关，但此结论还需更多的临

床研究来证实。乳牙牙髓摘除术强调化学预备而

非机械预备，合理使用镍钛锉扩大根管口有助于

疏通根管和进行化学预备，但乳磨牙牙颈部较为

狭窄，且矿化程度低于恒牙，过度机械预备可能

会削弱牙颈部的抗力形，操作时需小心谨慎。行

第二乳磨牙 PMC修复时，要考虑第一恒磨牙是否

有异位萌出趋势，需注意修整第二乳磨牙远中邻

面及远中轴角的隆突，选择能包裹且能顺利就位

的最小号 PMC，术后定期复诊监测第一恒磨牙的

萌出情况。

严重的乳牙牙髓根尖周病可能会影响恒牙胚

发育。对无法行冠方修复或影响继承恒牙胚发育

的乳牙应考虑拔除，但乳尖牙和第二乳磨牙的拔

除应慎重考虑。乳尖牙早失，间隙极易变小，甚

至消失，致使恒尖牙异位萌出。第二乳磨牙在第

一恒磨牙萌出前丧失，可能导致第一恒磨牙萌出

时向近中移位，引发咬合紊乱[22]。因此，即使第

二乳磨牙已发生牙髓坏死，也应尽力通过根管治

疗保留至第一恒磨牙萌出；若第二前磨牙先天缺

失，可考虑延长第二乳磨牙的保留时间，以维持

间隙及牙弓完整性。

Sarac等[23]评估了 ECC儿童乳牙根尖周炎的严

重程度与全身炎症指数（systemic inflammatory in‐

dex，SII）、中性粒细胞与淋巴细胞比率（neutro‐

phil-to-lymphocyte ratio，NLR）、血小板与淋巴细

胞比率 （platelet-lymphocyte ratio，PLR）、中性粒

细胞 （neutrophilic granulocyte，NEUT） 指数等全

身炎症标志物之间的关系，结果显示：重度根尖

周炎患儿的 NLR、SII和 NEUT指数评分显著高于

轻度根尖周炎患儿，根尖周炎严重指数的颗数与

NLR、SII呈正相关。提示延迟牙源性感染的处理

是感染性心内膜炎等的诱因，可能会通过加重局

部病变的全身影响导致全身炎症过程持续，提示

考虑采用全身炎症标志物作为根尖周病变患牙治

疗决策参考的可能性。

3  术后并发症的防控

儿童 DGA术后会出现不同程度的不适，接受

不同治疗项目的儿童可能出现不同的术后并发症。

大部分术后并发症集中发生在术后最初 72 h，常

见有疼痛、发热、咬合不适、烦躁不安等。疼痛

是最常见、持续时间最长的DGA术后并发症，发

生率为 36%~95%。术后发热的发生率报道差异较

大，1%~50%不等[18,24-26]。多因素相关性分析显示，

手术时间长、性别为女性是术后疼痛的危险因素，

营养水平高是术后发热的保护因素[18]。推测手术

时间长反映了该患儿接受创伤大、耗时长的治疗

项目，随着治疗难度的增加，不适感累积，导致

术后疼痛。缩短手术时长有利于降低术后疼痛的

发生率。Ersin 等[24]研究发现，与氟烷相比，七氟

烷作为吸入麻醉药物可能会增加术后口内疼痛的

发生。全麻术前口服对乙酰氨基酚或术中拔牙前

直肠给予双氯芬酸钠都可能减少术后疼痛的发

生[27]。系统评价显示，术前口服扑热息痛和布洛

芬、术后外用布比卡因，可降低儿童DGA术后疼

痛评分[26]。建议术中行牙髓治疗、拔牙等创伤性
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治疗时采用单颗牙牙周膜麻醉，以降低术后疼痛；

