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【摘要】 目的 探讨特殊需求患者全麻下拔牙的必要性以及安全性。方法 收集口腔颌面外科手术室 2014
年、2015年气管插管全麻下拔牙病例，分析并评价特殊需求患者选择气管插管全麻下拔牙的原因、麻醉效果、

手术安全性、患者术后评价等资料。结果 共收集到符合条件病例 54例，其中严重张口受限 11例、严重心脑

血管疾病 10例、癫痫病史 2例、严重的牙科恐惧症 13例、年龄或智力局限不能配合治疗 18例，经气管插管

全麻下拔牙后，按照出院评价标准均大于 9分，安全出院，出院 1 d、1周、1月回访均无拔牙及麻醉并发症。

结论 气管插管全麻下拔牙对于一些有特殊需求的患者是一种安全的选择。
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【Abstract】 Objective To discuss the demand and security of tooth extraction under general anesthesia with endo⁃
tracheal intubation for the special needs patients. Methods From January 2014 to December 2015, the cases of tooth
extraction under general anesthesia were collected to analyse the demand and security of tooth extraction with general
anesthesia. Results 54 patients were recruited in the study in which 11 were with serious limitation of mouth opening,
10 were with serious cardiovascular disease risk, 2 were with history of epilepsy, 13 were with serious dental phobia,
and 18 were incoordination patients. All the operations were performed successfully and safely, and all the scores of
post anesthetic discharge scoring system exceeded 9 points. No developed complications were showed in 1 day, 1 week,
1 month follow⁃up. Conclusion Tooth extraction under general anesthesia with endotracheal intubation is a safe way
for special needs patients.
【Key words】 Special needs; Tooth extraction; General anesthesia with endotracheal intubation; Complication;
Special disease
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图 1 患者性别、年龄分布

Figure 1 Classification of patients by sex and age

在拔牙过程中，常常会遇到严重张口受限、严

重的牙科恐惧症、严重心脑血管疾病、癫痫、年龄

或智力局限不能配合治疗等特殊情况和一些具有

特殊需求想一次性拔除多颗患牙的患者。对于这

些患者而言，需要额外的医疗干预手段，如脱敏

治疗、抗焦虑药物治疗、固定治疗、镇静治疗、心

电监护下治疗以及手术室下全身麻醉治疗［1］。目

前，在国内，由于脱敏治疗、抗焦虑药物治疗的疗

程较长，患者接受程度较低；而针对不配合儿童

的固定治疗，一方面因为无法做到完全固定，治

疗效果欠佳，另一方面很可能会对患儿的心理造

成一定负面影响；利用一氧化氮进行镇静治疗，

目前尚在推广以及验证，一氧化氮镇静治疗点对

牙科恐惧症以及不配合的患者效果较好，但对心

血管疾病风险、中风、脑梗塞、癫痫、放疗后拔牙

处理以及严重的张口受限患者效果不明显。因此

针对高风险及特殊需求的拔牙患者在全身麻醉下

拔牙治疗具有一定的优势。本文对 54 例手术室

气管插管全麻下拔牙病例进行了回顾性分析，以

探讨这类患者对于气管插管全麻下拔牙的需求、

效果以及安全性。

1 材料和方法

临床资料：收集 2014年 1月—2015年 12月在

广州医科大学附属口腔医院手术室进行全麻下拔

牙的患者资料共 54例作为研究对象。54 例病例

中，按照性别分类：男性 29例，女性 25例；按照年

龄段分类：小于 18岁 17例，19～59岁 27例，大于

59岁 10例；按照病人病情分类：严重张口受限 11
例、严重心脑血管疾病风险 10例、癫痫病史 2例、

严重的牙科恐惧症 13例、年龄或智力局限不能配

合治疗 18例，具体见图 1、表 1。
麻醉方法：气管内插管全麻，术中用药为麻醉

常规用药。

术后出院标准：采用麻醉后出院评分系统

（postanesthetic discharge scoring system，PADSS）（表

1）对所有患者进行评价，满分 10分，评分大于等于

9分即可出院［2］。

回访评估：出院后 1 d、1周、1月分别进行电话

回访，询问是否出现拔牙后、麻醉后并发症。

2 结 果

2014年 1月—2015年 12月，共筛选并治疗符

合条件的患者 54 例，手术室气管插管全麻下均

成功拔除患牙，安全出院，出院标准评分均 9 分

及以上（10分满分），出院 1 d、1周、1月后电话回

访均未发现拔牙或全身麻醉后并发症，患者满意

程度高。

3 讨 论

牙拔除术在口腔颌面外科中是最常见的门诊

操作之一，只要严格把握适应证，掌握好无菌操

作［3］，一般来说可以将并发症控制在最小范围之

内［4］。但是在门诊接诊过程中，也会遇到各种各样

的特殊情况以及特殊要求，例如，长期的颞下颌关

节病、儿童颌面外伤导致的颞下颌关节强直的小

颌畸形、肿瘤切除后以及颌面部放疗后导致的颌
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间瘢痕等等都能引起严重的张口受限。在门诊

