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儿童口腔舒适化诊疗的行为管理策略
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[摘要] 儿童在口腔诊疗过程中的不配合行为，不仅影响治疗质量和效率，还对其未来的口腔健康行为产生负面

影响。随着口腔医学的快速发展，儿童口腔舒适化诊疗技术逐渐受到广泛关注，其通过行为管理、药物镇静和无

痛技术等方法，减轻患儿的恐惧和疼痛感，提高治疗配合度，改善诊疗体验。本文系统梳理儿童口腔舒适化诊疗

从基础理论到临床应用的研究，探讨非药物性行为管理技术、药物镇静、全身麻醉

技术等行为管理策略的进展和应用效果。
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[Abstract] The rapid development of stomatology and the continuous improvement of patients􀆳 medical needs have led 

to a notable focus on comfortable dental treatment techniques. During dental treatment, children often exhibit anxiety and 

uncooperative behaviors due to factors such as pain during treatment, incomplete cognitive development, and fear of unfa‐

miliar environments. This not only influences the quality and efficiency of treatment but may also have long-term nega‐

tive effects on their future oral health behaviors. Comfortable dental treatment technology aims to reduce children 􀆳s fear 

and pain, improve treatment compliance, and enhance the diagnostic and treatment experience through methods such as 

behavior management, drug sedation, and painless technology. This paper systematically organizes relevant studies on 

comfortable dental treatment for children at multiple levels from basic theoretical research to clinical application. It em‐

phasizes the latest advancements and efficacy of non-pharmacological behavior management technologies, drug sedation 

and anesthesia technologies, and digital and artificial intelligence-assisted technologies.
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儿童在口腔诊疗过程中的不配合行为是临床

医师面临的主要挑战之一[1]。儿童常因疼痛、认知

发育不完全及对陌生环境的恐惧等因素而表现出

焦虑和不配合行为，这不仅影响治疗质量和效率，

还对其未来的口腔健康行为产生负面影响。随着

口腔医学的快速发展，儿童口腔舒适化诊疗技术

逐渐受到广泛关注。口腔舒适化诊疗技术是指通

过行为管理、药物镇静和无痛技术等方法，减轻

患儿的恐惧和疼痛感，提高治疗配合度，改善诊

疗体验。本文系统梳理儿童口腔舒适化诊疗从基
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础理论到临床应用的研究，探讨非药物性行为管

