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E8_85_94_E5_8A_A9_E7_c22_645383.htm 拔牙时常用的阻滞麻

醉方法有哪些？ 拔下牙时常用的阻滞麻醉方法有下牙槽神经

阻滞麻醉、舌神经阻滞麻醉及颊神经阻滞麻醉。 下牙槽神经

阻滞麻醉常用口内注射法。病人张大口时，可见磨牙后方、

咽腭弓之前，有一纵行索条样粘膜皱襞，即翼下颌韧带。它

与上下颌牙槽嵴相距的中点线外侧3~4mm的交点即为注射标

志。注射时，让病人张大口，将注射针放在对侧口角，即第

一、二双尖牙之间，与中线成45°，注射针应高于下颌牙牙

合面1cm，并与之并行，从注射标志处进针直达骨面，约

深2.5cm，回抽无血即可注入适量麻药，而麻醉下牙槽神经。

由于舌神经位于下牙槽神经前内方约1cm处，此时将注射针

退出1cm，注射0.5～1ml麻药，即可麻醉舌神经。若将针退至

肌层、粘膜下时注射麻药0.5～1ml，即能麻醉颊神经。拔下颌

牙时需同时麻醉同侧的下牙槽神经及舌、颊神经，才能达到

拔牙时无痛的目的。上述操作结束5分钟后，患者感到同侧口

角、下唇及舌尖麻木、肿胀，即表示麻醉生效，可进行拔牙

手术。 拔上颌牙时常用上牙槽后神经阻滞麻醉、腭前神经阻

滞麻醉及鼻腭神经阻滞麻醉。上牙槽后神经支配除第一磨牙

颊侧近中根外的同侧磨牙、牙槽突及其相应颊侧粘骨膜、牙

周膜。腭前神经支配同侧双尖牙和磨牙的腭侧牙槽骨和牙龈

等。鼻腭神经支配两侧尖牙腭侧连线前方的牙龈、腭侧粘骨

膜和牙槽骨。拔双尖牙及前牙、第一磨牙时，还须在相应龈

颊沟处行浸润麻醉。 行上牙槽后神经阻滞麻醉时，一般从上



颌第二磨牙远中颊侧根部的前庭沟进针，使注射针与上颌牙

的长轴成40°，使针尖一直紧贴上颌骨表面向后上内方刺

入2cm，回抽无血，即可注入麻药。 腭前神经阻滞麻醉的注

射标志为腭大孔表面粘膜的小凹陷处，从颌平面观，腭大孔

位于上颌第三磨牙腭侧龈缘至腭中线连线的中外1/3处。注射

时，先让病人头后仰，大张口，使上颌牙颌面与地面成60°

，注射针在注射标志稍前方刺入腭粘膜，向上后方推进至骨

面，回抽无血，即可注入0.5ml麻药，由于腭粘骨膜瓣与腭骨

附着紧密，注射时较为用力，可见粘膜发白。注射麻药不可

过量，注射点不可偏后，以免麻醉腭中、后神经，使软腭、

悬雍垂麻木不适而出现恶心、呕吐。 鼻腭神经阻滞麻醉的注

射标志是左右尖牙连线与腭中线交点处的梭形腭乳突。让病

人张大口，头向后仰，把注射针从腭乳突侧缘刺入粘膜，然

后把针摆向中线，平行于中切牙长轴方向，向后上方推进

约0.5cm，注入0.5ml麻药。由于该处组织致密，注射麻药时需

用较大压力。急性化脓性腮腺炎应与哪些疾病相鉴别？ 急性

化脓性腮腺炎的诊断主要依据病史和临床检查，腮腺常单侧

受累，导管口红肿，按摩腮腺时有脓溢出，肿胀以耳垂为中

心，伴自发性跳痛。因全身状况衰竭或腹部手术后发生的急

性化脓性腮腺炎，诊断并不困难。而在一般情况下发生的急

性化脓性腮腺炎，应注意与咬肌间隙感染、腮腺区淋巴结炎

、流行性腮腺炎相鉴别。 咬肌间隙感染是下颌智齿冠周炎常

见的并发症，有牙龈肿胀史。有些病例开始即呈咬肌间隙感

染表现而无牙痛，非常类似急性化脓性腮腺炎。但咬肌间隙

感染的肿胀中心及压痛点在下颌角部，常伴有张口受限，腮

腺导管口不红肿，唾液分泌虽少但清亮。 腮腺区淋巴结炎多



见于儿童及青少年。病变局限，发展缓慢，脓肿自淋巴结内

