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局麻在儿童拔除埋伏多生牙时的护理研究进展 
袁源付鸿(通讯作者) 

(重庆医科大学附属口腔医院；口腔疾病与生物医学重庆市重点实验室；重庆市高校市级口腔生物医学工程重点实验） 

摘要：多生牙主要是指人体正常牙列外多生出来的牙齿，绝大多数均需要拔除。多生牙可以发生于口腔的任何牙位，但是有明显好发部位，
临床上最常见的就是上颌正中的多生牙，其次为上颌第四磨牙。对于该种情况需要早期拔除，在拔除埋伏多生牙过程中常采用局麻方式，
而在麻醉操作过程中实施一项有效的护理，能促进顺利拔除，保障儿童的健康和安全。 
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对于儿童来说，由于切牙异常、牙列排列不整齐、缝隙异常等

因素影响，易造成口腔健康问题，使其需要前往医院进行口腔检查，
通过拍摄 X 线片，能早期发现上颌埋伏存在多生牙，多生牙在儿童
正常的牙列空间中占据位置较大,从而对儿童恒牙的替换以及正常
颌关系的建立造成一定影响，容易导致出现错颌畸形情况的发生，
还可导致恒牙牙根的吸收，对于恒牙的萌出造成阻碍，进而诱发牙
囊肿，故此需要早期进行拔除，而在拔除过程中麻醉十分重要，通
过做好手术过程中的护理配合，能显著提高麻醉效果，因此，本次
研究分析局麻在儿童拔除埋伏多生牙时的护理研究进展，见下文。 

1 埋伏牙概述 
埋伏牙指埋伏于颌骨内未露出来的牙齿，通过口腔内的肉眼检

查无法看到 ,需要拍摄放射片进行检查才能发现此类牙齿。智齿为
最常见的埋伏牙，肉眼未观察到这颗牙齿，但是在 X 线片上则可以
观察到埋伏阻生的智齿，即常见的埋伏牙。 

2.护理干预 
(1)心理护理：①在和患者进行沟通时，需要保持亲切和蔼的态

度，同时需要为患者提供温馨的诊疗相关环境，在诊疗室播放儿歌
等，与儿童的年龄结合，采用通俗易懂的语言讲解有关本次治疗的
内容，并告知患者、患者家属治疗的必要性和重要性。②与患者家
属谈论有关儿童病情方面的内容，对于患者或患者家属所提出的问
题，需要进行耐心的解答，显著提高其对各项知识的了解程度。③
向患者展示探针、镊子、口镜，并说明其用途，做好示范④。④指
导家属对儿童的诊治情况进行观摩，并邀请已经结束拔牙的患儿前
往现场，并进行现场说教，从而使患者获得鼓励，树立自信心 5;
⑤对于存在焦虑心理的家属，需要做好开导工作，并告知其儿童出
现的不合作表现是一种正常的现象,切勿对孩子进行恐吓和打骂，由
此获得家属的配合和理解⁶。⑥告知患者在进行麻醉药的注射时，无
需使用注射器，从而消除患者的恐惧感，在注射过程中，仅有轻微
的疼痛感或无痛感 7。⑦告知其在手术过程中如何进行正确的配合，
在手术过程中，一旦出现任何不适感，均需要及时的解决，使患者、
患者家属的顾虑得以消除 9-10。 

(2)术中护理：首先开展局部麻醉，护理人员需要从无菌包装中
取出手柄,遵医嘱给予患者注射药物，例如斯康杜尼或盐酸阿替卡因
肾上腺素，并对麻药两端采用 0.5%的碘伏进行消毒，并将药筒末
端放置在药筒盒子内，直至药筒盒子内的穿刺针能够穿透药筒的橡
胶隔膜[-12],护理人员需要将手柄传递给医生，告知患者由于针头
细小，在进针过程中仅伴有轻微的疼痛感或不会出现疼痛感，在注
射的部位下方，放置一个小棉球，以免麻药滴落在口腔内，从而引
起不适感，在进针后，需要将棉球移开。在麻药注射期间，需要对
患者的不良反应情况进行观察，在注射后也需要进行观察，并对其
口腔内的唾液及时吸净 13-14],待麻醉保持平稳状态后，需要协助
医生开展手术(在无痛状态下)[15-16, 对于口内和口周部位，均需要
进行消毒，铺好孔巾。从患者的腭侧入路时，需要在患者的双侧放
置咬合垫，以免患者进行不自主的张合，从而对手术操作造成影响，
造成意外情况，在进行高频电刀切龈操作时，需要采用强吸将烟雾
吸走，在进行翻瓣操作后，护理人员需要协助医生进行缝合操作，
并采用止血钳将缝线夹住 1718;于唇侧入路时，留取一条缝隙，将
手术视野充分暴露，在治疗过程中，注意对口腔中的唾液和血液进
行吸净 1-20。 

