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不同年龄段儿童全麻口腔治疗术后不良反应的研究

任苗苗，毛元元，邢 飞，渠明翠，张彤彤，邢 娜
（郑州大学第一附属医院麻醉与围术期医学部，郑州 450052）

【摘 要】目的：探究全麻下儿童口腔治疗术后不良反应的发生率，并比较其在不同年龄段儿童中的分布差异。 方法：收集 2019
年 1月至 2020年 2月于郑州大学第一附属医院口腔门诊全麻下行口腔治疗术的患儿 110例，其中男 72例（65.5%），女 38例
（34.5%），美国麻醉医师协会（American Society Anesthesiologists Physical Status，ASA）分级Ⅰ或Ⅱ级。根据患儿年龄分为 2组：幼
儿组（1~3岁）58例、学龄前组（4~6岁）52例。 查询术后 24 h电话随访记录，汇总不良反应的发生情况，包括有无哭闹、牙痛、口
腔不适、情绪不稳、发热、嗜睡、牙龈渗血、口唇红肿、流涎、张口呼吸以及患儿对看牙经历是否有恐惧记忆等，并比较其在不同
年龄组中的分布差异。 结果：在本研究中，62.7%的患儿有 1种或以上不良反应上报，幼儿组和学龄前组的不良反应发生率分别
为 55.2%和 71.1%（P>0.05）。 哭闹（41.3%）和对看牙经历有恐惧记忆（40.4%）分别为幼儿组和学龄前组发生率最高的不良反应。
幼儿组对看牙经历有恐惧记忆、情绪不稳易激惹发生率和牙痛的发生率分别为 13.8%、6.9%和 8.6%，均低于学龄前组（分别为
40.4%、21.2%、23.1%），差异有统计学意义（P<0.05）。 幼儿组治疗牙数、拔牙数、牙髓治疗数分别为（11.5±2.9）颗、（1.6±1.4）颗、
（5.3±3.3）颗，均低于学龄前组[分别为（13.3±3.5）颗、（3.2±1.1）颗、（7.5±4.1）颗]，差异有统计学意义（P<0.05），2组全冠治疗颗
数分别为（3.5±2.3）颗、（4.6±3.7）颗，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：全身麻醉下的口腔治疗，术中镇静镇痛效果是肯定
的。 但是全麻术后不适，如哭闹、就医经历不良记忆和牙痛的发生率较高，应该给予必要的关注。 对于幼儿，应加强对其哭闹的
安抚，学龄前患儿由于牙齿数量较多，牙齿情况较为复杂，因此发生不良事件的概率更高，应着重加强围术期遗忘和镇痛效果。
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Post-discharge adverse events after dental treatment under general
anesthesia in pediatric patients

Ren Miaomiao，Mao Yuanyuan，Xing Fei，Qu Mingcui，Zhang Tongtong，Xing Na
（Department of Anesthesiology and Perioperative Medicine，The First Affiliated Hospital of Zhengzhou

University）
【Abstract】Objective：To study the incidence of post-discharge adverse events occurring after dental treatment under general anesthesia
in pediatric patients aged 1-6 years and compare their distribution differences in different age groups. Methods：A total of 110
children，including 72 boys（65.5%） and 38 girls（34.5%），American Society Anesthesiologists physical status Ⅰ or Ⅱ，who received
oral treatment under general anesthesia in the Stomatological Clinic of The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from
January 2019 to February 2020 were collected. According to the age of the children，they were divided into two groups：infant group
（1-3 years，58 cases） and preschool group（4-6 years，52 cases）. The telephone follow-up records of first 24 hours after surgery were
inquired to summarize the incidence of adverse events，including crying，toothache，oral discomfort，emotional instability，fever，
drowsiness，bleeding gums，red lips，salivation，mouth breathing and whether the children had any memory of the dental experience，
etc，and their distribution differences in different age groups were compared. Results：In this study，62.7% of children had one or
more adverse events reported. The incidence of adverse events in the infant group and preschool group were 55.2% and 71.1%，
respectively（P>0.05）. Crying（41.3%） and bad memory of dental visits（40.4%） were the highest incidence of adverse events in the

