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[摘要]  目的　探讨全身麻醉下重度低龄儿童龋（SECC）治疗联合应用局部麻醉的临床应用疗效。方法　选

取 2023年 3—12月于空军军医大学第三附属医院儿童口腔科进行全身麻醉下SECC治疗的 108例 6岁以下儿童为

研究对象，美国麻醉医师协会（ASA）分级为Ⅰ类或Ⅱ类，通过调取术中病例及术后回访记录将研究对象分为

对照组（n=54）和实验组（n=54）。对照组采用静吸复合经鼻气管插管全身麻醉方式，实验组在实施全身麻醉

的基础上，采用 2%利多卡因对每颗采用所研究 4种术式（间接牙髓治疗术、牙髓切断术、根管治疗术、牙拔除

术）的治疗牙进行局部麻醉。记录并分析 2组患儿基本信息、术前麻醉深度、术中不同术式的血流动力学变化

和术后疼痛情况及不良反应。结果　2组患儿基本信息和术前麻醉深度差异无统计学意义（P>0.05），除间接牙

髓治疗术外，在其余 3种术式（牙髓切断术、根管治疗术、牙拔除术）中，实验组的 3项观察指标均显著小于

对照组 （P<0.05），实验组根据改良面部疼痛量表 （FPS-R） 评分需采取镇痛措施的比率在术后清醒时和术后

2 h 显著小于对照组 （P<0.05），术后 24 h 组间差异无统计学意义 （P>0.05）。实验组根据父母疼痛测量量表

（PPPM）评分需采取镇痛措施的比率在术后清醒时显著小于对照组（P<0.05），术后 2 h和术后 24 h组间差异无

统计学意义（P>0.05）。2组患儿术后 24 h不良反应发生率的组间差异无统计学意义

（P>0.05）。结论　全身麻醉下 SECC治疗联合使用局部麻醉后，术中血流动力学变

化较小，术后疼痛反应较轻，值得临床推广。
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[Abstract]  Objective　This study aimed to explore the clinical efficacy of severe early childhood caries (SECC) treat‐

ment combined with local anesthesia under general anesthesia. Methods　A total of 108 children under 6 years old who 

underwent SECC dental treatment under general anesthesia at the Department of Pediatric Dentistry, Third Affiliated 

Hospital of Air Force Medical University from March to December 2023 were selected as the study subjects, with Ameri‐

can Society of Anesthesiologists (ASA) classification of classⅠor Ⅱ . The study subjects were divided into a control 

group (n=54) and an experimental group (n=54) by retrieving intraoperative cases and postoperative follow-up records. 

The control group was given general anesthesia through inhalation combined with nasotracheal intubation, whereas the 

experimental group was given local anesthesia with 2% lidocaine on each treated tooth on the basis of general anesthesia. 

The basic information, preoperative anesthesia depth, hemodynamic changes during different surgical procedures, postop‐

erative pain, and adverse reactions in the two groups were recorded and analyzed. Results　No statistically significant 

difference was found in the basic information and preoperative anesthesia depth between the two groups (P>0.05). 

Among the three procedures (pulpotomy, root canal treatment, and tooth extraction), the three observed indicators in the 

experimental group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The proportion of patients in the 

experimental group who needed to take analgesic measures in accordance with the modified facial pain scale (FPS-R) 

score was significantly lower than that in the control group at postoperative wakefulness and 2 h after surgery (P<0.05). 

Meanwhile, no statistically significant difference was observed between the groups at 24 h after surgery (P>0.05). The 

proportion of patients in the experimental group who needed to take analgesic measures on the basis of the parent posto-

perative pain measurement (PPPM) score was significantly lower than that in the control group when they were awake af‐

ter surgery (P<0.05). No statistically significant difference was found between the groups at 2 and 24 h after surgery (P>

0.05). Moreover, no statistically significant difference was observed in the incidence of adverse reactions between the 

two groups at 24 h after surgery (P>0.05). Conclusion　The combination of local anesthesia during SECC dental treat‐

ment under general anesthesia results in minimal changes in intraoperative hemodynamics and mild postoperative pain 

response, hence worthy of clinical promotion.

