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【摘要】 目的 研究下颌颊侧黏膜疼痛敏感区域的特征，找出痛觉相对敏感区域，为减轻口腔诊断和治疗引

起的疼痛及不适提供相关依据。方法 选取口腔外科门诊需行下颌牙拔除术的患者 400例，拔牙时采用阿替

卡因肾上腺素注射液行浸润麻醉法，注射针头规格 0.3 mm × 21 mm，注射部位距离颊侧牙龈缘约 5 mm，记录

注射针刺入黏膜时患者的疼痛程度。采用改良版的国际通用疼痛分级方法，将所得数据进行统计学分析。

结果 进行下颌牙拔除术的 400例患者中，注射针刺入牙龈黏膜时的疼痛分级在无痛至中度者占 75%（300
例）；中重度和重度者占 25%（100例），其中，中重度和重度疼痛者在中切牙和侧切牙组分别占该组的 50%、

42%，在尖牙组占 38%，第一、第二前磨牙组分别占 16%、10%，第一、第二、第三磨牙组分别占 16%，12%和

16%。不同牙位的牙龈黏膜疼痛敏感度存在差异（c2＝54.203，P < 0.001）；前牙组中重度和重度疼痛比例较后

牙组高（c2＝55.555，P < 0.001）；不同年龄的疼痛敏感度存在差异（c2＝96.501，P＝0.000），疼痛敏感度与年龄

之间存在正相关相关性（r＝0.465，P < 0.001）；女性中度及以上黏膜疼痛程度比例较男性更高（c2＝12.298，
P＝0.031）。结论 下颌不同牙位颊侧牙龈粘膜的疼痛敏感程度不同，前牙区牙龈的疼痛敏感程度较后牙区

高；年龄与疼痛程度呈正相关；与男性相比，女性对疼痛更加敏感。
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【Abstract】 Objective Through a pain study of buccal gingival mucosa sensitivity of the mandible, the correspond⁃
ing sensitive area of pain was determined, which provided the basis for reducing the pain and discomfort of oral diagno⁃
sis and treatment. Methods 400 patients with mandibular tooth extraction in the outpatient department of stomatology
were selected. During tooth extraction, articaine epinephrine injection was used for infiltration anesthesia. The injection
needle size was 0.3 mm × 21 mm, and the injection site was about 5 mm away from the buccal gingival margin. The
pain degree of the patients was recorded. The data were statistically analyzed using the modified International pain clas⁃
sification method. Results Among the 400 patients who underwent mandible extraction, 75% (300 patients) graded
their pain from painless to moderate, and 25% (100 patients) reported moderate to severe and severe pain. Of those in
the moderate to severe and severe groups, 50% and 42% reported pain in the central and lateral incisors, respectively,
and 38% were in the canine group. When comparing the moderate to severe and the severe groups, 16% and 10% were
in the bicuspid group, 16% and 12% and 16% were in the molar group, respectively . There were significant differences
in the pain sensitivity of different teeth positions (c2＝54.203, P < 0.001). The proportion of moderate to severe and se⁃
vere pain in the anterior teeth group was higher than it was in the posterior teeth group (c2＝55.555, P < 0.001). There
were significant differences in the pain sensitivity of different ages (c2＝96.501, P＝0.000), and there was a positive
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correlation between pain and age (r＝0.465, P < 0.001). The proportion of women with at least a moderate degree of
pain was higher than that of men (c2＝12.298, P＝0.031). Conclusion The sensitivity of the buccal gingival mucosa
to pain is different in different positions of the mandible. The sensitivity of the anterior gingiva is higher than that of the
posterior gingiva. Age is positively correlated with the degree of pain. Further, compared with men, women are more sen⁃
sitive to pain.
【Key words】 mandibular; buccal; anterior teeth; posterior teeth; gingiva mucosal; pain sensitivity; oral
surgery; extraction of teeth
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(10): 646⁃650.