infant group and preschool group，respectively. The incidence
of memory，emotional instability and irritability and toothache in
the infant group were 13.8%，6.9% and 8.6%，respectively，which
were all lower than those in the preschool group（40.4%，21.2%，
23.1%，respectively），with statistical differences（P<0.05）. The
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儿童由于年龄较小，认知能力、心理承受能力
和自控能力较低，以及对治疗器械噪声的恐惧，难
以配合口腔手术治疗，给临床诊疗工作带来极大困
难[1]。 临床治疗中多采取单纯强制束缚、行为疗法、
笑气吸入、口服镇静药或全身麻醉下对患儿进行口
腔疾病的治疗[2]。 近年来，全麻下儿童口腔手术治疗
方法日益成熟，并以其人性化、安全性高和即刻提
高患者生活质量等优点被广泛接受[3]。 与单纯强制
束缚相比，全麻手术时间缩短，能够一次性通过系
统全面的治疗，修复牙齿外形破坏菌斑形成的条
件，使患儿口腔卫生情况明显改善，并且能够提高
患儿依从性，远期效果良好[2，4]。 尽管全麻在儿童齿
科治疗中具有诸多优势，但术后不良反应仍时有发
生，目前国内外文献对全麻下儿童齿科治疗术后不
良反应发生率的报道较少。 本研究旨在回顾 1~6岁
不同年龄段儿童全麻下口腔治疗术后不良反应的
发生率，并比较其在不同年龄段儿童中的分布差异
来指导临床更合理地用药，逐步补充完善操作规范，
为患儿提供更舒适、安全的医疗服务。

