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复方盐酸阿替卡因在牙体牙髓病治疗中的临床效果评价

李飞

（张店区第二人民医院 牙体牙髓科，山东　淄博　２５５０００）

【摘　要】目的：研究牙体牙髓病患者行复方盐酸阿替卡因治疗的效果。方法：选取２０２０年３月 ～
２０２１年９月医院收治８０例牙体牙髓病患者为研究对象，按入院先后顺序分为对照组和观察组，各４０

例。对照组采用盐酸利多卡因治疗，观察组采用复方盐酸阿替卡因治疗，比较两组临床疗效。结果：

治疗后观察组ＤＢＰ、ＳＢＰ、ＶＡＳ及Ｗｏｎｇ－Ｂａｋｅｒ值低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组
麻醉起效、感觉消失及知觉恢复时间短于对照组，麻醉持续时间长于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；观察组麻醉有效率和满意率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发
生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：复方盐酸阿替卡因治疗牙体牙髓病可稳定生
命体征、减缓疼痛程度，缩短麻醉起效时间、延长麻醉持续时间，提高麻醉效果、患者满意度，保证用
药安全，值得推崇。
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　　牙体牙髓病是临床常见口腔科疾病，是指外界
因素引起患者牙齿硬组织发生病变，导致牙髓组织

出现化脓性坏死，最终引起剧烈牙痛等，疾病类型有

两种，即为牙体病、牙髓病，患病后因发射性疼痛位

置难以清晰辨别、导致牙体功能受限，对患者生活质

量造成影响
［１］。目前治疗此病以盖髓填充、手术根

管等方式为主，减缓不适程度、控制病情，但牙髓组

织中因涉及较多的牙齿神经，治疗时易发生剧烈疼

痛，导致患者病情恶化、影响治疗进展，故给予麻醉

处理尤为重要。陈泽华
［２］
证实，临床常见麻醉药为

利多卡因，具麻醉效果良好、维持时间长等优势，但

用药后易出现副作用，影响疾病恢复，未获得患者青

睐，故复方盐酸阿替卡因顺势出现，其属酰胺类局部

麻醉药，双重抑制中枢神经兴奋性，提高患者疼痛阈

值、达到预期镇痛效果，阻断注射部位神经传导、达

到预期局部麻醉作用，广泛应用于临床。基于上述

背景，本研究选取２０２０年３月～２０２１年９月我院收
治８０例牙体牙髓病患者为研究对象，分析复方盐酸
阿替卡因用于牙体牙髓病中的价值，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年３月 ～２０２１年９月我
院收治８０例牙体牙髓病患者为研究对象，按入院先
后顺序分为对照组和观察组，各４０例。观察组男２２

例，女 １８例；年龄 ２２～４９岁，平均（３５．１４±５．２３）

岁；病程１～９ｄ，平均（５．４２±１．２６）ｄ；患病部位：前牙
２１例，后牙１９例；ＢＭＩ值１９～２６ｋｇ／ｍ２，平均（２３．３６±
０．２８）ｋｇ／ｍ２。对照组男２４例，女１６例；年龄２３～
５０岁，平均（３５．２８±５．３６）岁；病程１～１０ｄ，平均
（５．６８±１．３４）ｄ；患病部位：前牙２２例，后牙１８例；
ＢＭＩ值 １８～２５ｋｇ／ｍ２，平均（２３．２８±０．１４）ｋｇ／ｍ２。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），

具有可比性。患者家属知情、对知情同意书签字确

认，经伦理委员会审批同意。（１）纳入标准：诊断标
准与《口腔医学》

［３］
相符，经口腔检查确诊；表现疼

痛、肿痛等表现；具备正常读写、沟通能力；年龄２０～
５０岁；资料完整。（２）排除标准：器质性病变；正处
怀孕或哺乳期；凝血功能异常、免疫系统疾病；用药

禁忌症；精神异常；中途退出研究。

１．２　方法：对照组采用利多卡因治疗：０．０２ｍｌ盐酸
肾上腺素注射液（厂家：武汉远大制药集团有限公

司，国药准字 Ｈ４２０２１７００）＋５ｍｌ盐酸利多卡因注射
液（厂家：广州白云山明兴制药有限公司，国药准字

Ｈ４４０２０２４３），控制前牙的麻醉剂量为１～１．５ｍｌ，控
制后牙的麻醉剂量为１．５～３ｍｌ，各位置麻醉用药剂
量相同。对周围黏膜探诊后，确定麻药起效后开始

手术，术中若患者主诉疼痛影响治疗，则给予０．２～
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０．６ｍｌ麻醉剂量于牙周膜内进行浸润麻醉，直到无
痛后停止用药。观察组采用复方盐酸阿替卡因治