中，面对严重张口受限的患者，如何在有限的张口

度内进行拔牙手术操作，对于手术医师来说是有

较大难度的；而在手术室气管插管全麻下，患者全

身肌肉处于放松的状态，同时在开口器械的辅助

下，张口度有明显的改善，便于医生一次性地处理

此类患者的多颗患牙［5］。手术室气管插管全麻条

件下的一次性患牙拔除治疗，相对门诊局麻下拔

牙来说具有风险小、可控、易控等优势［6］。同时，全

麻下患者血压能稳定保持在正常或稍低水平，减

少拔牙出血量［7］。对于有癫痫病史的患者，气管插

管全麻下无知觉，能解决患者不配合的问题，同时

减少拔牙对患者精神刺激，降低了拔牙过程中癫痫

发作的可能［8］，最大可能地降低患者在治疗过程中

的风险。严重的牙科恐惧症［9⁃10］、由于年龄［11］或者

智力问题无法良好配合的患者来说，全麻下的口腔

治疗也一直都是较为理想的选择。

全麻下拔牙，相比于门诊局麻下拔牙，更需要

注意制定严格完备的术前计划。对于有心脑疾病

患者，术前的心、脑、肺、肝肾功能等检查需完备，必

要时需请相关临床科室医师会诊，以寻求最佳的治

疗方案。对有癫痫史的患者，必须留有家属陪护，

且术前术后的护理尤为重要，当癫痫发作时，及时

的通知医生，并对患者采取合适的体位，以减少意

外的发生。对长期颞下颌关节病、幼年颌面外伤导

致颞下颌关节强直的小颌畸形患者，术前可进行颞

下颌关节的相关局部治疗（如理疗），术后嘱患者注

意对关节的训练。

全麻下拔牙术中需要严格遵守无菌手术的各

项基本操作规范，术者要树立微创理念，配合手术

室种植机等动力系统，在确保治疗效果的前提下，

力求创伤最小化，有利于患者的术后恢复。由于全

麻下拔牙无法让患者自主咬住棉条止血，故创口的

缝合以及适当的用药是必要的。

对于气管插管全麻下拔牙的安全性评价，通过

术前严格评估麻醉风险；手术期间充分利用多参数

监护仪，密切观察各项生命指标的变化，正确及时

地对症处理，防止术中高血压危象而引发心、脑血

管意外［12］；术后麻醉恢复期严格监测和防护，能极

大地降低患者因接受气管插管全麻而带来的额外

麻醉风险［13］。本组 54例患者治疗过程中未出现麻

醉意外以及由于患者自身特殊情况而造成的意外，

PADSS出院评分均大于 9分（可出院标准），出院后

1 d、1周、1月回访，均未发现不良并发症，患者对

治疗的整体满意程度高。对于诸如严重张口受限、

癫痫、严重的牙科恐惧症、年龄或智力局限不能配

合治疗而又有拔牙需求的这类特殊情况的患者，

采取手术室气管插管全麻下拔牙是一种比较安全

而又有效的治疗方式。

分类

严重张口受限

严重心脑血管风险

癫痫病史

严重的牙科恐惧症

不能配合治疗

总计

特点

长期颞下颌关节病导致的严重张口受限

幼年颌面外伤导致的颞下颌关节强直的小颌畸形而引起的严重张口受限

鼻咽癌放疗后导致的颌间瘢痕而引起的严重张口受限

高血压或有心脏病史，年龄大于等于 60岁的老年患者，想一次性把较多的口内残根残冠拔除

考虑其复发癫痫可能性

双侧上下颌智齿埋伏阻生，对牙科操作恐惧

年龄太小，口内需要处理的患牙较多，家长想一次性处理全部患牙

智力障碍，难沟通，且不配合操作

数量

5
2
4

10
2

13
17
1

54

表 1 54例手术室气管插管全麻下拔牙病例特点

Table 1 The characteristics of 54 cases of teeth extraction with endotracheal intubation under general anesthesia n

指标

生命体征

步行

恶心呕吐

疼痛

创口出血

评分

2分

1分

0分

2分

1分

0分

2分

1分

0分

2分

1分

0分

2分

1分

0分

标准

血压、脉搏波动在术前水平 20%以内

血压、脉搏波动在术前水平 20～40%以内

血压、脉搏波动超过术前值 40%
能确定方位并且步态稳健

能确定方位或且步态稳健

不能达到前两项中任何一项

极少，或者无恶心呕吐

中度，肌肉注射止吐药物可控制

严重，重复用药不能控制

极少，无痛或者轻微疼痛

中度，可忍受疼痛

严重，不可忍受疼痛

极少，口腔内少量血丝

中度，需要继续口腔内压迫止血

严重，需要应用止血药物

表 2 麻醉后出院评分系统

Table 2 Postanesthetic discharge scoring system（PADSS）
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