牙拔除术是最常见的一种口腔诊疗操作［1］。

在拔牙前需要进行麻醉药物注射，注射时的疼痛

也会导致一系列不同程度的紧张情绪，严重者还

会诱发患者全身系统性疾病的加重或诱发严重的

全身并发症［2］。据国内统计，口腔就诊患者中牙科

焦虑症患病率为 38%，术前紧张恐惧是普遍存在

的心理状态［3］。因此，控制疼痛不但是外科操作须

解决的问题，在进行其他口腔诊疗时，发现疼痛敏

感区域并提前进行预处理，不但能增加患者的舒

适度，减少诊疗的恐惧感和不适感，对于某些口腔

患者，还可以减少诊疗次数。本课题组前期已对

口腔上颌腭侧及下颌舌侧黏膜的疼痛感进行了研

究［4］，本次研究旨在通过分析下颌牙齿拔除时注射

针刺入黏膜的疼痛分级，探讨下颌不同牙位颊侧

牙龈黏膜的疼痛程度，通过结合前期研究结果找

出口腔黏膜疼痛相对敏感的区域。

1 资料与方法

1.1 病例选择

病例来源于 2017年 1月～2019年 12月期间在

中国人民解放军战略支援部队特色医学中心全军

口腔疾病诊治中心口腔颌面外科就诊的拔牙患

者。本研究获得医院伦理委员会批准。纳入标

准：①患者年龄 18～79岁；②患牙 1周内无明显牙

龈肿痛等急性炎症反应；③近 3天内未使用止痛药

物；④无其它禁忌证。排除标准：①患牙为复杂阻

生第三磨牙；②孕妇或哺乳期妇女；③严重的全身

系统性疾病（心脏病、高血压、血液病、糖尿病等）；

④配合差、表述困难；⑤患牙区 3年内曾行放射治

疗。本研究最终纳入患者 400例，其中，男性 199
例，女性 201例，患者平均年龄 51.6岁（年龄最小 19
岁，最大 79岁，其中 19～75岁占 98%），每个牙位

组纳入牙齿数目均为 50颗。

1.2 治疗方法

1.2.1 麻醉方法 患者拔牙前均采用阿替卡因肾

上腺素进行浸润麻醉注射法。注射针头规格为

0.3 mm × 21 mm，注射部位为针头距离颊侧牙龈缘

5 mm。为避免误差，麻醉注射均由同一名医师

进行。

1.2.2 记录方法 麻药注射完毕后，患者选择注射

针刺入黏膜时疼痛程度分级。记录表内容包括患

者的基本信息（姓名、性别、年龄），待拔牙齿牙位，

疼痛分级。本研究使用的疼痛分级表是在国际疼

痛分类法的基础上更加细化了等级分类［5］，疼痛依

次分为：无痛（0级），轻度疼痛（1、2级），轻中度疼

痛（3、4级），中度疼痛（5、6）级，中重度疼痛（7、8
级），重度疼痛（9、10级）［6］。麻药注射结束后，由

患者根据麻醉时注射针刺黏膜时的疼痛感觉选择

相应的疼痛级别。注射针刺黏膜时蚊虫叮咬的疼

痛为轻度疼痛，不适感极小；静止溃疡的疼痛感是

中度疼痛，较痛但可以忍受；被开水飞溅烫伤的感

觉是中重度疼痛，感觉非常痛；刀割样的疼痛为重

度疼痛，患者感觉疼痛难忍。

1.3 统计学分析

每个牙位选取 50例，对不同疼痛分级进行归

纳，分类，利用统计学软件 SPSS 25.0 进行数据分

析。不同牙位间及前、后牙间疼痛敏感度的比较

均采用卡方检验；疼痛与年龄的关系采用非参数

秩和检验与 spearman 相关性分析；疼痛与性别的

关系采用卡方检验，P < 0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结 果

2.1 不同牙位颊侧牙龈黏膜疼痛程度

在行下颌牙拔除术的 400例患者中，疼痛分级

在无痛至中度者共 300例（75%）；中重度和重度者

共 100例（25%）。在中切牙组，中重度疼痛及重度

疼痛者共 25例（50%）；侧切牙组为 31例（42%），在

尖牙组为 19例（38%），第一、第二前磨牙组为 8例

（16%）、5例（10%），第一、第二、第三磨牙组分别为
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8例（16%）、6例（12%）和 8例（16%）（表 1）。比较

不同牙位间的疼痛程度。卡方统计分析结果显示

不同牙位的颊侧黏膜疼痛程度存在差异，且具有

统计学意义（c2＝54.203，P < 0.001，表 2）。

表 1 不同牙位颊侧牙龈黏膜的疼痛程度汇总

Table 1 Summary of pain degree of buccal gingival mucosa in different tooth positions n（%）

Tooth position
Central incisor
Lateral incisor
Canine
First premolar
Second premolar
First molar
Second molar
Third molar