1 资料和方法

1.1 临床资料

收集 2019年 1月至 2020年 2月于郑州大学第一附属

医院口腔门诊全麻下行齿科舒适化治疗的患儿 110 例，根

据患儿年龄分为 2 组：幼儿组（1~3 岁）58例，学龄前组（4~

6岁）52 例。 纳入标准：年龄 1~6 岁；美国麻醉医师协会

（American Society Anesthesiologists Physical Status，ASA）分级

Ⅰ或Ⅱ级；其他方法不能配合手术治疗；无全麻手术禁忌证；

家长对麻醉方式和治疗方法知情同意；同时符合美国儿童牙

科学会（American academy of pediatric dentistry，AAPD）最新

修订的临床指南中规定的牙科全身麻醉技术（dental general

anesthesia，DGA）适应证。排除标准：近 2周有上呼吸道感染，

肝肾功能严重不全，神经精神系统发育异常如自闭症、脑瘫，

对全麻药物过敏，发育不良。 本研究获得郑州大学第一附属

医院医学伦理委员会批准。所有患儿家长均对本研究知情且

配合相关问卷调查并签署知情同意书。

1.2 操作方法

全部患儿术前禁食 6~8 h，禁水 2 h。 由麻醉医师再次评

估患儿的各项生理指标，确认符合全麻条件并进行全身麻醉

（所有患儿均接受全凭静脉麻醉，全麻快速诱导后给予经鼻

气管插管，连接麻醉机，行机械通气），手术过程中全程监护。

术中麻醉维持采用丙泊酚和瑞芬太尼闭环靶控输注泵（target

controlled infusion，TCI），设置目标双频谱指数（bispectral in－

dex，BIS）值为 40～60。 本研究采用 BIS监护仪与 TCI泵相连

接，选择血浆靶控输注模式输注丙泊酚（泵用得普利麻原液

10 mg/mL，阿斯利康制药有限公司）和瑞芬太尼（10 μg/mL），

输入患儿年龄、性别、体质量、身高等，系统进入闭环靶控输

注模式后根据设置的目标 BIS值自动调整丙泊酚血浆靶控

浓度。 术中按需调整瑞芬太尼血浆靶浓度，如注射局麻药或

拔牙等刺激较强操作时适当增加瑞芬太尼血浆靶浓度，维持

心率和无创血压波动不超过基础值的 20%。本研究治疗项目

包括根管治疗术、龋齿充填、预防性树脂充填、乳前牙透明冠

修复、乳后牙金属预成冠修复、活髓切断术、乳牙及多生牙拔

除术。 牙齿治疗时使用橡皮障和咽部填塞纱布块，引起疼痛

的有创操作前给予局部神经阻滞。手术时间为 2~4 h。术后患

儿由麻醉医师送入手术复苏室观察苏醒，各项指标评估后由

监护人带回。

1.3 观察指标

1.3.1 不良情况 术后 24 h 电话随访，记录不良反应发生

情况，包括有无哭闹、牙痛、口腔不适、情绪不稳、鼻出血、发

热、嗜睡、牙龈渗血、行走不稳、咳嗽、口唇红肿、流涎、尿频、

number of treated teeth，the number of extracted teeth，and the number of endodontic treatments in the infant group were （11.5±
2.9），（1.6±1.4） and （5.3±3.3），respectively，which were significantly lower than those in the preschool group[（13.3±3.5），（3.2±
1.1） and （7.5±4.1），respectively]（P<0.05）. The number of total coronary treatments in the two groups was （3.5±2.3） and （4.6±
3.7），respectively，without significant difference（P >0.05） . Conclusion：In oral treatment under general anesthesia，the effect of
intraoperative sedation and analgesia is positive. However，the incidence of discomforts occurring after general anesthesia，such as
crying，bad memory of medical experience and toothache，is relatively high，and necessary attention should be given. For infants
and young children，the comfort of their crying should be strengthened. Due to the large number of teeth and complex dental conditions
in preschool children， the probability of adverse events is higher，and the effect of perioperative forgetting and analgesia should be
strengthened.
【Key words】pediatric dentistry；general anesthesia；adverse events

1512— —



重庆医科大学学报 2021年第 46卷第 12期（Journal%of%Chongqing%Medical%University%2021.Vol.46 No.12）

呕吐、张口呼吸以及患儿对看牙经历是否有恐惧记忆；牙痛

的评判标准参考牙齿疼痛问卷（dental discomfort question－

naire-8，DDQ-8）量表，DDQ-8得分≥3分则认为有牙痛。 如

患儿可回忆起手背留置静脉针或扣面罩等操作则认为患儿

对看牙经历有恐惧记忆，若患儿哭叫，躁动时间>1 h，且不可

安慰，则认为有哭闹。

1.3.2 治疗情况 术前对患儿的需治疗牙数、拔牙数、牙髓

治疗数、全冠治疗牙数进行统计，并在术后进行核对。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 22.0软件进行分析。 正态分布的计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验。计

