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改良下牙槽神经阻滞麻醉在下颌磨牙拔除术中的临床应用 

张灵全 

（内蒙古鄂尔多斯市东胜区人民医院口腔科  内蒙古鄂尔多斯  017000） 

【摘  要】目的：评价改良下牙槽神经阻滞麻醉法和Halstead法对下牙槽神经阻滞麻醉效果。方法：选取2023年度笔者在门诊因下

颌磨牙拔除术需要进行下颌神经阻滞麻醉的患者199例，分别施行改良下牙槽神经阻滞麻醉法和Halstead法，比较其麻醉

成功率、麻醉效果、麻醉起效时间和并发症发生率。结果：改良下牙槽神经阻滞麻醉成功率为96%，Halstead法麻醉成

功率为80.81%，有显著差异；改良下牙槽神经阻滞麻醉效果A、B级比率分别为74%、22%，Halstead法比率分别为62.63%、

18.18%，A级有显著差异；B级有差异；两组患者麻醉起效时间无显著差异；并发症中改良下牙槽神经阻滞麻醉法回抽

血阳性少于Halstead法，有差异。结论：改良下牙槽神经阻滞麻醉，操作简单，成功率高，可在临床中应用。 
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Clinical application of improved inferior alveolar nerve block anesthesia in mandibular molar extraction surgery 
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（Department of Stomatology，Dongsheng District People's Hospital，Ordos City，Inner Mongolia  017000） 

[Abstract] Objective：To evaluate the effect of modified inferior alveolar nerve block anesthesia and Halstead method on inferior alveolar 

nerve block anesthesia. Method：A total of 199 patients who required mandibular nerve block anesthesia for mandibular molar 

extraction surgery in the outpatient department in 2023 were selected. The modified inferior alveolar nerve block anesthesia 

method and Halstead method were respectively performed to compare their anesthesia success rate，anesthesia effect，anesthesia 

onset time，and incidence of complications. Result：The success rate of modified inferior alveolar nerve block anesthesia was 

96%，while the success rate of Halstead method anesthesia was 80.81%，with significant differences；The A and B grade rates 

of improved inferior alveolar nerve block anesthesia were 74% and 22%，respectively，while the Halstead method had rates of 

62.63% and 18.18%，respectively. There was a significant difference in the A grade；B level has differences；There was no 

significant difference in the onset time of anesthesia between the two groups of patients；There is a difference in the incidence of 

complications between the modified inferior alveolar nerve block anesthesia method and the Halstead method in terms of 

positive blood draw results. Conclusion：Improved inferior alveolar nerve block anesthesia is simple to operate，has a high 

success rate，and can be applied in clinical practice. 

[Key words] Improved inferior alveolar nerve block anesthesia method；Halstead method；clinical application 

 

