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镇痛优先——口腔舒适化诊疗的新进展
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[摘要] 舒适化口腔医疗技术已经完善和成熟，本文从口腔诊疗疼痛管理角度展开综述，探讨口腔舒适化诊疗的

新进展，分析围术期疼痛管理在提高患者体验、降低治疗焦虑和优化临床效果方面

的重要作用。结合文献回顾和笔者的临床实践，分析新型镇痛技术与药物、舒适化

管理策略及相关技术应用的现状与挑战，为未来口腔医疗的舒适化发展提供参考。
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[Abstract] Comfort-oriented dental technology has reached a high level of maturity. This review focuses on pain ma-

nagement in dental procedures, examining recent advancements and analyzing the critical role of perioperative pain ma-

nagement in enhancing patient experience, reducing dental anxiety, and optimizing clinical outcomes. Through literature 

review and the authors’  clinical practice, we analyze the current status and challenges of novel analgesic techniques/phar‐

maceuticals, comfort management strategies, and related technological applications. This synthesis provides valuable in‐

sights for the future development of comfort-oriented dental care.
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疼痛与焦虑影响口腔诊疗顺利进行，对诊疗 全程的负面影响已得到广泛证实。研究表明：我

国约有35%的成人存在牙科焦虑[1]，导致约40%的

患者延误或逃避必要治疗，显著增加牙体牙髓病、

牙周病等疾病的进展风险[2-3]。美国有 5%~10% 的

成年人因恐惧而逃避必要的牙科治疗[4]。McNeil

等[5]认为这种恐惧是对口腔治疗相关刺激的过度

反应，通常表现为负性情绪反应、担忧和回避令

人恐惧的刺激。与牙科治疗相关的焦虑被描述为

“对与牙科治疗相关的刺激或经历的更具认知性的
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情绪反应”。