数资料的比较采用卡方检验或 Fisher确切概率法。检验水准

α=0.05。

2 结 果

2.1 一般基线特征

本研究共纳入 110例患儿，其中男 72例（65.5%），女 38

例（34.5%）。 根据患儿年龄分为 2组：幼儿组（1~3岁）58例，

学龄前组（4~6岁）52例。 2组患儿的性别、手术时间以及术

中丙泊酚和瑞芬太尼用量比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。

2.2 2组患儿治疗牙齿数量比较

幼儿组治疗牙数、拔牙数、牙髓治疗数均低于学龄前组，

差异有统计学意义（P<0.05），2组全冠治疗颗数差异较小，差

异无统计学意义（P＞0.05），详见表 2。

2.3 2组患儿不良反应类型的比较

在全部患儿中，62.7%（69/110）出现 1种或以上的不良

反应，幼儿组和学龄前组的不良反应发生率分别为 55.2%

（32/58）和 71.1%（37/52）（字2=18.153，P=0.084）。 哭闹（41.3%）

是幼儿组中发生率最高的不良反应类型，其次为口腔不适

（17.2%）和对看牙经历有记忆（13.8%）。 在学龄前组，对看牙

经历有记忆（40.4%）是发生率最高的不良反应，其次为哭闹

（36.5%）、牙痛（23.1%）和情绪不稳易激惹（21.2%）。 幼儿组

对看牙经历有记忆发生率（13.8%）、情绪不稳易激惹发生率

（6.9%）、牙痛发生率（8.6%）低于学龄前组（分别为 40.4%、

21.2%、23.1%），差异有统计学意义（P<0.05），其余不良反应

发生率差异无统计学意义。 2组不良反应类型的比较见表 3。

3 讨 论

临床上儿童牙科焦虑症发病率近 80%[5]，多表

现为治疗前烦躁、哭闹、抗拒、不张口等不合作行

为，不利于其口腔疾病的及时诊治。 对此类患儿，目

前国内外多采用捆绑式、行为疗法、笑气吸入、口服

镇静药以及全麻等方法治疗。 捆绑式和行为疗法失

败率较高，且可加重患儿牙科焦虑[6]。 笑气吸入和口

服镇静药物可能出现镇静镇痛不全，导致治疗过程

中断，口腔操作可导致舌后坠，造成呼吸抑制，反复

口腔冲洗易致误吸[7]。 而全麻插管下的口腔治疗不

仅具有完善的镇静作用，气管导管还可以分隔口腔

和气道，安全和镇静效果肯定。 因此，如果患儿龋齿

数量较多，治疗方式复杂，手术时间较长，其他方法

口腔治疗失败，且无全麻手术禁忌证的情况均可选

择全麻下齿科治疗。

全麻插管儿童齿科治疗成功率高，但是本研究

以 1~6岁患儿为研究对象，结果显示术后不良反应

表 1 2组患儿一般情况和术中情况的比较（x±s）

组别
性别比例

（男/女）

手术时间

/min

丙泊酚用量

/（mg·kg-1·h-1）

瑞芬太尼用量

/（μg·kg-1·min-1）

幼儿组

学龄前组

t 值

P 值

38/20

34/18

-

-

115±48

126±57

1.098

0.207

11.2±2.6

10.7±3.1

0.916

0.196

0.65±0.11

0.67±0.13

0.873

0.220

表 2 2组患儿不良反应类型的比较（x±s，颗）

组别 治疗牙数 拔牙数 牙髓治疗数 全冠治疗数

幼儿组（n=58）

学龄前组（n=52）

t值

P值

11.5±2.9

13.3±3.5

2.948

0.004

1.6±1.4

3.2±1.1

6.611

0.001

5.3±3.3

7.5±4.1

3.114

0.002

3.5±2.3

4.6±3.7

1.893

0.006
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发生率高达 62.7%，应给予必要的关注。其中哭闹43