下牙槽神经阻滞麻醉包括传统下牙槽神经阻滞麻醉

（Halstead 法）、下颌隆突阻滞麻醉、Gow-Gates 下牙槽神经

阻滞麻醉和 Akinosi 下牙槽神经阻滞麻醉等。Halstead 法是

门诊常用的麻醉技术之一，依赖简单的解剖标志点，将麻药

注射到翼下颌间隙内，常发生颊侧（或舌侧）黏膜感觉存在

的麻醉失败，误注入血管或腮腺内，造成暂时性面瘫、血肿

等，其原因与相关结构的解剖变异有关[1]，与进针点的不准

确有关[2]。下颌隆突阻滞麻醉，常因注射点位置不正确导致

麻醉不理想[3]。Gow-Gates 下牙槽神经阻滞麻醉、Akinosi 下

牙槽神经阻滞麻醉，不易掌握[4]，不常用。针对这些问题，

我借鉴对下颌隆突、下牙槽神经、舌神经和颊神经在翼颌间

隙的局部解剖学关系的临床研究，当局麻药被注入下颌小舌

的后上方、下颌孔沟的上方时，阻滞麻醉成功的概率接近

100%[5]，笔者自 2012 年开始应用改良下牙槽神经阻滞麻醉

法，将局麻药注入翼下颌间隙的中后部，效果满意，现总结

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年度笔者在门诊因下颌磨牙拔除术需要进行

下颌神经阻滞麻醉的患者 199 例，其中男 100 例，女 99 例，

年龄 18-75 岁。所有患者随机对照试验分为 Halstead 法组和

改良下牙槽神经阻滞麻醉组（改良法组），所有患者均被告

知试验内容并签署知情同意书，研究通过医院伦理委员会审

批。两组患者在年龄、性别及手术难易程度上分布差异无统

计学意义，即两组病例资料具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 改良法 

（1）注射器针选择：27 号长（传统型），刃角角度 SB，

针尖到零刻度线 60mm。 

（2）改良注射标志点：患者张大口，术者通过口镜柄

触及下颌升支前缘，在下牙（牙合）平面上 10mm，升支前

缘后 10mm 为注射参照点。 

（3）改良注射方向和量化注射进程：患者可以取仰位，

不要求下牙（牙合）平面与地面平行，张大口，将注射器置

于对侧磨牙区，注射针位于下牙（牙合）平面上 10mm，下
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颌升支前缘后 10mm 为注射点，针尖斜面朝近中，进针触及

下颌隆突处，然后旋转注射器至同侧，并于下（牙合）平面

约 25°沿下颌隆突向后上推进，注射器零刻度线置于第一

前磨牙与第二前磨牙间，零刻度线上端平（牙合）平面，针

尖达翼下颌间隙的中后部。间断回抽确认无血，注入 2%盐

酸利多卡因注射液 3ml。 

1.2.2 Halstead 法 

患者张大口，翼下颌皱襞和/或颊脂垫解剖标志点为进

针点。下牙（牙合）平面与地面平行，将注射器置于与矢状

面成 45°的第一、第二前磨牙之间的对侧口角处，注射针

高于下牙（牙合）平面 10mm 并与之平行，推进 20-25mm，

达下颌支内侧的下颌神经沟附近。回抽确认无血，注入 2%

盐酸利多卡因注射液共 3ml。 

所有患者的麻醉由笔者完成操作。 

1.3 效果判定 

在注射结束后，测试患者下唇、舌尖出现麻木、肿胀的

时间，记做麻醉起效时间。若患者在 15min 后下唇、舌尖未

出现麻木、肿胀，则认为麻醉失败。麻醉效果记录为 C。 

行拔牙术患者的麻醉程度按 Dobbs 法记录。A 级：术中

完全无痛；B 级：术中轻微疼痛，但能耐受，无须追加麻药；

C 级：术中疼痛难以耐受，需追加麻药[6]。A、B 级为成功，

C 级为失败。 

记录麻醉并发症。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 19.0 统计学软件分析数据，计量资料用

（ sx  ）表示，行 t 检验，率的比较采用 x
2 检验，以 P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组麻醉成功率比较 

改良法麻醉成功率为 96%，Halstead 法为 80.81%。见

表 1。 

表 1  两组麻醉成功率比较 

组别 成功 失败 合计 有效率
改良组 96 4 100 96 

Halstead 法组 80 19 99 80.81 
合计 176 23 199  

注：经卡方检验，
2=11.23，P<0.005，有显著差异。 

2.2 两组麻醉起效时间比较 

见表 2。 

表 2  两组麻醉起效时间比较（ sx  ） 

组别 例数 麻醉起效时间（min）

改良组 96 10.5±4.6 

Halstead 法组 80 11.4±5.0 

注：两组比较无显著差异（P>0.05）。 

2.3 两组麻醉效果比较 

改良法麻醉效果 A、B 级比率分别为 74%、22%，Halstead

法分别为 62.63%、18.18%。见表 3。 

表 3  两组麻醉效果比较 

组别 A B C 合计 

改良组 74 22 4 100 

Halstead 法组 62 18 19 99 

合计 136 40 23 199 

注：经卡方检验，A、B 级 
2 值分别为 10.79、8.52，A

级 P<0.005，有显著差异；B 级 P<0.01，有差异。 

2.4 两组并发症发生率比较 

见表 4。 

表 4  两组并发症发生率比较 

组别 回抽血阳性 肿胀 牙关紧闭 其他 合计

改良组 2 0 1 0 3 

Halstead 法组 12 2 2 1 17 

合计 14 2 3 1  

注：改良法并发症中回抽血阳性少于 Halstead 法，经卡

方检验，
2=6.78，P<0.01，有差异。 

3 讨论 

临床上拔除下颌磨牙时，同时麻醉下牙槽神经、舌神经

和颊神经。Halstead 法，本组麻醉效果为 80.81%，与文献[2]