在口腔相关疼痛领域，目前国内在基础研究、

指南制定、学科建设、科创研发转化等各方面均

取得了长足进步，“镇痛优先”（analgesia-first）理

念逐步形成，在舒适化诊疗框架中，构建“围手

术期无痛管理”体系，具体内容包括：术前阻断

伤害性刺激传导、术中精准调控镇静镇痛程度、

术后实现长效镇痛等。镇痛优先策略通过整合多

模式镇痛技术、个性化管理方案及数字化技术支

持，显著改善了患者就诊体验，保障患者安全。

本文系统阐述镇痛优先策略在口腔舒适化诊疗中

的应用现状及前景。

1　  镇静镇痛技术在口腔舒适化诊疗中的应用

1.1　  口腔局部麻醉技术的进展

局部麻醉是口腔舒适化诊疗的基础技术，发

展历程体现了从经验性操作到精准化调控的演变，

也是伴随不同作用机制局部麻醉药物开发和药物

给予方法的进步而逐步完善的过程，我国已有口

腔局部麻醉操作规范供参考[6]。今后的发展方向应

聚焦现有局部麻醉药物的新剂型及不同镇痛需求

的多模式镇痛的搭配组合；持续优化与创新药物

给予方法与精准定位设备，以期降低相关不良反

应的风险并提高穿刺操作的效率，代表性技术如

下。

计算机控制局部麻醉输送系统 （computer-

controlled local anesthetic delivery，C-CLAD） 通

过 0.5~1.2 mL/min 匀速注射药液，有效降低注射

所致组织内压峰值，使注射疼痛视觉模拟评分法

（visual analogue scale，VAS） 评分降低[7]。与传

统手工注射相比，麻醉成功率提升，局部麻醉药

（简称局麻药）用量减少，提升患者对局部麻醉操

作的耐受性及麻醉成功率[8]。

超声实时引导穿刺技术在其他学科已经得到

了广泛应用，实现了神经阻滞的可视化和精准化。

在复杂牙拔除术中，该技术可清晰显示下牙槽神

经、眶下神经的走行，降低穿刺误伤血管及神经

的发生率[9]。该技术尤其适用于范围较广的口腔颌

面外科手术，在提供充分手术区域镇痛的同时，

显著降低了诸如血管内注射、神经损伤等并发症

的发生风险[10]。Cao等[11]系统回顾了超声引导在口

腔颌面神经阻滞中的应用，认为超声最大的优势

在于其便捷性和实时成像能力。这些实时图像可

以帮助外科医生实时观察注射区域周围的血管和

神经以及麻醉药物的扩散情况，从而提高穿刺操

作的成功率和安全性。

1.2　  常用的镇静与全身麻醉技术

镇静与全身麻醉技术能够有效缓解焦虑与疼

痛，让患者在放松甚至睡眠的状态下完成治疗，

尤其是对于儿童、极度焦虑（牙科恐惧症）、需要

复杂手术（埋伏阻生齿拔除和全口种植）或是有

特殊需求（如发育障碍）的患者。这些方式通常

根据药物麻醉深度和给药途径分为以下几类（表

1）。

1.2.1　  新型的中枢性镇痛药物　艾司氯胺酮 （es‐

ketamine）、富马酸奥赛立定 （oliceridine fumara-

te）和盐酸阿芬太尼（alfentanil hydrochloride）等

是近年来具备代表性的创新药物。这些药物因其

快速起效和短效特性在口腔门诊舒适化诊疗中具

有重要应用，但各有独特的药理特性、优势和局

限性。基于药理学研究和临床指南，3种药物的药

理特性、临床应用、不良作用等特性见表2。

今后如何优化与镇静剂的联合使用方案，提

高药物注射系统在剂量精准性等方面需更多研

表 1 　口腔诊疗常用的镇静与全身麻醉方式

Tab 1 　Sedation and general anesthesia techniques in dental treatment

镇静方式

吸入镇静

口服/经鼻镇静

静脉镇静

全身麻醉

方法

使用氧化亚氮 （笑气） 与氧气混合，通过鼻罩吸

入，达到轻度镇静

苯二氮卓类药物口服或右美托咪定鼻喷雾，达到轻

中度镇静以减轻焦虑

通过静脉给予镇静剂 （如丙泊酚、瑞马唑仑），使

患者进入中深度镇静状态

在全身麻醉及气管插管下实施，全程在麻醉医师严

密管理下进行

适用情况

轻度至中度焦虑患者，常用于简单

或短时治疗

中度焦虑患者，需提前使用，必要

时可配合吸入镇静

重度焦虑或复杂种植，口腔外科手

术

低龄儿童复杂龋坏牙治疗或者特殊

人群的口腔治疗

优势/备注

起效快，恢复迅速，安全性高，需生

命体征监测

需生命体征监测

需麻醉医师实施及生命体征监测

由麻醉医师实施及全程监测管理
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究验证，特别是在儿童口腔麻醉中的安全性等方

面，探索合理安全使用上述药物是未来的研究方

向和研究热点[12-16]。

1.2.2　  常用的非甾体类抗炎药 （nonsteroidal anti-

inflammatory drug， NSAID） 和其他镇痛药物　

NSAID 品种规格繁多，常用药物包括布洛芬 （i-

buprofen）、双氯芬酸钠 （diclofenac sodium）、酮

咯酸 （ketorolac） 和对乙酰氨基酚 （acetamino‐

phen），这些药物在口腔手术后镇痛应用中的特点

如下。

1）布洛芬。布洛芬可通过非选择性抑制环氧

合酶（cyclooxygenase，COX） -1和COX-2减少前

列腺素的合成。前列腺素是炎症和疼痛的关键介

质，布洛芬通过降低其合成水平直接缓解口腔手

术部位的炎症和疼痛。

2）双氯芬酸钠。双氯芬酸钠通过抑制COX-1

和 COX-2 减少前列腺素生成，缓解疼痛和炎症。

双氯芬酸钠的化学结构是苯乙酸衍生物，在镇痛

和抗炎方面具有较强的效果，特别适合中重度术

后疼痛。

3）酮咯酸。酮咯酸是一种强效NSAID，其镇

痛效果突出，接近吗啡，适合术后急性中重度疼

痛。酮咯酸在术后疼痛管理中需严格控制使用时

间（不超过5 d）。

4） 对乙酰氨基酚。对乙酰氨基酚不属于

NSAID，其镇痛机制尚未完全明确，目前认为主

要通过中枢神经系统（可能作用于下丘脑）抑制

前列腺素合成，并通过激活TRPV1受体或阻断疼

痛相关通道 （如 Nav1.8 和 Nav1.7） 而发挥作用。

它缺乏显著抗炎作用，适合轻至中度疼痛，常与

NSAID联合使用以增强效果[17]。

1.3　  非药物性镇痛方法

非药物镇痛通过调控神经信号或注意力分配，

成为药物镇痛的重要补充。经皮神经电刺激

（transcutaneous electrical nerve stimulation，TENS）

依据疼痛门控理论，通过 2~100 Hz的频率刺激Aβ

纤维，抑制脊髓背角 C 纤维传导，通过优化刺激

参数，TENS可有效减轻神经性疼痛[18-19]。

虚拟现实 （virtual reality，VR） 技术通过构

建沉浸式环境，激活前额叶皮层注意力调控通路，

有效转移患者疼痛注意焦点[20]。在儿童牙科治疗

中，VR技术已被证实可显著降低局部麻醉需求及

行为依从性障碍[21-23]。

音乐疗法联合系统性放松训练[24]，行为认知

干预采用“告知—展示—操作”（tell-show-do，

表 2 　3种中枢性镇痛药物在门诊手术麻醉中的特点比较

Tab 2 　Comparison of the characteristics of three central analgesic drugs in outpatient operation anesthesia