(3)特殊器械的使用：微创拔牙一般选择尖端刃口，能够将牙周
韧带以及松质骨进行轻易的切断，从而快速的进入牙槽窝和牙根的
间隙当中 21,无需进行敲击操作；并且使用涡轮机钻，该项器械具

有较强的切削力、振动十分小等 1;而采用涡轮机将骨去除，具有十
分小的损伤，根据研究表明，选择 STA 无痛局部麻醉方式，开展局
部麻醉操作，患者不会出现严重的疼痛感，能够有效减轻其焦虑和
紧张感，促进手术顺利进行。 

3.实验研究 
曾桂琼，邹海燕，刘齐英学者在实验研究过程中，选取通过对

95 例上颌埋伏多生牙拔除患儿作为研究对象，分析每位患儿的术前
心理情况，采取相应的心理护理，分析开展心理护理前后患儿心理
畏惧程度的变化，研究结果显示，手术顺利完成(合作率 87.37%)、
1 周后拆线、伤口愈合好、口腔卫生良好，由此证明。通过相应的
心理护理，大多数患儿可在局麻下拔除上颌埋伏多生牙，手术全程
实施心理护理，及时应对患儿的紧张与不适，随时防范手术意外的
发生，是成功配合好该手术的关键。 

顾玉红，蔡群辉学者在研究过程中，选取 2018 年 1 月—2019
年 12 月收治儿童上颌埋伏多生牙手术患儿 120 例作为本次研究主
要对象，在 2018 年 1 月—2018 年 12 月收治的 60 例患儿作为对照
组，在围术期实行常规护理；2019 年 1 月-2019 年 12 月收治的 60
例患儿为观察组，分析儿童上颌埋伏多生牙围术期隐患后、制定相
应的护理对策，并在围术期实行护理对策，研究结果显示，观察组
60 例患儿的心理畏惧程度低于对照组(P<0.05);观察组术后的疼痛症
状评分、局部肿胀评分、术后感染、邻牙损伤、干槽症发生率优于
对照组(P<0.05),由此证明，儿童上颌埋伏多生牙围术期的隐患较多、
临床医护人员应明确护理隐患，针对护理隐患，及时制定有效的护
理对策，从而提高患儿围术期的护理质量，改善患儿预后。 

辛宇，吕东升，赵英学者在研究过程中，将 134 例门诊拔牙患
者随机分成两组(每组 67 例),试验组应用无痛口腔局麻仪、复方阿替
卡因进行麻醉、对照组则采用复方阿替卡因传统麻醉，对注射中患
者的恐惧感及配合度进行比较，注射后利用 10cm 视觉模拟评分法
(VAS)对患者注射时的疼痛感进行评分及归类，医生于拔牙术后评
定不同麻醉方式的麻醉效果，研究结果显示，试验组研究对象在注
射时的恐惧程度低于对照组，存在统计学差异(P<0.05),试验组研究
对象在注射时的疼痛程度低于对照组，存在统计学差异。由此证明，
无痛口腔局麻仪+复方阿替卡因进行麻醉对于门诊拔牙患者具有显
著应用价值。 

4.小结 
儿童拔除埋伏多生牙通常需要使用局麻，若患者年龄较小或者

手术难度较大,需要根据情况使用全身麻醉。埋伏多生牙口腔常采用
局部麻醉，患者失去痛感即可手术，而在开展手术过程中，实施一
项护理十分重要，对于护理人员来说，不仅需要具备沟通能力和操
作技能，还需要充分掌握关于儿童的心理学知识，为每位患者提供
优质护理服务。而医生需要采用精湛的技术，在术前对于定位进行
准确，护士则掌握熟练的技术，在术前、术中以及术后，加强患者
的心理护理和麻醉护理干预措施，能够保障拔牙的成功。 
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