一致，麻醉效果低，且并发症多，有一些改良法[7-8]，均不简

便。笔者借鉴以往学者[9-12]对下颌隆突、下颌孔、翼下颌间

隙与下牙槽神经、舌神经和颊神经的局部解剖学观测的研

究，明确这些组织结构的位置及其间相互关系，寻找一种易

定的注射标志，量化进针的方向和深度的下牙槽神经阻滞麻

醉的方法，将麻醉剂送到最佳区域，达到较理想的麻醉效果。 

下颌隆突区[9-12]位于下颌支内侧面，多位于下颌第二磨

牙咬合面的上方。上界为下颌支喙突向后下和髁突向前下汇

合而成 a 点，下界到下颌第 3 磨牙远端牙槽嵴顶，约平下颌

孔下缘点水平面，前界为下颌支前内侧骨嵴，后界为下颌小

舌、下颌孔前壁及下颌神经沟前缘（见图 1）。下颌支前外

侧点 g 与下颌支后缘点 k 之间的距离约 33mm，其中下颌小

舌上点 b 与下颌支后缘点 k 之间的距离约 18mm，下颌隆突

最凸点 m 位于下颌小舌上点水平面 d-b，m 与 b 之间的距离

约 5.5mm，那么下颌支前外侧点 g 与下颌隆突最凸点 m 之间

的距离约为 10mm，解危[10]观测到下颌升支前缘至隆凸尖距

离约 13mm，下颌隆突最凸点 m 为注射点时的重要参照位置。

下颌孔位于下颌升支主体的中点后上方，下颌孔前后缘间距

约 4mm，下颌小舌多位于下颌孔的前方，下颌小舌上点水

平面 d-b 大致与下牙（牙合）平面平行并相距约 10mm。 
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图 1  下颌隆突区[10] 

翼下颌间隙[11]位于下颌支内侧面与翼内肌之间，前界为

颞肌及颊肌，后界为腮腺，上界为翼外肌下缘，下界为翼内

肌附着于下颌支处，为上宽下窄，前窄中后宽，容积约 5ml。

下颌孔上缘上方 10mm 平面相当于翼下颌间隙中后部，中后

部是下牙槽神经进入下颌孔之前的一段所在之部位，是下牙

槽神经、舌神经和颊神经三条神经距离比较近的区域。在此

区域对三条神经采取一点式阻滞麻醉，注射麻醉药物可麻醉

下牙槽神经、舌神经，颊神经，可达到较理想的麻醉效果。 

确定注射点：患者张大口，术者通过口镜柄触及升支前

缘，下牙（牙合）平面上约 10mm，下颌升支前缘后约 10mm

下颌隆突最凸点 m 为注射参照点。 

确定注射角度：翼下颌间隙的中后部，位于下颌孔上缘

上方约 10mm 处，垂直向，下颌孔上缘，高于下牙（牙合）

平面约 10mm，零刻度线上端平（牙合）平面，锥头中心相

当于（牙合）平面下 5mm，垂直向约 25mm。水平向，第二

前磨牙第一第二磨牙约 29mm[12]，最后磨牙远中牙槽嵴顶至

隆凸尖距约 15mm[10]，水平距离为约 12.5mm，隆凸尖距下颌

孔前缘约 9mm[10]，下颌孔水平向约 5.5mm。注射器零刻度线

置于第一前磨牙与第二前磨牙间，零刻度线上端平（牙合）

平面，针尖达翼下颌间隙的中后部，针尖到零刻度线约

60mm，得注射角度与下（牙合）平面约 25°。 

改良下牙槽神经阻滞麻醉法，改良注射标志点是下颌升

支前缘后 10mm 下颌隆突最凸点 m，建立进入通道。旋转注

射器至同侧，针头斜面贴下颌隆突，与下（牙合）平面约

25°沿下颌隆突向后上推进，避开下颌小舌阻挡，注射器零

刻度线置于约第一前磨牙与第二前磨牙间，针尖大多数位于

翼下颌间隙的中后部，避免误入腮腺内之风险，此区域下牙

槽神经、舌神经和颊神经之间的距离会更近些，注入 2%盐

酸利多卡因注射液共 3ml，通过弥散作用于下牙槽神经、舌

神经和颊神经一点式阻滞麻醉，达到较理想的麻醉效果，麻

醉成功率为 96%，与 Halstead 法比较，有显著差异。 

本方法仅在成人有牙颌中应用，对于高角人群，适当增

加注射角度及深度，低角人群，适当减少注射角度及深度。

有时，性别、年龄不同也需要调整，如有可能，通过实验数

据佐证。改良下牙槽神经阻滞麻醉，无具体体位要求，易定

的注射标志，注射过程中同侧参照，角度、距离量化，注射

区域相对稳定，操作简单，成功率高，麻醉效果好，并发症

少，可在临床中应用。 
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