特性

作用机制

起效时间

持续时间

门诊手术适用性

镇痛效果

呼吸抑制风险

心血管稳定性

术后恢复

常见不良作用

给药途径

优点

局限性

艾司氯胺酮

N-甲基-D-天冬氨酸 （N-methyl-D-aspartate，

NMDA） 受体拮抗剂

快速 （静脉推注：30 s~1 min）

短效 （30~60 min）

适合短时手术，尤其适合高风险患者 （如老

年或心血管疾病患者）

强效镇痛，适用于术中和术后疼痛管理

低，呼吸和循环稳定性高

高，偶见心率或血压轻度升高

快速恢复，适合门诊手术

恶心、呕吐、眩晕、精神症状

静脉、肌注、鼻腔喷雾

①呼吸/循环稳定性高

②支持无阿片麻醉 （opioid-free anesthesia，

OFA）

③快速恢复

④多途径给药

①可能引起精神症状

②需专业监护

富马酸奥赛立定

偏向性 μ 阿片受体激动剂

快速 （静脉推注：1~3 min）

短效 （1~3 h）

适合术后疼痛管理，尤其在急性中重度疼痛

中

强效镇痛，适用于术后急性疼痛管理

较低，低于传统阿片类药物

高，较传统阿片类药物更稳定

恢复较快，但需警惕呼吸抑制风险

恶心、呕吐、头晕、嗜睡

静脉注射

①较低呼吸抑制风险

②强效镇痛

③适合术后患者自控镇痛 （patient controlled 

analgesia，PCA）

①仍属阿片类药物

②潜在依赖性

③需要进一步研究

盐酸阿芬太尼

μ 阿片受体激动剂

极快 （静脉推注：30 s~1 min）

极短效 （10~20 min）

适合短时手术，需联合镇静剂

强效镇痛，适用于术中短时疼痛控制

中等，较其他阿片类药物低

高，较少影响心血管功能

极快恢复，适合短时门诊手术

恶心、呕吐、呼吸抑制、肌肉僵硬

静脉注射

①起效极快

②作用时间短

③适合快速手术

④呼吸抑制较轻

①需静脉给药

②需联合镇静剂

③术后恶心呕吐风险
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TSD） 等行为诱导方法，这两种均是常用的非药

