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第二单元 麻醉与镇痛

第一节 常用局部麻醉药物

（一）酯类（过敏）局麻药物有普鲁卡因、丁卡因，

酰胺类的有利多卡因、布比卡因等。

①普鲁卡因：毒性和副作用小；不适用于表麻；作用时间短，与肾上腺素共同作用；持续时

间 45-60min，最大用量为 1000mg（6.0mg/kg）
②利多卡因：毒性较强，心律失常首选，持续 90-120min，最大用量 300-400mg（4.4mg/kg）
分次小量注射

③布比卡因：持续时间长 6h 以上（是利多的 2 倍多），适合于费事较长的手术和镇痛

④ 丁卡因：渗透性强，毒性大，不用于浸润，主要用于表面麻醉，40-60mg
⑤ 阿替卡因（必兰麻）：用于成人和 4 岁以上儿童

提示:考题“效能最大”=“用量最小”，故丁卡因效能最大，没丁卡因选布比卡因

（二）过敏实验

阳性特点

皮肤：红晕直径大于 1cm
粘膜：充血肿胀，甚至鼻孔完全阻塞

（三）血管收缩剂

作用：延缓局麻药物吸收，加强镇痛效果，延长局麻时间，降低毒性反应，以及减少术区出

血，使术野清晰。

由于肾上腺素可引起心悸、头痛、紧张、恐惧、颤抖、失眠，

注：含 1∶50 000 肾上腺素（0.02 mg/mL）的局麻药有止血作用，

1∶100 000 肾上腺素（0.01 mg/mL）的局麻药有延长麻醉时间作用。1∶100 000 肾上腺素的

利多卡因每次最大量 20 mL(0.2 g 肾上腺素)。
第二节 常用局部麻醉方法(适应证）

一、表面麻醉

适用于：表浅黏膜下脓肿切开及乳牙拔除。丁卡因 0.25%-0.5%，利多卡因 2%-5%
二、浸润麻醉

浸润麻醉是将局麻药液注入组织内，以作用于神经末梢，使之失去传导痛觉的能力而产生麻

醉效果。

1、口腔颌面部软组织浸润麻醉

常用 0.5%～1%普鲁卡因或 0.25%～0.5%利多卡因作神经末梢浸润麻醉。

2、骨膜上和黏膜下浸润麻醉

上颌牙槽突或下颌前牙区的牙槽突应用浸润麻醉。

3、牙周膜注射法 疼；用于血友病患者，浸润和阻滞效果不佳时。

三、阻滞麻醉（回抽无血）

麻醉方式 进针点 进针方向 进针深度 注射量 不良后果
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下 牙 槽 神