例，情绪不稳易激惹 15例，口腔不适 16例，多是饥

饿、口渴、口腔不适、手背留置针、陌生环境等因素

导致；牙痛 17例，牙龈渗血 2例，多发生于拔牙患

儿；鼻出血 5例，因经鼻气管插管麻黄碱收缩鼻黏

膜血管不完善导致；发热 5例，均为低热，术后一两

天体温即恢复正常可能是术后炎症反应所致；嗜睡

3例，行走不稳 2例，分析原因为患儿对麻醉药物较

敏感，药物未代谢完全，症状均在术后第 2天消失；

咳嗽 1例，口唇红肿 2例，流涎 1例，可能与术中口

腔操作有关；尿频 2例，分析原因或为右美托咪定

的利尿作用所致，症状均于 2 d后好转；呕吐 1例，

可能是麻醉药物所致。

和既往研究 [8]结果一致，本研究中患儿术后牙

痛的发生率为 15.5%。在清醒镇静或者深度镇静（非

插管）儿童口腔治疗的研究中，一次诊疗过程中对

儿童的治疗工作有限。 而本研究纳入的患儿均在全

麻插管下完成，术前给予 1 mg/kg氟比洛芬酯超前

镇痛，术中全程泵注强效阿片类镇痛药瑞芬太尼，

术后给予 1 mg/kg氟比洛芬酯术后镇痛，本研究手

术时间较长（2 h以上），口腔创伤较大，而牙痛发生

率却与既往研究相当，说明本研究的镇痛效果相对

完善。 周锐等[9]在研究中指出龋齿数（P＜0.03）、龋坏

程度（P＜0.01）均是患儿拔牙术后疼痛的影响因素，

陈小贤等[10]则指出拔牙数与术后疼痛具有正相关性

（P=0.046）。周凤等[2]在研究中表示牙髓治疗、冠修复

或拔牙均与术后牙痛有关，本研究也发现术后哭闹

严重和牙痛的患儿均进行了牙髓治疗、金属预成冠

修复和拔牙等操作，且治疗牙数越多，术后不适程

度越严重，完善的局部神经阻滞和镇痛抗炎药或可

缓解术后不适。

小儿七氟醚麻醉最主要的缺点，主要表现为术

后烦躁兴奋、哭闹及恐慌等[11]，为了排除干扰因素，

本研究选取的病历资料均为全凭静脉插管麻醉，为

保证术者口腔操作视野，全麻下口腔治疗常采用经

鼻气管插管，插管操作可能引起腺样体、声带损伤，

鼻腔出血等，腺样体和声带损伤可增加术后感染、出

血和咽喉疼痛的风险。 陈小贤等[10]研究中有 40.3%

的患儿术后发生声音嘶哑，28.2%的患儿咽喉疼痛。

本研究无 １例患儿出现声带损伤，4.5%的患儿出现

鼻出血，由经验丰富的麻醉医生实施插管操作可避

免或减轻损伤。

本研究中，学龄前组牙痛、对看牙经历有恐惧

记忆以及情绪不稳易激惹上报率较幼儿组高（P<

表 3 2组患儿不良反应类型的比较

不良反应 幼儿组（n=58，%） 学龄前组（n=52，%） 字2值 P值

哭闹

牙疼

对看牙经历有记忆

口腔不适

情绪不稳、易激惹

鼻出血

发热

嗜睡

牙龈渗血

行走不稳

咳嗽

口唇红肿

流涎

尿频

呕吐

张口呼吸

24（41.3）

5（8.6）

8（13.8）

10（17.2）

4（6.9）

2（3.4）

1（1.7）

2（3.4）

0（0.0）

0（0.0）

1（1.7）

2（3.4）

0（0.0）

1（1.7）

0（0.0）

1（1.7）

19（36.5）

12（23.1）

21（40.4）

6（11.5）

11（21.2）

3（5.8）

4（7.8）

1（1.9）

2（3.8）

2（3.8）

0（0.0）

0（0.0）

1（1.9）

1（1.9）

1（1.9）

0（0.0）

0.270

4.385

9.350

0.717

4.732

0.603%

0.036%

0.002%

0.397%

0.030%

0.666a

0.187a

0.541a

0.230a

0.221a

1.000a

0.497a

0.473a

0.724a

0.473a

1.000a

注：a，Fisher确切概率法
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0.05）。分析认为学龄前组患儿为龋齿高发阶段[9]，龋

齿数量更多，所实施的手术操作也更复杂，拔牙率

较高，且有之前多次看牙、拔牙经历的影响，所以较

幼儿组术后口腔不适更严重，更易激惹，回忆率更

高。 而幼儿组就医经历相对较少，尚未扎过留置针，

所以牙科焦虑症较学龄前组轻微，且其尚未接受学

前教育，认知功能尚不完善，导致表达不全、不清

楚，而幼儿组又较易受周围环境影响，更易被家长

转移注意力，因此疼痛上报率较少。

文献报道镇静后的患儿的嗜睡发生率高达

60.1%[12]，而本研究嗜睡上报率为 2.7%，可能原因是

本院儿童口腔治疗术为日间手术，术前均在日间病

房办理住院，术后观察 2~3 h，无不适方可离院。

针对上述不良反应，采取相应改良措施可降低

其发生率，如嘱患儿术前 2 h口服适量碳酸饮料[13]，

以此减轻患儿术后因饥饿引发的哭闹烦躁，术前半

小时给予右美托咪定滴鼻镇静，手背涂抹利多卡因

乳膏（减轻静脉留置针注射痛）[14]，术后牙痛适时口

服镇痛药，详细告知家长术后注意事项和不良反应

处理方法。 一些不良反应比如鼻出血、牙龈渗血、口

腔不适、口唇红肿发生率虽低，但仍提示操作时应

该更精细，做好充分的局部神经阻滞，减轻患儿术

后不适。

本研究是回顾性研究，研究结果是通过电话随

访患儿监护人所得，不良反应均为患儿的主观感受，

并通过监护人描述，准确性偏倚不可避免。 本研究

术前未将患儿性格、焦虑程度以及行为习惯纳入分

析，导致术后不良反应原因的分析不够完善。

综上所述，全麻下的口腔治疗，术中镇痛镇静

效果是肯定的。 但全麻术后不适，如哭闹、就医经历

不良记忆和牙痛的发生率较高，应该给予必要的关

注。 对于幼儿，应加强对其哭闹的安抚，学龄前患儿

由于牙齿数量较多，牙齿情况又较为复杂，因此

发生不良事件的概率更高，应着重加强遗忘和镇痛

作用。
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