物性辅助手段[25]。

2　  口腔治疗围术期疼痛管理策略

2.1　  术前焦虑管理

术前焦虑是影响口腔诊疗体验的重要因素，

可通过多维度干预实现主动调控。心理干预与结

构化患者教育采用系统的沟通策略，通过解析诊

疗流程与镇痛方案增强治疗认知，显著提升患者

接受度[26]；此外同步实施的舒适化环境设计 （如

背景音乐疗法）可降低自主神经应激反应，缓解

预期性紧张情绪。创新应用 VR 技术模拟诊疗场

景，通过暴露疗法原理帮助患者建立准确治疗预

期[27]；联合预防性镇痛方案提前使用 NSAID，实

施综合性术前干预后，患儿改良耶鲁术前焦虑量

表 （modified Yale preoperative anxiety scale，m-

YPAS）评分显著下降，治疗配合度提升，凸显多

模态干预的临床效能[28]。

2.2　  围术期疼痛管理策略

美国牙科学会 （American Dental Association，

ADA）关于口腔手术术后疼痛管理的指南主要基

于其 2023 年 9 月和 2024 年 2 月发布的两份循证临

床实践指南，是分别针对儿童（<12岁）和青少年

（12~24 岁）、成人和老年患者的急性牙科疼痛管

理。本文结合 Malamed 教授关于创伤和术后疼痛

管理的观点[29]，总结术前、术中和术后疼痛管理

策略如下。

2.2.1　  术前患者教育与疼痛管理要点　术前应与

患者沟通，说明术后可能出现的不适，讨论

NSAID 药物的优势及阿片类药物的风险，帮助

患者建立合理预期。预防性使用 NSAID：推荐在

手术前口服 NSAID （如布洛芬 600 mg 或萘普生

500 mg）以降低术后炎症和疼痛强度。循证医学

支持术前使用 NSAID 可有效减轻术后 6 h 内的疼

痛，且不良作用（如出血或肾功能损伤）风险较

低[30-31]。

2.2.2　  术中疼痛管理要点　口腔常用的表面局麻

药有：达克罗宁、复方利多卡因凝胶、丁卡因等；

常用的注射局麻药有：阿替卡因、利多卡因、甲

哌卡因、布比卡因等，均可以为口腔手术术中提

供安全有效的疼痛控制。这些局麻药通常与血管

收缩剂（如肾上腺素等）联合使用以延长麻醉效

果，并可减少局麻药中毒的风险。常用的局部麻

醉技术包括各类神经阻滞麻醉与局部浸润麻醉。

在临床操作过程中，应当根据具体的临床需求

（手术操作的范围、需要麻醉时间的长短、患者的

具体情况等），选择合适的局麻药及采用合适的局

部麻醉技术。在进行操作前，需要明确局麻药最

大使用剂量，避免使用过量的局麻药，同时需要

按照局部麻醉操作规范进行，避免血管内注射而

导致一系列局麻药中毒表现。使用中还应确保麻

醉药和血管收缩剂的正确识别，减少用药错误。

2.2.3　  术后疼痛管理要点　术后疼痛管理首选

NSAID。ADA指南明确推荐NSAID，因其比阿片

类药物更有效且不良作用更少。布洛芬 400 mg的

需治疗人数 （number needed to treat，NNT） 为

2.4，优于阿片类药物（如羟考酮 10 mg，NNT 为

4.0）[30,32]。

NSAID 与对乙酰氨基酚联合使用：适用于中

度至重度疼痛，ADA建议NSAID （如布洛芬 400~

600 mg） 与对乙酰氨基酚 （500~1 000 mg） 联合

使用，NNT为 2.1~2.4，效果优于单独使用阿片类

药物[31,33]。

阿片类药物使用建议：ADA和美国疾病控制

和预防中心 （Center for Disease Control and Pre‐

vention，CDC） 2022 年指南均建议尽量避免使用

阿片类药物，仅在NSAID不足以控制疼痛时，建

议短期、低剂量使用 （如羟考酮 10 mg，NNT 为

2.2~3.0）；使用时需特别注意青少年 （12~24 岁）

长期使用阿片类药物有导致成瘾的风险，建议与

患者讨论阿片类药物的储存、处置及不良作用

（如呼吸抑制）[34-35]。

2.2.4　  抗生素使用　ADA 指南明确指出：对于大

多数牙髓和根尖周相关疼痛（如不可逆牙髓炎或

根尖周炎），不应常规使用抗生素，而应优先进行

牙科治疗（如根管治疗或切开引流）；仅在存在全

身症状（如发热、乏力）或免疫功能低下患者中

才考虑使用抗生素[36]。

2.2.5　  “多模式镇痛”的术后疼痛管理方案　术后

疼痛管理已从补救性镇痛向预防性长效镇痛体系

重构，特别是针对复杂牙槽外科和牙种植手术术

后镇痛不全的缺点，笔者提出了“根据手术后创

伤多模式镇痛分层管理方案 （tiered management 

strategy based on multimodal analgesia for postopera‐

tive trauma，TMSMA）”。多模式镇痛（multimo-

dal analgesia）是一种综合使用多种镇痛药物和技

术的策略，旨在通过不同作用机制协同缓解疼痛，
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减少单一药物的剂量和不良作用，从而优化口腔

