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复方盐酸阿替卡因注射液在牙体牙髓病治疗中的临床价

值及有效率分析
郑福天

华北石油廊坊矿区第一医院，河北廊坊，065000；

摘要：目的：针对牙体牙髓病患者，应用盐酸阿替卡因注射液进行麻醉治疗，并观察其临床价值，分析其有效性。

方法：选取 2023 年 06 月～2024 年 06 月期间，入院治疗的 60 例牙体牙髓病患者作为研究对象，并随机均分为对

照和观察两组。其中，观察组则实施盐酸阿替卡因注射液麻醉疗法。并对两组患者的麻醉和治疗效果以及牙床症

状、咀嚼功能等指标进行比较对照。结果：经过不同疗法的麻醉治疗，观察组患者术后的牙床症状和咀嚼功能的

改善情况，明显好于对照组；在麻醉效果方面，观察组患者的麻醉有效率为 96.67%，而对照组患者的麻醉有效率

则为 76.67%，同时，观察组患者的疼痛发生率显著低于对照组。另外，较对照组患者，观察组的麻醉起效时间得

到明显的缩短，且患者的麻醉持续时间得到了明显增加。结论：针对牙体牙髓病患者，采用盐酸阿替卡因注射液

进行麻醉治疗，不仅可取得更好的治疗效果，同时，在麻醉效果方面，安全性更高、效果更明显、不良反应的风

险更低，且可迅速使患者恢复知觉。
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牙体牙髓病患者，是牙科临床治疗中一种多见的牙

病患者。该病会使患者具有强烈的牙痛感，造成正常进

餐十分困难
[1-4]

，严重影响患者的生活质量。目前，临床

治疗牙体牙髓疾病，主要以外科根管治疗和填髓治疗为

主
[5-9]

。这些疗法均可显著减轻疼痛，缓解症状，有效改

善患者的生活质量，但因牙髓组织的神经系统十分丰富，

在实施上述属于创伤性治疗过程中，极易给患者造成较

强烈的疼痛感，进而产生较大的恐惧感，严重者，甚至

会拒绝治疗，十分不利患者的口腔健康
[10-15]

。对此，如

何达到无痛治疗牙体牙髓疾病，帮助患者缓解疼痛症状

和程度，即，在治疗期间提高麻醉水平和效果，这一点

十分关键。本文作者结合自己多年对牙体牙髓病的麻醉

经验，深入分析局部神经阻滞和局部浸润两种麻醉方式

的各自优势，并归纳出局部浸润麻醉具有副作用小、注

射层次较浅和麻醉风险低等特点。同时，在麻醉药物的

选择上，积极探讨盐酸阿替卡因注射液的麻醉路径和方

法，并通过分组对比，进一步验证了该麻醉疗法的重要

作用，取得了较好的研究成果，具体情况如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2023 年 06 月～2024 年 06 月期间，入

院治疗的 60 例牙体牙髓病患者纳入本次研究范围，并

随机均分为观察和对照两组，每组各有 30 例患者。并

严格制定了相关的标准要求，其中，纳入标准为：⑴经

牙科医师诊断确诊者；⑵资料齐全者；⑶患者或家属签

署自愿书者。排除标准为：⑴心、肾和肝等主要器官患

有严重疾病者；⑵半个月开始服用其他治疗药物者；⑶

怀孕或哺乳者；⑷患有认知障碍，不能完成研究配合者。

具体资料情况详见表 1。

表 1 研究对象一般资料情况表

组别 例数
性别 年龄（岁） 病程（年）

男 女 年龄范围 年龄均值 病程范围 平均病程

观察组 30 17（56.67） 13（43.33） 19～59 43.88±5.85 2～9 5.47±1.28

对照组 30 18（60.00） 12（40.00） 17～61 46.56±5.28 3～10 4.98±1.47

注：（p>0.05），分组资料具有可比性。

1.2 治疗方法 1.2.1利多卡因药液麻醉治疗
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⑴选用经国药准字 H32025734 批准，常州康普公

司生产的利多卡因药液；⑵实施局部注射麻醉；⑶选择

牙黏膜下部；⑷在患者的每个后牙的位置注射 0.6～2.

0ml 剂量； ⑸在患者的每个前牙位置注射 0.5～2.0ml

剂量； ⑹待麻醉用药五分钟后，医生开始对牙髓实施

有关手术操作
[17-18]

。

1.2.2盐酸阿替卡因注射液麻醉治疗

⑴选择经国家药品准字 H20066184 批准，江苏恒

瑞公司生产的盐酸阿替卡因注射液；⑵实施局部注射麻

醉；⑶选择牙黏膜下部；⑷在患者的每个后牙的位置注

射 0.4～0.7ml 剂量；⑸在患者的每个前牙位置注射 0.