如果术后疼痛明显，可建议患儿口服适量对乙酰

氨基酚、布洛芬等止痛药[28]。

研究[25]显示，DGA 术后烦躁不安发生率为

26%~76%。Xu等[29]研究表明，幼儿对环境改变的

低适应性、长时间禁食禁饮引起的饥饿和口渴、

亲子分离等因素都可能导致患儿术后出现烦躁不

安。系统评价显示：与咪达唑仑相比，术前给予

右美托咪定具有降低 DGA 下拔牙术后重度烦躁

的优势[30]。Costi 等[31]进行了一项纳入 158 项研究

14 045 名儿童的 Meta 分析，发现与氟烷组相比，

全麻术中使用七氟烷作为吸入麻醉药物的患儿更

易在术后发生烦躁不安。

术后咬合不适和进食困难也是常见并发症。

ECC患儿行 PMC修复和拔牙术后全口咬合关系重

建，需要在咀嚼中逐步调整适应；牙髓治疗和拔

牙创口的不适或疼痛；乳磨牙拔除后术中即刻制

戴固定式间隙维持器，这些均可能延长术后适应

时间。大多数患儿可接受 PMC修复后轻微的咬合

早接触或 1.0 mm 左右的咬合抬高；在行霍尔技术

（Hall technique）修复后咬合可抬高 4 mm，但均可

在 15~30 d 恢复，且未发现颞下颌关节紊乱[32-35]。

一次性完成乳牙列 8 颗乳磨牙 PMC 修复后咬合力

及颞下颌关节功能评估显示：患儿咬合状态在术

后 1个月基本恢复稳定；术后 6个月总咬合力百分

比大幅提升，咬合状态更稳定，无明显颞下颌关

节功能障碍发生[36]。这可能是由于儿童的口颌系

统对咬合异常和轻微的咬合干扰具有更强的适应

性，且儿童髁突成软骨细胞的独特排列方式，具

有改变生长方向的能力，可适应下颌骨不同方向

的移动[37]。

医护人员术前应与监护人沟通患儿可能出现

的术后并发症，尤其是预估手术时间较长的患儿。

对于营养水平低的儿童，应告知监护人注意术后

体温监测和控制。术中医生、护士与麻醉医生密

切、高效的配合可缩短手术时长。术后积极监测

患儿并发症情况，必要时给予镇痛措施[28]；复苏

期应加强对患儿的安抚，减轻烦躁。对于因牙源

性感染导致急性症状的患儿，需根据感染的严重

程度、患儿的全身状况及手术需求综合评估。在

全身感染未得到有效控制的情况下，应尽量避免

全身麻醉，优先选择局部处理和全身抗感染治疗。

如果确实需要全身麻醉，应在多学科团队的密切

配合下进行，并严格控制感染。

4  术后随访及口腔健康维护

建议术后 1、3、6、12个月及以后每年间隔定

期复查，直至替换为恒牙列。术后随访中，应评

估患儿口腔卫生习惯和卫生状况的改善情况；临

床检查结合影像学检查评估患牙预后及颅颌面部

发育情况；帮助患儿树立良好的口腔卫生行为习

惯，以促进全生命周期的口腔健康。

ECC患儿DGA术后龋病复发率与患牙治疗方

式、口腔健康行为及饮食管理等密切相关。DGA

术后 6个月口腔中变异链球菌和乳杆菌数量显著减

少，再次患龋的风险降低[38]。但高糖饮食频率是

龋病复发的独立风险因素，每日≥3次甜食摄入患

儿的复发风险较≤1次者高 2.3倍；乳磨牙邻面和咬

合面是再发龋的常见部位，尤其是乳磨牙邻面占

再次患龋牙面的 37%；继发龋多集中在上颌乳切

牙[39]。笔者课题组对 422名健康儿童的 942颗极深

龋和可逆性牙髓炎乳磨牙在DGA下行牙髓切断术

3年回顾性研究显示：年龄、性别、牙位和龋损牙

面对牙髓切断术的成功率无影响，iRoot BP Plus牙

髓切断术的成功率高于 MTA[40]。Liao 等[41]对 DGA

下 876颗极深龋且去腐净牙髓暴露的乳磨牙牙髓切

断术 3年回顾性研究显示，iRoot BP Plus牙髓切断

术长期预后优于 Vitapex牙髓切断术，提示生物陶

瓷类材料用于深龋极近髓和可逆性牙髓炎乳磨牙

牙髓切断术疗效可观。笔者课题组对 163 名健康

儿童 410 颗不可复性牙髓炎和根尖周炎乳磨牙在

DGA 下行牙髓摘除术回顾性研究显示：总体成功

率为 66.1%，平均生存时间为 22.1 个月，不可复

性牙髓炎的 2 年成功率高于根尖周炎 （78.07%，

43.26%） [21]。Chen 等[42]研究显示，DGA 下乳磨牙

牙髓摘除术后 5年总体生存率为 38.2%，不可复性

牙髓炎的生存率高于根尖周炎（42.06%，23.12%），

平均生存时间 54.2 个月；性别、年龄、全身健康

状况、牙位和根管充填质量与生存率无相关性；

术后 1、2、3 年根管充填材料 Vitapex 的吸收速率

快于牙根的吸收速度的比例分别为 57.4%、81.8%、

94.8%，提示根充材料快速吸收可能增加复发风

险；术后前 3年是复发高峰期，需加强随访，建议

每年行影像学检查。

口腔健康相关生活质量 （oral health-related 

quality of life，OHRQoL）是评估儿童口腔疾病疗

效的重要指标之一。OHRQoL 能够全面反映 ECC

患儿及其家庭在生理、心理和社会功能方面所受
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的影响。ECC 患儿在 DGA 术后 1 月 OHRQoL 显

著改善，父母的焦虑程度明显下降；治疗不仅缓

解了牙痛、进食困难等症状，提高了儿童的情绪

状态、睡眠质量及社交参与度，还持续改善了父

母的心理健康状况，提高了家庭生活质量[43-47]。研

究[48-49]显示，DGA 术后儿童 OHRQoL 改善至少持

续 12个月，术后 BMI正常比例明显上升，但在整

个随访期间 OHRQoL 逐渐降低。父母教育和经济

状况较好家庭孩子的OHRQoL更高，母亲的年龄、

家庭结构、家庭拥挤程度和兄弟姐妹的存在是儿

童 OHRQoL 的重要预测因素[50]。多中心纵向队列

研究显示，父母对孩子生活事件的控制水平和效

力影响儿童的 OHRQoL，且影响程度可通过孩子

龋病状况的中介效应来实现，通过社区口腔保健

策略可促进儿童DGA术后的OHRQoL[51]。

5  结语

DGA是儿童口腔治疗中的高风险技术，《全身

麻醉、镇静下儿童牙病诊疗规范》给予了原则性、

方向性和指导性意见和建议，未来尚需基于多中

心研究结果和强度更高的循证医学证据对规范进

行修订、补充和完善，儿童口腔医护团队在实施

过程中应坚持安全高效、稳中有序的基本原则。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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