[Key words]  severe early childhood caries; general anesthesia; local anesthesia; pain management; hemody‐

namics

当前，低龄儿童龋（early childhood caries，E-

CC）仍然是中国儿童口腔健康面临的重大挑战之

一。我国第四次全国口腔健康流行病学调查结果

显示，3 岁、4 岁和 5 岁儿童患龋率分别为 50.8%、

63.6% 和 71.9%，而充填率分别仅为 1.5%、2.9%、

4.1%[1]。对于 ECC 患儿通常首选在非药物行为管

理下进行治疗，然而相当一部分患儿因年龄小、

病情严重复杂，如重度低龄儿童龋 （severe early 

childhood caries，SECC）、有牙科恐惧症或存在精

神智力障碍等原因无法在非药物行为管理下完成

治疗，需接受药物行为管理[2]。全身麻醉下口腔治

疗技术作为一种有效的药物行为管理方式，近年

来被广泛应用于儿童口腔疾病的治疗[3]。该项技术

可一次性完成患儿口腔内所有患牙的治疗，有效

去除致龋微生物，使口腔微生态趋于平衡，快速

改善患儿的咀嚼功能[4]。其于 1999 年首次引入我

国，距今已有20余年的发展历史[5]。

随着医学模式的转变，舒适化诊疗理念正日

益深入人心[6]。患儿在全身麻醉下接受口腔治疗

时，一个值得关注的问题是全麻术中是否有需要

辅助局部麻醉，全身麻醉下患儿的意识水平降低，

对疼痛刺激反应降低，那么在进行治疗操作时患

儿是否完全无痛，中华口腔医学会 2021年发布的

儿童口腔门诊全身麻醉操作指南指出，全身麻醉

起效后，对于可致痛的口腔操作前，推荐复合实

施局部浸润麻醉或区域阻滞麻醉，以减少全身麻

醉药用量，降低不良反应[7]。然而也有文献[8-9]指出

额外给予局部麻醉对术后疼痛控制无作用，并且

能增加术后咬颊、咬唇、烦躁的发生率。

本回顾性研究旨在通过观察分析全身麻醉下

SECC治疗联合使用局部麻醉术中不同术式的血流

动力学变化、术后疼痛情况和术后不良反应的发

生率，为全身麻醉下SECC治疗联合使用局部麻醉

提供参考。
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1  材料和方法

1.1  研究对象

本回顾性研究已获得空军军医大学第三附属

医院伦理委员会批准。选取 2023 年 3—12 月于空

军军医大学第三附属医院儿童口腔科接受全身麻

醉下口腔治疗的患儿 108例。纳入标准：1）患儿

年龄 6岁以下；2）根据美国麻醉医师协会（Ame-

rican Society of Anesthesiologists，ASA）分级评估

Ⅰ类或Ⅱ类；3）口内龋失补牙面（decay-missing-

filled surfaces，dmfs） ≥4 （3岁），dmfs≥5 （4岁），

dmfs≥6 （5岁）。排除标准：1）发育迟缓或认知功

能受损；2） 存在严重全身系统性疾病；3） 对全

身麻醉药物或局麻药物过敏。根据病历记录，将

108例研究对象分为对照组（n=54）和实验组（n=

54）。

1.2  麻醉过程

所有患儿常规禁食禁饮，无术前用药，在监

护人陪伴下入室。吸入笑氧混合气、8% 七氟醚，

待患儿入睡后，将其平放于治疗台上。常规监

测患儿心电图、血压、脉搏血氧饱和度、呼气

末二氧化碳。开放静脉通路，静脉给予芬太尼 2~

3 μg/kg、丙泊酚 2~2.5 mg/kg、顺式阿曲库铵 0.1~

0.12 mg/kg、地塞米松0.2 mg/kg进行诱导，经鼻气

管插管，咽腔放置纱布填塞，眼部放置眼罩遮挡。

使用患者状态指数（patient state index，PSI）记录

患儿术前麻醉深度。麻醉中使用 2.5%~3% 的七氟

醚进行维持，治疗结束前 20 min 静注昂丹司琼

2 mg 以减少术后恶心和呕吐。实验组患儿在上述

全身麻醉给药基础上，对每颗采用所研究 4 种术

式（间接牙髓治疗术、牙髓切断术、根管治疗术、

牙拔除术）的治疗牙在治疗前 2 min 给予 2% 利多

卡因进行颊舌侧浸润注射，并记录给予局部麻醉

药物的总量，不能超过 4.4 mg/kg。对照组患儿不

给予局部麻醉药物。口腔治疗结束后，达到拔管

标准后拔除气管导管，送患儿至恢复室，持续监

测生命体征直至完全清醒，达到离院标准后方可

离院。

1.3  观察指标

术中观察指标：每颗牙齿治疗过程中心率、

收缩压、舒张压变化的最大值。

术后观察指标：采用修订版面部疼痛评分量

表（facial pain scale revision，FPS-R）和术后父母

疼痛测量量表 （parent postoperative pain measure‐

ment，PPPM）评估研究对象术后不同时刻（术后

清醒时、术后 2 h、术后 24 h）的疼痛情况，并记

录术后 24 h 内不良反应（咳嗽、恶心、呕吐、发

热、嗜睡、烦躁） 的发生率。FPS-R 由反映儿童

疼痛的 6 种面部表情组成，评分依次为 0、2、4、

6、8、10，其中 0代表无疼痛，10代表极度疼痛，