疗：前牙给予患者０．８ｍｌ复方盐酸阿替卡因注射液
（厂家：江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００６６１８４），后牙给予１．３～１．７ｍｌ麻醉剂量，对周
围黏膜探诊后，待麻醉药起效后开始手术，术中若患

者主诉疼痛影响治疗，则给予０．２～０．３ｍｌ麻醉剂量
于牙周膜内完成浸润麻醉，直到无痛后停止用药。

１．３　观察指标：（１）临床指标：记录两组生命体征
［电子血压计监测舒张压（ＤＢＰ）、收缩压（ＳＢＰ），根
据仪器说明操作］，并评估疼痛程度［参考“视觉模拟

评分法
［４］（ＶＡＳ）”，总分０～１０分，０分为无痛，１～３

分为轻度疼痛，４～６分为中度疼痛，７～９分为重度
疼痛，得分越低越好］、面部表情（参考“Ｗｏｎｇ－Ｂａｋｅｒ

面部表情量表”，总分６分，０分为最优，６分为最差，

得分越低越好）。（２）麻醉恢复情况：记录两组麻醉
起效、麻醉持续、感觉消失及知觉恢复时间。（３）麻

醉效果：显效：疼痛、触感消失，接受治疗；有效：主

诉轻微疼痛、反应缓慢，基本耐受手术；无效：无法

耐受治疗
［５］，总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例

数）／组例数 ×１００％。（４）患者满意度：自制“满意
度调查问卷”，百分制表示，满意≥９０分，一般６０～
８９分，差＜６０分［６］，总满意率 ＝（满意例数 ＋一般例
数）／组例数×１００％。（５）不良反应：统计两组出现
牙龈肿痛、恶心呕吐及心跳加速的例数。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，检验
水准Ｐ＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组临床指标比较：治疗前两组临床指标比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组
ＤＢＰ、ＳＢＰ、ＶＡＳ及 Ｗｏｎｇ－Ｂａｋｅｒ值低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组临床指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

观察组 ４０ ８１．８９±７．５４ ７６．３２±６．７８ａｂ ３．４７４ ＜０．０５ １２７．５２±９．１９１１３．７９±９．２５ａｂ ６．６６０ ＜０．０５
对照组 ４０ ８１．８５±７．４１ ９１．９２±７．３４ａ ６．１０６ ＜０．０５ １２７．６４±１．４５ １２４．６８±９．２４ａ ２．００２ ＜０．０５
ｔ ０．０２４ ９．８７４ ０．０８２ ５．２６８
Ｐ ０．９８１ ＜０．０５ ０．９３５ ＜０．０５

组别 例数
ＶＡＳ评分（分）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

Ｗｏｎｇ－Ｂａｋｅｒ评分（分）
治疗前 治疗后

ｔ Ｐ

观察组 ４０ ７．２１±１．３４ １．２５±０．２９ａｂ ２７．４９４ ＜０．０５ ５．１４±０．６５ ２．１７±０．２４ａｂ ２７．１０９ ＜０．０５
对照组 ４０ ７．２５±１．３６ ３．５４±０．３８ａ １６．６１７ ＜０．０５ ５．１２±０．７４ ３．５２±０．３６ａ １２．２９７ ＜０．０５
ｔ ０．１３３ ３０．２９９ ０．１２８ １９．７３４
Ｐ ０．８９５ ＜０．０５ ０．８９８ ＜０．０５

　　注：与治疗前相比，ａＰ＜０．０５；与对照组相比，ｂＰ＜０．０５

２．２　两组麻醉恢复情况比较：观察组麻醉起效、感
觉消失及知觉恢复时间短于对照组，麻醉持续时间

长于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组麻醉恢复情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 麻醉起效 麻醉持续 感觉消失 知觉恢复

观察组 ４０ ２．５２±０．７３ １５５．２３±２８．２４ ２．２３±０．５２ １６０．１６±２７．５２
对照组 ４０ ５．１６±１．５２ １４３．１９±２３．６５ ５．４９±０．８５ １７２．１４±２３．１８
ｔ ９．９０２ ２．０６７ ２０．６９２ ２．１０６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组麻醉效果比较：观察组麻醉有效率高于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　两组满意度比较：观察组满意率高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　两组麻醉效果比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４０ ２５（６２．５０） １３（３２．５０） ２（５．００） ３８（９５．００）
对照组 ４０ ２０（５０．００） １０（２５．００） １０（２５．００） ３０（７５．００）
χ２ ４．８０４
Ｐ ０．０２８