Pain degree
Painless
0（0）
1（2）
1（2）
3（6）
3（6）
1（2）
0（0）
1（2）

Mild
1（2）
6（12）
4（8）

11（22）
9（18）
7（14）
8（16）

10（20）

Between mild and moderate
5（10）
7（14）

10（20）
16（32）
21（42）
19（38）
16（32）
15（30）

Moderate
19（38）
15（30）
16（32）
12（24）
12（24）
15（30）
20（40）
16（32）

Between moderate and severe
20（40）
15（30）
15（30）
6（12）
4（8）
5（10）
5（10）
6（12）

Severe
5（10）
6（12）
4（8）
2（4）
1（2）
3（6）
1（2）
2（4）

表 2 不同牙位间的疼痛程度比较

Table 2 Comparison of pain degree between different teeth n（%）

Degree of pain
Painless
Mild
Between mild and moderate
Moderate
Between moderate and severe
Severe

Incisor
1（1）
7（7）

12（12）
34（34）
35（35）
11（11）

Canine and
first premolar

4（4）
15（15）
26（26）
28（28）
21（21）
6（6）

Second premolar
and first molar

4（4）
16（16）
40（40）
27（27）
9（9）
4（4）

Second and
third molar

1（1）
18（18）
31（31）
36（36）
11（11）
3（3）

c2 Test
c2

54.203

P

<0.001

进一步对前牙区和后牙区的疼痛程度分级比

较，在前牙区组，中重度疼痛者占该组的 33.3%，重

度疼痛者占10%；在后牙区组，中重度疼痛者占该组

的 10.4%，重度疼痛者占 3.6%。通过卡方检验对前

牙区和后牙区的中重度疼痛和重度疼痛进行比较分

析，结果表明前牙区的中重度和重度疼痛比例高于

后牙区，组间差异具有统计学意义（c2＝55.555，P <
0.001，表3）。

2.2 疼痛敏感度与年龄的关系

对疼痛程度分级与年龄间的关系进行非参数

秩和检验，不同疼痛程度组间的年龄分布有差异

（c2＝96.501，P＝0.000，表 4）。年龄与疼痛程度呈

正相关，spearman相关系数为 0.465，P < 0.001。

2.3 疼痛敏感度与性别的关系

根据疼痛程度和性别分组进行比较，男性和

女性的疼痛敏感度存在差异，女性中度以上疼痛

程度比例较男性高，组间差异具有统计学意义

表 3 前牙区与后牙区颊侧牙龈黏膜疼痛程度的比较

Table 3 Comparison of the sensitivity of buccal gingival
mucosa pain between anterior and posterior teeth n（%）

Pain degree
Painless
Mild
Between mild and moderate
Moderate
Between moderate and severe
Severe

Anterior teeth
2（1.3）

11（7.3）
22（14.7）
50（33.3）
50（33.3）
15（10）

Posterior teeth
8（3.2）

45（18）
87（34.8）
75（30）
26（10.4）
9（3.6）

c2

55.555

P

< 0.001

表 4 疼痛程度与年龄关系的秩和检验结果

Table 4 Rank sum test results of the relationship between
pain and age

Pain degree
Painless
Mild
Between mild and moderate
Moderate
Between moderate and severe
Severe

Age［year，M（IQR）］

22（4.75）
33（27.50）
50（24.50）
57（22.50）
63.50（14）

63（17）

c2

96.501

P

< 0.001
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（c2＝12.298，P＝0.031，表 5）。