经

病 员 大 张

口

①上下颌牙槽嵴相

距的中点线上与翼

下颌韧带外侧 3～
4 cm 的交点 ;②颊

脂垫尖

对侧口角，即第一、第

二双尖牙之间，与中线

成 45°角。注射针应高于

下颌牙平面 1 cm 并与之

平行

2.5 cm
回抽无血

1～1.5 mL
下唇麻木

为注射成

功的主要

标志

颊神经 同上 同上

进 2.5 cm，退

回 1 cm 回抽

无血

1 mL

舌神经 同上 同上

进 2.5 cm，退

回 2 cm 回抽

无血

1 mL

腭 前 神 经

又 称 为 腭

大孔麻醉

腭大孔位于上颌第

三磨牙腭侧龈缘至

腭中线弓形凹面连

线的中点，覆盖其

上的黏膜可见小凹

陷，即为进针的标

志。如第三磨牙尚

未萌出则应在第二

磨牙腭侧

对侧口角，向后上外进

针

0.3 ～ 0.5 cm
回抽无血

0.3～
0.5 mL

射麻药不可

过多，注射

点 不 可 偏

后，以免同

时 麻 醉 腭

中、腭后神

经，引起软

腭、悬雍垂

麻痹而致恶

心或呕吐

鼻 腭 神 经

又 称 为 腭

前 孔 注 射

法大张口，

头 尽 量 后

仰

切牙乳头的一侧，

解剖位置在左右尖

牙连线与腭中线的

交点上，前牙缺失

者，以唇系带为准，

越过牙槽嵴往后 0.5
cm 即为腭乳头

从牙乳头的一侧进入，

进入后与中切牙平行

0.5 cm 回抽无

血

0.25～
0.5 mL

眶下神经
眶 下 缘 中 点下 方

0.5-1cm
与皮肤呈 45°，向后、上、

外方刺入

进针 1.5c
m 1-1.5ml
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上 牙 槽 后

神经

①上颌第二磨牙远

中颊侧根部前庭沟

作为进针点 ; ②对

于上颌第二磨牙尚

未萌出的儿童，则

以第一磨牙的远中

颊侧根部的前庭沟

作为进针点 ;③在

上颌磨牙已缺失的

病人，则以颧牙槽

嵴部的前庭沟为进

针点

注射针与上颌牙的长轴

成 40°，向上后内方刺入
2 cm 回抽无

血

1.5 mL～2
mL

注意针尖刺

入 不 宜 过

深，以免刺

破上颌结节

后方的翼静

脉丛，引起

血肿

失败原因：

（1）下颌升支的宽度愈大，下颌孔到升支前缘的距离愈大，进针深度应增加。

（2）下颌骨弓愈宽，注射针尖应尽量往对侧的磨牙区后靠，即加大与中线所成的夹角角度。

（3）下颌角的角度愈大，下颌孔的位置相应变高。

四、各类牙拔除术的麻醉

（一）上颌前牙拔除术的麻醉选择

1.上颌中切牙、侧切牙拔除时多选用唇、腭侧局部浸润麻醉。

2.上颌尖牙拔除时，因上牙槽前神经与上牙槽中神经、鼻腭神经与腭前神经多在此交叉，故

最好选择唇、腭侧局部浸润麻醉。

（二）上颌磨牙拔牙术的麻醉

上颌磨牙拔除主要选择上颌结节及腭大孔麻醉，但上颌第一磨牙，要麻醉腭前神经、上牙槽

后神经和近中颊浸润。

（三）下颌前牙拔除术的麻醉

下颌中切牙拔除应采用局部浸润麻醉。

高频考点：上颌第一磨牙，要麻醉腭前神经、上牙槽后神经和近中颊浸润。

第三节 局部麻醉的并发症及其防治(晕厥,过敏,中毒常考)
一、晕厥

表现：肢冷脉快面白无力。

防治：头低位，高渗葡萄糖

二、过敏反应

过敏反应可表现在酯类局麻药。延迟反应常见血管神经性水肿。

四、中毒

兴奋型：血压升高。

抑制性：血压下降，脉细弱，给升压药。

五、血肿：上牙槽 N 注射过深，刺破翼丛。

六、暂时性面瘫：下牙槽 N，角度小、进针偏后，越过乙状切迹，腮腺区面 N 麻痹。
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七、暂时性牙关紧闭 麻醉药注入翼内肌或咬肌内，使肌肉失去收缩与舒张的功能。