手术后的疼痛管理。这种镇痛方案需根据手术类

型、疼痛程度和患者个体情况进行分层设计。

NRS （numerical rating scale） 疼痛评分是一

种常用的主观疼痛评估工具，广泛应用于包括口

腔手术在内的疼痛管理及多模式镇痛方案的疗效

评估。患者使用 0 （无痛）到 10 （最剧烈的疼痛）

之间的数字描述疼痛强度。0：无痛；1~3：轻度

疼痛（不干扰日常活动）；4~6：中度疼痛（干扰

部分日常活动）；7~10：重度疼痛（严重干扰活动

或休息）。轻度疼痛采用NSAID类药物+冰敷等物

理治疗；而中度疼痛借鉴了其他学科方法探索了

术后长效局部麻醉+NSAID 药物治疗的多模式镇

痛方案（表3）。

对外科手术后产生的轻、中、重度疼痛，多

模式镇痛方案的首选推荐方案是对乙酰氨基酚和

局麻药切口浸润[37]。在急性疼痛治疗中，局麻药

最大的局限性在于单次注射持续时间有限。在预

计会产生中重度术后疼痛的手术中，麻醉效果消

失后会导致疼痛反弹，难以满足术后 48 h 以上的

镇痛需求[38]。例如，智齿拔除术后患者多在 2 d内

疼痛最为强烈。布比卡因脂质体（liposomal bupi‐

vacaine） 是一种单剂量局部浸润的长效局麻药，

将布比卡因封装在多囊脂质体中形成布比卡因脂

质体，囊泡在注射部位破裂时间不一，明显延长

了局麻药的释放时程，可用于手术部位的术后镇

痛。有研究[39-40]表明：通过缓慢释放稳定剂量的布

比卡因，布比卡因脂质体给药后镇痛时间可达到

72~96 h。

布比卡因脂质体不仅具有超长效术后镇痛的

特点，脂质体独特的药物释放机制也有效降低了

布比卡因的不良反应风险。由于多囊脂质体直径

较大，在浸润的组织周围不易扩散，很少被机体

快速吸收，可以避免人体内布比卡因的血药浓度

过高[41]。有研究[40]报道：不同剂量的布比卡因脂质

体的血药浓度远远低于其毒性阈值，从而降低了

发生心脏毒性的风险。

布比卡因脂质体可为多种手术提供术后镇痛，

如痔疮切除术、膝关节置换术、乳房成形术

等[42-46]。外科手术后，布比卡因脂质体降低疼痛评

分和减少阿片类药物用量的效果目前尚无定论；

但在口腔颌面外科手术后，包括复杂智齿拔除、

全口种植手术后，该药能够有效降低疼痛评分，

减少阿片类药物消耗[40,47-48]。由于布比卡因脂质

体局部释放布比卡因的质量浓度较低 （0.06%~

0.1%），多点位局部浸润使用可以避免镇痛期间长

时间的麻木感而导致的咬伤[49]，故而在其他可能

产生中重度疼痛的口腔治疗后镇痛中，布比卡因

脂质体有较高的潜力，值得进一步研究。

3　  口腔舒适化诊疗的其他辅助技术

人工智能（artificial intelligence，AI）推动了

口腔舒适化诊疗向精准化、个性化发展，其核心

价值在于多模态数据的深度整合与动态决策优化。

例如，基于药物与基因信息相关联 （如根据 CY-

P2D6 多态性实现个体化用药）、生理指标（包括

心率变异性、皮肤电反应等）及影像数据的AI预

测模型，可提升镇静方案的预测准确率，缩短镇

静深度的达标时间，降低过度镇静的发生率。

4　  挑战与未来发展

4.1　  现存挑战

口腔舒适化诊疗的全面普及仍面临障碍。1）

资源配置不均，先进装备多集中于三甲医院；2）

接受规范化镇静培训的专业人员不足，对生命体

征监测的重要性、呼吸抑制等并发症预防的认识

不足；3）缺乏统一的镇静技术认证标准；4）医

保支付体系滞后，经济因素限制了技术普及；5）

社会与专业技术人员的认知仍有偏差，科普知识

没有形成体系，口腔诊疗机构提供的系统化宣教

表 3 　不同疼痛程度的镇痛方案

Tab 3 　Analgesic schemes with different pain degrees

疼痛程度

轻度

中度及重度

手术类型

大部分口腔门诊操作

复杂智齿拔除和（或）种植手术

药物

布洛芬或对乙酰氨基酚

布洛芬或（和）对乙酰氨基酚

治疗

①冰敷

②患者心理教育

①冰敷

②患者心理干预

③长效局部麻醉药物

注意事项

随访有无胃肠道不适症状

①随访有无胃肠道不适症状

②随访以预防镇痛不足
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不足，网络平台相关内容科学准确率不足，导致

有误解镇静镇痛技术的风险。

4.2　  未来发展路径

技术创新驱动精准化，AI与可穿戴无线监测

技术的融合有可能实现镇痛全周期监测智能管理；

基因检测与药物基因组学的应用，可以使镇痛方

案更适应个体差异。随着政策与支付体系的改革，

建议将规范化轻中度镇静、超声引导神经阻滞等

新技术纳入医保支付体系。

标准化与质控体系需完善，制定口腔舒适化

诊疗技术团体标准，在口腔医学教育中增设相应

模块，建立分层级培训制度，加强基层医师核心

技术培训。

5　  结论

镇痛优先的舒适化口腔医疗通过整合先进镇

痛技术和药物、患者管理策略及数字化支持，显

著提升了围手术期患者的治疗体验和效果，最大

限度地保障患者安全。尽管面临资源配置、人才

不足等挑战，未来随着技术的发展普及和政策完

善，该领域有望为患者提供更安全、更舒适的口

腔医疗服务。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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第1期 张超，等：镇痛优先——口腔舒适化诊疗的新进展
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