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的影响 局部pH假说是髓病病人局麻失败的主要机制[6].炎症

介导的酸中毒可能会导致局麻药的“离子捕获”，使局麻药

不能透过细胞膜而发挥作用。但这一假说有其一定的局限性

，如①炎性酸中毒毕竟是少数情况，尽管液化坏死（如脓肿

）可使pH降低至4-5，但影响区域仅限于脓肿区。②炎症组织

比正常组织有更强的缓冲能力，实际的pH改变可能不足以引

起局麻药的离子捕获[11].即使在炎症严重的情况下，局部组

织的pH可以解释牙齿的浸润麻醉问题，但不能解释神经阻滞

麻醉的失败。 局部pH假说具有重要的临床意义：①它提示具

有较低pKa的局麻药对髓病麻醉可能更有效。②组织pH的临

时调整可用来增强临床上的麻醉效果。最近有人用碳酸氢钠

碱化局麻药并提高组织pH，起到了良好的增强局部麻醉的效

果，目前尚未见有用于牙齿疼痛病人的临床实验资料。 2、

炎症对疼痛感受器的影响 炎症对疼痛感受器的影响主要表现

在以下几个方面：①组织损伤或化学炎性介质激活或致敏疼

痛感受器。如缓激肽能激活细胞表面的缓激肽受体（BK1

或BK2），使无髓鞘C纤维的疼痛感受器兴奋；前列腺素E2

（PGE2）能降低神经元的阈值等。周围神经元的致敏和激活

能提高神经对麻醉药的抵抗性。②改变神经元的结构性质。

临床研究证实周围神经末梢能生长到人感染的牙髓中，炎性

组织神经末梢的增加能增加感受区面积。③改变疼痛感受器

某些蛋白质的合成。如P物质（SP）和降钙素基因相关肽



（CGRP），促使神经肽的增加，而这些神经肽在牙髓炎症发

生中有重要作用。④改变疼痛感受器上钠通道的成分、分布

和作用，TTX阻断类钠通道包括PN3和NaN，此类钠通道对利

多卡因较不敏感，但当炎症时暴露于PGE2后其敏感性能提高

两倍以上最近研究证实人牙髓中至少有两种类型的钠通道，

包括PN3，因此应用PN3选择性拮抗剂可能有利于缓解病人的

疼痛，目前非那唑辛类镇痛药BIII890CL即为此类的拮抗剂。

3、炎症对血液流动的影响 Vandermeulen提出炎性介质能引起

周围血管扩张，使局部吸收增加，从而降低局麻药的浓度。

局麻药是血管舒张剂，因此常需要与血管收缩剂联合使用，

以提高局麻的成功率。采用较高浓度的血管收缩剂是否会产

生较深或较长时间的麻醉，迄今为止临床实验结果仍不十分

明确，很多研究都是在正常受验者身上进行的，尚未有关于

牙源性疼痛病人的临床实验报道。研究发现炎症状态下牙髓

的血液流动会发生局部性改变，对根尖周组织炎性介导的血

管变化目前还知之甚少。 4、局麻药物的快速免疫 因局麻药

常与血管收缩剂一起使用，药物在组织中的存续时间较长，

这可能使药物在钠通道上有足够的时间产生快速免疫反应，

从而降低麻醉效果，尤其是重复注射后然而局麻药在临床条

件下是否产生快速免疫仍不十分清楚，未见有相关结果报道

。 5、炎症对中枢致敏作用的影响 炎症能诱导中枢神经系统

疼痛反应的变化。牙髓和根尖周组织疼痛感受器的激活或致

敏可使冲动发散到三叉神经节和大脑，随后产生中枢的敏

感[22]，导致局麻的失败。有研究显示骨内注射类固醇可在24

小时内降低牙源性疼痛，但目前缺乏阻断中枢致敏的选择性

药物。 6、其它因素 麻醉组织的神经支配、注射位置的解剖



及变异的了解对防止局麻失败至关重要。下颌牙齿不同来源

的附属神经是造成麻醉不充分的重要原因。此外，病人焦虑

也可能会导致局麻失败，因此处理牙髓疼痛病人时应当考虑
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