八、暂时性复视或失明 下牙槽神经阻滞麻醉是未回抽进入下牙槽动脉，逆行进入脑膜中动

脉或眼动脉所致。

暂时性的并发症不用处理

九、颈丛神经阻滞麻醉的并发症

霍纳（horner）征：交感神经麻痹所致。

声音嘶哑 原因由于迷走神经被浸润麻醉而喉返神经传导受阻所致。

第四节 口腔颌面外科手术全身麻醉（助理不考）

一、常用的全麻方法

口腔颌面外科手术常用静脉吸入复合麻醉（静脉诱导法）

1、吸入麻醉 用于全身麻醉的维持

2、静脉麻醉 诱导快，对呼吸道无刺激。

3、气管内插管 需要经鼻盲探插管。

4、控制性降压麻醉 血压：80mmHg 少于 30min。
5、低温麻醉：32℃
二、特点

注意两点

(1)麻醉与手术互相干扰。

(2)保持气道通畅比较困难。

三、镇静与镇痛

1.镇静 有意识，可服从，无镇痛作用，但深镇静可达镇痛效果。

（理解为很冷静到冷漠的感觉）

氧化亚氮（笑气）：禁用于气胸、肠梗阻、中耳疾病患者。

2.镇痛 首选非甾体类抗炎药(第一阶梯)，可待因或其他弱阿片类药物(第二阶梯)；强阿片

类止痛药(第三阶梯)。
慢痛：可辅助抗抑郁药---苯二氮卓

四、重症监护要点

对某些慢性患者晚期、恶性肿瘤晚期、病因不能纠正的濒死患者，ICU 是不收治的。

第三单元 牙及牙槽外科

第一节 牙拔除术及基本知识

一、适应症

牙拔除术的适应症是相对的，应根据医疗水平及患者自身条件进行选择。

特殊记忆

不需要拔除的：

1、无症状的骨阻生；

2、乳牙滞留，不松动、位置正常且无恒牙胚；
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3、额外牙没有萌出，对其他牙无影响。

二、 牙拔除术禁忌症

心脏病

1、6 个月内发生过心肌梗死；

2、不稳定的或最近才开始的心绞痛；

3、充血性心力衰竭；

4、未控制的心律不齐；

5、未控制的高血压；

6、心功能Ⅲ级；

7、Ⅲ°房室传导阻滞、左束支、双束支阻滞、阿斯综合征；（不包括右束支）

8、草绿色链球菌（甲型溶血性链球菌）引起的菌血症，导致亚急性细菌性心内膜炎处理：

青霉素是首选药物。

糖尿病

拔牙时机：空腹血糖控制在 8.88mmol/L（160mg/dl）以内。

甲状腺机能亢进

拔牙时机:基础代谢率控制在+20%以下，静息脉搏不超过 100 次/分时进行，局麻药中不

加肾上腺素。

妊娠

拔牙时机：怀孕的第 4/5/6 个月期间进行较为安全。

往年考题：怀孕 8 周，多久后可拔牙？4 周后。

拓展：常见致病菌

草绿色链球菌（甲型溶血性链球菌）——亚急性感染性心内膜炎
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金黄色葡萄球菌——急性感染性心内膜炎（助理不考）

乙型溶血性链球菌——丹毒（助理不考）

四、拔牙器械及用法

牙钳

组成：钳喙、关节及钳柄

牙挺

常用支点：近中颊

三角挺主要运用的力：轮轴力

刮匙

急性炎症、有脓、拔乳牙均不能用刮匙。

第二节 牙拔除术的基本方法和步骤

牙拔除术的基本步骤

分离牙龈、挺松患牙、安放牙钳、拔出患牙、拔除牙的检查及牙槽窝的处理（熟记）、术后

注意事项。

分离牙龈

牙龈分离器直抵牙槽嵴顶。

骨尖处理

拔牙后两周发现：2 周后处理（拔牙后一个月以上进行修整）

拔牙后 3 个月发现：即刻处理

第三节 各类牙的拔除方法

不能扭转的牙

所有磨牙
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下 1、2

上 4、5

乳牙

拔除时禁忌搔刮以免伤及恒压胚。

第四节 牙根拔除术

进入上颌窦的牙根拔除法

小的穿孔（直径 2mm 左右），待其自然愈合

中等大小的穿孔（直径 2-6mm），将两侧牙龈拉拢缝合

穿孔大于 7mm,需用邻位组织瓣关闭创口。

第五节 阻生牙拔除术

下颌阻生牙的临床分类

1、牙与下颌升支及第二磨牙的关系：

第Ⅰ类 下颌升支与第二磨牙远中面之间有足够间隙容纳第三磨牙牙冠近远中径

第Ⅱ类 下颌升支与第二磨牙远中面的间隙小，不能容纳第三磨牙牙冠近远中径

第Ⅲ类 第三磨牙的全部或大部位于下颌升支内

2、 牙在骨内的深度：高位、中位、低位

3、阻生智齿的长轴与第二磨牙的长轴关系：垂直阻生、水平阻生、倒置阻生、近中阻

生、远中阻生、颊向阻生、舌向阻生。

常考的拔牙方法选择

垂直阻生：牙挺拔除

舌向阻生：冲击法

近中阻生：分牙拔除
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