3 讨 论

口腔颌面部血运及神经分布广泛，而且均由

多支神经支配，因此各种原因引起的疼痛均会增

加患者的紧张情绪［7］，进一步影响口腔诊疗时的

恐惧心理［8］。国际疼痛学会（International Associa⁃
tion for the Study of Pain，IASP）对疼痛的最新定义

是“一种与组织损伤或潜在组织损伤相关的感觉、

情感、认知和社会维度的痛苦体验”［9］。人体受到

外界伤害性刺激之后产生的正常生理反应，通过

身体内部释放的组胺、钾离子、缓激肽等内源性物

质，作用于神经末梢游离端，从而产生痛觉，随后

将该冲动传导至大脑，形成疼痛感。疼痛的影响

因素有很多，有学者指出，性别、血压、情绪，甚至

种族都可能会影响人体疼痛的敏感程度［10］。近期

还有实验表明疼痛强度与身体功能、身体疼痛、心

理健康和活力相关，而疼痛干预也对健康、身体疼

痛、心理健康、活力和社会功能有一定的影响［11］。

该研究为减少个体因素的影响，在纳入患者时选

取思路清晰，表述正常的健康人群。

牙拔除术作为口腔诊疗中常见的外科手术之

一，因在手术过程中会造成局部软硬组织不同程

度的损伤，从而产生出血、肿胀、疼痛等不适反应，

同时还可能会引发不同程度的全身反应，或诱发

严重的全身并发症［12⁃13］。因此，患者会对拔牙产生

恐惧和紧张情绪［14］。目前，临床上主要是通过麻

醉药物注射法缓解拔牙产生的疼痛［15］，但在注射

麻药的过程中也会给患者带来疼痛。在进行牙拔

除术前行局部浸润麻醉时，需要对颊舌侧黏膜均

进行麻醉［16］。本研究前期通过对口腔舌侧牙龈黏

膜疼痛程度的初步研究，已经证实下颌前牙区舌

侧黏膜疼痛较为敏感［4］，故本次研究选取颊侧黏膜

为主要研究对象。该研究中行下颌牙拔除术的

400 例患者中，疼痛感觉在无痛至中度者占 75%
（300例）；疼痛感觉在中重度到重度者占 25%（100

例）。由此可以看出，大多数患者在进行局部浸润

麻醉时，可以接受轻度至中度疼痛。

通过对不同牙位疼痛度的构成比进行分析，

笔者发现不同牙位的疼痛敏感程度不同。一般情

况下，患者可以接受中等及其以下程度的疼痛，本

研究表明，口腔下颌颊侧牙龈黏膜中，大多数患者

前牙区牙龈的疼痛敏感程度较高。中切牙和侧切

牙组的中重度和重度疼痛分别占 50%、42%，尖牙

组占 38%，双尖牙组分别占 16%、10%，磨牙组分别

占 16%、12%、16%，结果显示，前牙组和后牙组的

中重度及重度疼痛存在差异。从解剖因素上来

看，下牙槽神经行经下颌孔入下颌管，在前磨牙的

下方分为两个终支，其中一支为颏神经，行向后、

上、外方经颏管出颏孔，分布于唇侧 1～4牙位的唇

颊侧牙龈、下唇黏膜和皮肤及颏部皮肤，并在中线

与对侧同名神经相连，另一支在下颌管内继续前

行称为切牙支，分布于下颌第一前磨牙、尖牙及切

牙，由于其神经出下颌骨后分布于表面并且一定

范围内与对侧存在交通支，从而导致前牙区疼痛

的敏感程度高于后牙区。因此，当行牙拔除术特

别是前牙时，可在浸润麻醉前先进行表面麻醉，或

选用相对疼痛感较轻的麻醉方法如计算机控制下

的口腔麻醉，也可以术前口服镇痛药，以减轻患者

的疼痛不适感。有研究者使用笑气吸入联合口服

咪达唑仑镇静拔除儿童埋伏多生牙，结果发现可

明显提高患儿镇静效果和治疗效果，不良反应发

生率低，是一种安全有效的镇静方法。对于特别

恐惧或者手术较复杂的患者，可以使用吸入性麻

醉方法，从而降低术中、术后并发症的发生。

本研究结果提示疼痛敏感程度与年龄呈正相

关，年龄越大，对疼痛越敏感，因此对于老年患者，

特别是合并一些基础疾病如心脑血管儿疾病的患

者，更容易引起其他并发症或应激反应，操作更要

轻柔，首选使用更加舒适的方法如计算机控制下

的口腔麻醉，这样可能会在一定程度上降低术中

和术后的风险。在对性别与疼痛程度的分析中可

以看出，男性和女性对疼痛的敏感性不同，女性对

疼痛更敏感［17］。因此对于女性患者需要更充分的

沟通解释，适当采用预先表面麻醉然后再进行注

射麻醉的方法。本研究样本量相对较小，还需要

更多的样本量进行深入研究。此外，在义齿制作

过程中也可以先对疼痛敏感区域进行适当的预防

性处理，这样可以有更佳的使用感受；在进行其他

口腔操作时，也要考虑到不同区域口腔黏膜对疼

表 5 疼痛程度与性别关系的卡方检验结果

Table 5 Result of c2 tests between pain and gender n（%）

Pain degree
Painless
Mild
Between mild and moderate
Moderate
Between moderate and severe
Severe

Female
1（0.5）

23（11.4）
62（30.8）
65（32.3）
40（20.0）
10（5.0）

Male
9（4.5）

33（16.6）
47（23.6）
60（30.2）
36（18.1）
14（7.0）

c2

12.298

P

0.031
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痛的敏感程度不同，对疼痛较敏感的区域，尽量避

让或提前做好预处理，减少刺激，从而减轻患者的

诊疗恐惧感和治疗时的疼痛感。
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