表４　两组满意度比较［例（％）］

组别 例数 满意 一般 差 总满意率

观察组 ４０ ２４（６０．００） １５（３７．５０） １（２．５０） ３９（９７．５０）
对照组 ４０ ２０（５０．００） １２（３０．００） ８（２０．００） ３２（８０．００）
χ２ ６．１３５
Ｐ ０．０１３

２．５　两组不良反应比较：观察组不良反应发生率低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
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表５　两组不良反应比较［例（％）］

组别 例数 牙龈肿痛 恶心呕吐 心跳加速 发生率

观察组 ４０ １（２．５０） ２（５．００） ０（０．００） ３（７．５０）
对照组 ４０ ３（７．５０） ５（１２．５０） ２（５．００） １０（２５．００）
χ２ ４．５０１
Ｐ ０．０３４

３　讨论
牙体牙髓病为临床常见病症，病变部位为牙齿

的硬组织，涉及类型有龋齿、急慢性牙髓炎等，患病

后有口腔溃疡、面部肿胀及黑牙等表现，对患者牙齿

咀嚼功能造成影响，也对牙齿美观造成影响，分析具

体病因尚未明确，可能与微生物感染、物理或化学刺

激等因素有关，若疾病持续进展，则引起严重并发

症，影响患者日常生活。盖髓填充、手术根管治疗此

病可提高疗效，减缓不适、控制病情，但牙髓组织因

神经血管较丰富、刺激较敏感，实际治疗时，部分人

群因难以耐受刺激性疼痛，心理常有排斥感、恐惧

感，影响治疗依从性，故积极配合无痛治疗有积极

作用。

有文献报道
［７］，复方盐酸阿替卡因用于牙体牙

髓病治疗中具有可行性，分析发现，（１）其属临床常
见神经阻滞麻醉药物，属于酰胺类麻醉药，分析此药

的化学结构发现，阿替卡因中无苯环类物质，脂溶性

良好、具备较强的组织渗透能力，经局部黏膜麻醉，

注射麻醉药物于牙周黏膜较合适位置，直接感觉阻

滞患者的牙根尖部位，达到减缓其痛苦、增强止痛效

果的目的，具有麻醉恢复时间短、术后几乎无痛等优

势，术后促进患者正常反应、触觉尽早恢复，充分发

挥麻醉作用的同时，收缩机体牙髓、周围组织血管，

延长麻醉药物进入全身循环时间，持久发挥术中药

物麻醉效果，减缓麻醉药进入全身循环引起的副作

用，为患者的用药安全性提供可靠保证。（２）阿替卡
因的降解能力较高，用药后对神经元组织的知觉传

导性能产生抑制，促进其传导性能迟钝，使机体感觉

反射下降，且此药给予浸润麻醉时，降低常规麻醉引

起的并发症，如感染、血肿等，效果较理想。

本研究结果显示，治疗后观察组 ＤＢＰ、ＳＢＰ、ＶＡＳ

及Ｗｏｎｇ－Ｂａｋｅｒ值低于对照组（Ｐ＜０．０５），患者因强
烈疼痛、导致面部表情较差，引起体征异常，故阿替

卡因可稳定生命体征，减缓自身痛苦、促进治疗顺

利；观察组麻醉起效、感觉消失及知觉恢复时间短于

对照组，麻醉持续时间长于对照组（Ｐ＜０．０５），受麻
醉药差异的影响，不同用药影响麻醉起效、持续时

间，故阿替卡因可持续发挥麻醉用药，持续发挥麻醉

用药效果、促进知觉恢复，可改善预后；观察组麻醉

有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５），患者因疼痛刺激，影
响治疗进展，故阿替卡因可减缓疼痛，达到预期麻醉

效果；观察组不良反应发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５），

分析：合理选择麻醉药可减少副作用，保证用药安

全；观察组满意率高于对照组（Ｐ＜０．０５），说明本文
与卢文卿

［８］
文献一致，故阿替卡因可获得患者满意，

提高麻醉依从性、促进术后恢复，具实践价值。

综上所述，牙体牙髓病患者行复方盐酸阿替卡

因治疗可稳定体征，减缓疼痛，促进麻醉起效、并缩

短知觉恢复时间，达到预期麻醉效果、提高患者满意

度，保证用药安全性、效果显著。
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