破溃累及腮腺，患者多可忆及腺内先有小结，后逐渐增大发

展的病史。腮腺导管口无红肿，唾液分泌无异常。 流行性腮

腺炎多发生在儿童，有接触传染史。虽然也有腮腺肿大、疼

痛及发热等表现，但导管口无红肿，也无脓液溢出，白细胞

总数不高，但分类中淋巴细胞比例增多，双侧腮腺可以同时

或先后受累，急性期血液及小便中的淀粉酶轻度或中度升高

。口腔颌面损伤后怎样预防窒息的发生，应当怎样进行急救

？ 口腔颌面部血运丰富，伤后出血较多，易形成血肿，组织

水肿迅速而严重，而呼吸道位置与口腔颌面部关系十分密切

，故当口腔颌面部，尤其舌根、口底、颌下等部位受伤后，

软组织发生的水肿、血肿极易影响呼吸道通畅，导致窒息的

发生，而窒息又会危及病员的生命。所以，口腔颌面部受到

损伤后，积极预防窒息的发生及发生窒息后的急救是十分重

要的。 为预防吸入性窒息的发生，对口腔颌面部伤后昏迷的

病员，在运送时可采用俯卧位，把额部垫高，使口鼻悬空，

便于涎液、呕吐物及血液等其他异物外流，以防伤员昏迷中

将其直接吸入气管、支气管或肺内而引起吸入性窒息，同时

这种体位也可防止舌后坠堵塞呼吸道。伤员发生吸入性窒息

后，应立即行气管切开术，通过气管导管，充分将异物吸出

，可解除窒息。 口腔颌面部受伤后，一般伤员可采取侧卧位

或头侧向位，避免异物如血凝块、分泌物等堆积在口咽部，

引起阻塞性窒息。而当伤员发生阻塞性窒息时，则应根据阻

塞的原因采取相应的急救措施，如为异物阻塞咽喉部引起，

应及早清除口腔、鼻腔及咽喉部异物，并使伤员侧卧。当舌

后坠引起阻塞性窒息时，可在舌尖后约2cm处，用粗丝线或



别针穿过舌组织全层，将舌拉出口外，并使伤员的头偏向一

侧。当口底、舌根、咽侧及颈部损伤后，软组织水肿或血肿

压迫呼吸道发生阻塞性窒息，此时可经口或鼻插入通气导管

，以解除窒息。上颌骨发生横断骨折后，骨折块向后下方移

位，可压迫舌根，堵塞咽腔而引起窒息，此时可临时用筷子

或类似器材横放于双侧双尖牙部位，将上颌骨向上提吊，并

将两侧固定于头部绷带上，可预防或解救窒息。微创治疗颞

下颌关节病疗效显著 该院口腔颌面外科应用经关节镜滑膜下

硬化疗法，治疗400余例复发性颞下颌关节脱位等疾病取得显

著疗效，获得国家发明奖。这项成果不久前被美国颞颌关节

病专家克拉克教授收入其主编的专著。 颞下颌关节镜直径

仅2mm，是目前最小的关节镜。微创外科是一项新兴的技术

。该院邱蔚六教授、杨驰副教授等自1987年开始，将该项技

术用于临床治疗颞颌关节紊乱症、囊内纤维粘连、化脓性关

节炎等口腔疾病，取得显著疗效。用该技术替代传统的开放

性手术，具有创伤小、恢复快、无需住院等优点，受到病人

欢迎。1例病人因右侧耳前区持续疼痛，张口困难，影响进食

和说话，被多家医院诊断为“颞下颌关节紊乱症”，虽经理

疗、药物和封闭等方法治疗，但均未见好转。不久前病人到

该院就医，经邱蔚六教授仔细检查，初步诊断为滑膜软骨瘤

。该病是一种极为少见的瘤样病变，国外文献仅有50例报道

，且只有用开放性手术才能治疗。杨驰副教授决定采用颞下

颌关节镜进行进一步检查，并同期进行手术。结果证实，病

人颞下颌关节腔内发现有上百个米粒大小的白色软骨瘤。他

们当即为其施行了游离软骨体摘除、滑膜切除及关节面修整

手术。病人术后3天张口度增大2cm,疼痛缓解，1个月后恢复
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