3～0.5ml 剂量；⑹待麻醉用药五分钟后，医生开始对牙

髓实施有关手术操作
[19-20]

。

1.3 观察指标

1.3.1手术前后

比较两组患者的牙龈症状以及咀嚼功能；

1.3.2划分效果显著和效果轻微以及效果不明显三个层

次

其中，效果显著的标准为，患者的牙龈无肿痛，咀

嚼能力恢复正常；效果轻微的标准为：患者的牙齿稍有

松垮，咀嚼功能稍有提高；效果不明显的标准为，患者

的牙齿及牙龈的肿痛感愈发加重。计算公式为，总有效

率 = 效果显著+效果轻微/例数合计；

1.3.3对两组患者的疼痛情况进行比较

具体包括：剧烈疼痛和轻微疼痛以及无痛感；

1.3.4比较两组患者麻醉效果的有关情况

主要包括麻醉的起效时间和知觉的恢复时间以及

持续时间等，同时对患者服药 5min后的心率进行监测；

1.3.5比较两组患者的不良反应风险情况

主要包括发生恶心呕吐、头昏和牙龈肿大甚至心跳

过快等症状。

1.4 统计学整理

针对本次研究，所测得的各项数据指标，均采用S

PSS24.0软件对数据进行统计分析，并以差异 p<0.05，

为有统计学意义。

2 结果

2.1 手术前后，两组患者的咀嚼功能以及牙龈症状

情况比较，具体详见表2。

表 2 两组患者的咀嚼功能以及牙龈症状情况比较表

组别 例数
咀嚼功能 牙龈症状积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 47.12±5.34 95.25±4.44 3.03±0.422 1.14±0.22

对照组 30 47.22±5.30 82.11±4.08 3.02±0.26 1.66±0.23

t 0.0728 11.9356 0.1105 8.9487

P 0.9422 0 0.9124 0

2.2 两组患者治疗效果情况比较，具体详见表 3。

表 3 两组患者治疗效果比较情况表[n（%）]

组别 例数 显著效果 轻微有效 无效 总有效率

观察组 30 14（46.67） 15（50.00） 1（3.33） 29（96.67）

对照组 30 3（10.00） 20（66.67） 7（23.33） 23（76.67）

x² — — — — 5.1923

P — — — — 0.0226

2.3 两组患者的痛苦程度比较，具体详见表 4。

表 4 两组患者的疼痛比较情况表[n（% ）]

组别 例数 无痛感 轻微疼痛 剧烈疼痛 总疼痛率

观察组 30 29（96.67） 1（3.33） 0（0.00） 29（3.33）

对照组 30 23（76.67） 4（13.33） 3（10.00） 7（23.33）

x² - - - - 5.1923

P - - - - 0.0226
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2.4 两组患者的麻醉效果相关指标比较，具体详见表 5。

表 5 两组患者的麻醉效果相关指标比较情况表

组别 例数
麻醉起效时间

（min）
恢复知觉时间

（min）
麻醉持续时间

（min）
给药 5min后心率
（次 ·min）

观察组 30 2.52±0.73 160.06±27.54 155.18±28.24 72.37±6.73

对照组 30 5.17±1.52 172.00±23.02 143.03±23.65 81.63±8.61

t - 17.9523 3.6952 3.6535 5.5025

P - 0 0.0041 0.0042 0.0011

2.5 两组患者的不良反应发生率情况比较，具体详见表 6。

表 6 两组患者的不良反应发生率比较情况表

组别 例数 头晕 心跳过速 恶心呕吐 牙龈肿胀 总发生率

观察组 30 1（3.33） 0 0 0 1（3.33）

对照组 30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） l（3.33） 4（13.33）

x² - - - - - 6.427

P - - - - - 0.0001

3 讨论

牙体牙髓病患者在发病后，极易引发牙髓内神经受

压，从而加剧患者的疼痛感，同时发生淤积沉积物和出

血等现象，究其原因，是牙体在细菌感染后，对深龋造

成了腐蚀，进而导致患者正常进食十分困难，严重影响

了患者的心理状态和生活质量。此外，因导致该病的病

因不尽相同，故患者的病情发展变化也千差万别，但均

会给患者带来痛苦的折磨。为此，在治疗过程中，麻醉

手段必须得力有效。本文作者结合自己多年对牙体牙髓

病患者的麻醉治疗经验，积极探讨盐酸阿替卡因注射液

的麻醉治疗的路径和方法，并通过分组对比，进一步验

证了该麻醉疗法可有效改善患者的术后咀嚼功能和牙

床症状，其麻醉效果不仅更快、持续时间更长、恢复知

觉时间更短。同时，也能极大地降低发生不良反应的风

险，具有较好的安全性，取得了较好的研究成果。

综上所述，在治疗牙体牙髓病患者的过程中，通过

实施盐酸阿替卡因注射液麻醉，其取得的治疗效果比较

显著，麻醉作用明显，不仅对患者的心率影响较小，有

效降低不良反应风险，还可使患者迅速痊愈，值得临床

推广应用。
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