评分大于 4的儿童被建议给予镇痛措施。PPPM量

表由 15个相关问题组成，监护人根据孩子的行为

进行判断，回答“是”得 1 分，回答“否”得 0

分。当得分≥6分时认为是显著疼痛，需要给予镇

痛措施。镇痛措施统一为给予对乙酰氨基酚栓剂

（150 mg）。

1.4  统计分析

采用 SPSS 18.0 软件对数据进行统计学分析。

计量资料以 x̄±s表示，计数资料以率表示。2组间

身高、体重和年龄等连续变量的差异采用 t 检验；

性别、根据FPS-R及PPPM给予镇痛措施的比率和

术后不良反应的发生率的差异采用卡方检验。P<

0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  2组患儿的基本情况

本研究共纳入 108例患儿，2组患儿的一般信

息、麻醉用药量和术前麻醉深度差异无统计学意

义（P>0.05），具体见表1。

2.2  2组患儿术中不同术式血流动力学变化

2组患儿术中不同术式血流动力学变化见表 2，

除间接牙髓治疗术 3项观察指标的组间差异无统计

学意义 （P>0.05） 外，牙髓切断术、根管治疗术

和牙拔除术中，实验组的 3项观察指标均显著小于

表 1　2组患儿基本情况比较

Tab 1　Comparison of basic information between chil‐

dren in the two groups

项目

男∶女

年龄/月

身高/cm

体重/kg

治疗牙数/颗

术前PSI

丙泊酚/mg

芬太尼/μg

顺式阿曲库铵/mg

地塞米松/mg

对照组

（n=54）

29∶25

58.23±8.42

109.05±9.37

18.11±4.09

13.62±3.18

42.34±5.48

37.26±5.27

36.50±4.37

1.79±0.33

3.61±0.59

实验组

（n=54）

26∶28

56.94±9.56

106.14±10.18

17.26±3.87

14.53±2.83

44.89±5.24

36.43±5.04

35.96±4.76

1.71±0.26

3.42±0.49

χ2/t值

0.334

0.105

0.524

1.705

2.723

3.976

0.168

0.089

1.347

2.145

P值

0.561

0.725

0.697

0.568

0.354

0.128

0.746

0.839

0.625

0.427
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对照组（P<0.05）。

2.3  2组患儿术后疼痛情况及不良反应发生率

2组患儿术后疼痛情况及不良反应发生率见表

3。实验组根据 FPS-R评分需采取镇痛措施的比率

在术后清醒时和术后 2 h 显著小于对照组 （P<

0.05），术后 24 h 组间差异无统计学意义 （P>

0.05）。实验组根据 PPPM 评分需采取镇痛措施的

比率在术后清醒时显著小于对照组（P<0.05），术

后 2 h 和术后 24 h 组间差异无统计学意义 （P>

0.05）。2 组患儿术后 24 h 不良反应发生率间差异

无统计学意义（P>0.05）。

3  讨论

目前，SECC患儿患病年龄小、患病率高、治

疗率低仍是我国儿童龋病一大特点[10]。SECC治疗

的难点在于如何进行有效的行为管理，随着口腔

治疗技术的进步，以及社会对儿童身心健康的关

注，儿童全麻下口腔治疗开展越来越广泛[11]。本研

究通过比较 108例 SECC患儿全身麻醉下进行口腔

治疗联合使用局部麻醉术中不同术式的血流动力

学变化、术后需采取镇痛措施比率和不良反应发

生率，为全身麻醉下SECC治疗联合使用局部麻醉

提供参考。

本研究中 2组患儿的一般信息、麻醉用药量和

术前麻醉深度差异无统计学意义，表明了 2组患儿

基线情况的可比性。脑电双频指数（bispectral in‐

dex，BIS） 是目前临床应用最广泛的用于监测患

者麻醉深度的指标[12-13]，而其应用于儿童麻醉深度

监测的合理性已被大量研究[14-16]证实。PSI 使用基

于 4通道脑电图算法，反映脑电活动的许多维度的

加权定量脑电图参数，提供来自大脑前后关系的

功率、频率和相位信息以及双侧大脑区域之间的

一致性，以同时反映全局和区域大脑状态变化[17]。

Chen等[18]的研究结果表明PSI在意识水平变化方面

可能比 BIS具有更高的敏感性和更好的鉴别性能。

而另有研究[19]表明 PSI 和 BIS 在 3 岁以上儿童麻醉

深度的监测中具有较好的一致性，故本研究通过

PSI来评估2组患儿术前麻醉深度。

利多卡因自从 1948 年首次在临床上市后就一

直是临床口腔治疗中最为广泛使用的酰胺类局部

麻醉药，多年来，利多卡因一直被认为是口腔局

部镇痛剂的金标准[20]。阿替卡因是另一种酰胺类

局部麻醉剂，它于 1969年首次合成，与利多卡因

相比，阿替卡因的效力是其 1.5 倍，毒性是其 0.6

倍[21]。目前，阿替卡因已逐渐成为临床上儿童口

腔医师应用局麻药物的首选[22-23]，然而由于商品化

成品中添加有肾上腺素[24]，为了排除肾上腺素对

于血流动力学的影响，本研究选择利多卡因作为

实验局部麻醉药物。儿童全麻术中血流动力学的

稳定性是手术安全的重要保障[25]，有研究[26-27]显示

单独使用麻醉剂无法抑制疼痛性手术刺激引起的

血流动力学反应，与本研究结果相一致，本研究

中除间接牙髓治疗术外，实验组患儿在牙髓切断

术、根管治疗术及牙拔除术中血流动力学变化均

显著小于对照组患儿，表明局部麻醉药物的给予

表 3　2组患儿术后需采取镇痛措施比率及不良反应发

生率

Tab 3　Rate of postoperative analgesia measures and 

incidence of adverse reactions between chil‐

dren in the two groups

项目

FPS-R

 术后清醒时

 术后2 h

 术后24 h

PPPM

 术后清醒时

 术后2 h

 术后24 h

术后24 h不良反应

对照组

（n=54）

24（44.44%）

19（35.19%）

10（18.52%）

22（40.74%）

15（27.78%）

9（16.67%）

25（46.30%）

实验组

（n=54）

14（25.93%）

9（16.67%）

6（11.11%）

11（20.37%）

8（14.81%）

4（7.41%）

20（37.04%）

χ2值

4.060

4.821

1.174

5.280

2.707

2.186

0.952

P值

0.044

0.028

0.279

0.022

0.100

0.139

0.329

表 2　2组患儿术中不同术式的流动力学变化

Tab 2　Hemodynamic changes during different proce‐

dures between children in the two groups

项目

间接牙髓治疗术

 心率变化/（次/min）

 收缩压变化/mmHg

 舒张压变化/mmHg

牙髓切断术

 心率变化/（次/min）

 收缩压变化/mmHg

 舒张压变化/mmHg

根管治疗术

 心率变化/（次/min）

 收缩压变化/mmHg

 舒张压变化/mmHg

牙拔除术

 心率变化/（次/min）

 收缩压变化/mmHg

 舒张压变化/mmHg

对照组

（n=54）

1.26±0.81

0.89±0.75

0.59±0.63

5.44±1.08

2.74±0.98

2.04±0.85

4.78±1.31

2.59±1.01

2.22±1.12

6.04±1.42

3.52±0.89

2.56±1.18

实验组

（n=54）

1.04±0.75

0.70±0.77

0.48±0.58

4.52±1.18

2.11±0.80

1.37±0.92

4.04±1.28

1.81±0.92

1.56±1.05

4.89±1.25

2.78±1.08

1.89±0.93

t值

1.038

0.891

0.671

2.988

2.579

2.750

2.097

2.956

2.255

3.144

2.737

2.293

P值

0.304

0.377

0.505

0.004

0.013

0.008

0.041

0.005

0.028

0.003

0.008

0.026
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利于患儿术中血流动力学的稳定。

疼痛是儿童日间全身麻醉下口腔治疗术后最

常见并发症之一，发生率可高达至 82%[28]。早在

20世纪 90年代，英国口腔颌面外科医师协会就主

张儿童及成人全身麻醉术中联合局部麻醉用药，

可降低术后疼痛及心律失常的发生率[29]。Lipp等[30]

研究结果也表明儿童全身麻醉下口腔治疗时，额

外给予龈乳头浸润麻醉可有效降低儿童术后总体

疼痛水平。然而也有研究[31-32]结果显示联合使用局

部麻醉对于接受全身麻醉口腔治疗儿童术后疼痛

的减轻无效果。本研究结果显示实验组根据FPS-R

评分需采取镇痛措施的比率在术后清醒时和术后

2 h 显著小于对照组，根据 PPPM 评分需采取镇痛

措施的比率在术后清醒时显著小于对照组，表明

全身麻醉下联合使用局部麻醉药在一定程度上利

于患儿术后疼痛的减轻。

综上，本研究结果提示儿童全身麻醉下口腔

治疗联合使用局部麻醉后，术中血流动力学变化

较小，术后疼痛反应较轻，具有一定临床推广意

义。本研究亦存在不足之处，由于本研究是回顾

性研究，术后随访时间相对较短。同时，后续有

待开展多中心随机对照研究，以提供级别更高的

循证医学证据。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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