理技术、药物镇静、全身麻醉技术等行为管理策

略的进展和应用效果。

1　  儿童口腔诊疗中不配合行为的影响因素

对儿童口腔诊疗中不配合行为的影响因素进

行分析，有助于制定个性化的行为管理方案，提

高治疗的成功率和患儿的舒适体验[2]。

1.1　  年龄和性别因素

年龄是影响儿童牙科配合度的重要因素。随

着儿童年龄的增长，其认知能力增强，合作性有

所提升，牙科行为管理问题（dental behavior man‐

agement problems，DBMP） 发生率显著降低。性

别方面，女性儿童更易出现焦虑及不合作行为，

男性儿童在特定临床情境中合作度更高[3]。

1.2　  气质类型与心理特征

儿童的气质类型对其在牙科治疗中的表现具

有显著影响。尽管不同气质类型的儿童产生牙科

恐惧症 （dental fear and anxiety，DFA） 和 DBMP

的发生率上无显著差异，但气质维度中，DFA 儿

童的反应阈较高，DBMP儿童的节律性较低[4]。麻

烦型气质儿童DFA发生率高达 76.19%，显著高于

平 易 型 （46.97%）（P<0.05）[5]。 气 质 与 DFA、

DBMP的关联性已获共识，需个性化行为管理。

1.3　  龋病严重程度

龋病的严重程度也是影响儿童配合度的一个

重要因素。龋病严重的儿童因治疗时间长、疼痛

较强，DFA 及 DBMP 发生率高，提示龋病与儿童

的行为风险因素存在显著相关性[6]。监护人行为也

会加重龋病的严重程度[7]。早期预防和干预龋病非

常重要，不仅能减轻疾病负担，还能改善儿童的

治疗体验。

1.4　  既往治疗经历与家庭因素

儿童的既往治疗经历和家庭环境对其牙科行

为有显著影响。有创治疗经历和父母的焦虑态度

是儿童 DFA 的重要诱因[8]。家长的负面情绪和口

腔卫生管理不当，会加剧儿童的牙科恐惧[9]。医生

需要关注患儿的治疗史，并加强与家长的沟通合

作，共同创造良好的治疗环境。

1.5　  神经机制因素

儿童 DFA 的核心神经基础涉及边缘系统—皮

层环路的功能调节异常。前岛叶皮质和背侧前扣

带回皮层是关键脑区，其激活水平与基于既往牙

科治疗经验的恐惧反应呈正相关。这些脑区通过

增强对威胁刺激的敏感性，促进恐惧记忆的巩

固[10]。此外，父母 （尤其母亲） 在牙科治疗过程

中的恐惧和焦虑表现通过情感传染和儿童的观察

学习影响儿童，形成恐惧的代际传递，这种关联

在 8岁以下儿童中最为显著[11]；既往疼痛性牙科治

疗经历是 DFA的主要诱因，儿童会发展出特定的

疼痛应对策略 （如内部认知调节），恐惧水平越

高，应对策略的使用越频繁[12]；DFA 患儿唾液皮

质醇和 α-淀粉酶水平显著升高，反映下丘脑—垂

体—肾上腺轴和交感神经系统的共激活状态[13]；

儿童对牙科环境的恐惧易泛化，且恐惧记忆比体

表疼痛更持久[14]。

2　  非药物性行为管理技术

非药物性行为管理技术是儿童口腔治疗中的

基础和首选方法[15]，包括沟通、告知—演示—操

作、语音控制、非语言交流、正强化、认知重组、

系统脱敏、分散注意力、虚拟现实 （virtual reali‐

ty，VR） 技术、模范作用、家长在场/缺席策略、

保护性固定、基于家庭和环境因素的行为管理策

略、芳香疗法、智能化行为管理技术等。其优势

在于安全性高、无副作用，且能够帮助建立儿童

对牙科治疗的长期积极态度[3]。

2.1　  沟通和告知—演示—操作

有效的沟通是成功行为管理的基础。沟通技

巧能够帮助医生与儿童建立信任关系，提升治疗

配合度。沟通并非独立技术，而是深度融入其他

管理技术中。告知—演示—操作作为最常用且有

效的基础行为管理技术，通过分阶段解释、演示

和操作治疗流程，显著降低儿童对未知的恐惧[16]。

告知—演示—操作对 4~8 岁儿童群体具有特殊适

用性，能针对性缓解治疗恐惧[17]。从医患沟通角

度而言，二次就诊模式至关重要，若首次就诊时

以环境适应和信任建立为主，且二次就诊针对已

建立合作关系的患儿实施具体治疗，则可以显著

提升患儿配合度[18]。

2.2　  语音控制和非语言交流

语音控制是通过改变声音大小、音调和急缓

来影响患儿行为的方法[19]。目的是抓住儿童注意

力，建立医生在沟通中具有威信的家长式角色，

引导儿童配合治疗。使用前应与家长沟通，以免

语言趋向强硬时引起患儿家长的反对[20]。非语言
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交流包括不经意的肢体引导和明确的制止或赞同

的手势和表情。适当的非语言交流可以吸引儿童

注意力，加强语言交流的效果，如结合游戏治疗

可有效提升儿童参与度[21]。

2.3　  正强化、认知重组和系统脱敏

正强化是在治疗过程中通过赞扬、鼓励或代

币奖励（如贴纸）增强目标行为，适用于 3~12岁

儿童行为干预[22]。

认知重组是将不愉快的治疗体验转变为积极

的认知的方法。认知重组的过程主要分为 4 个部

分。1）视觉提示：展示儿童上次治疗中的成功照

片（如微笑照），帮助回忆积极经历；2）重复正

强化：通过角色扮演重塑治疗场景，引导儿童表

述自己的良好表现并及时肯定进步；3）具体行为

标记：用“嘴巴张得很大”“小手放膝盖上很乖”

等具体行为强化正向认知；4）成就反馈：当患儿

完成指定动作时给予肯定[23-24]。

系统脱敏是指建立一个诱导性恐惧刺激体系，

患儿按照一定顺序接受刺激，如先用口镜，再用

探针，然后逐渐过渡到窝洞充填[25]。

2.4　  分散注意力和 VR 技术

分散注意力技术通过转移儿童对治疗过程的

注意力，减轻其焦虑和疼痛感知。视听分散技巧

在缓解儿童牙科焦虑和疼痛感知方面具有显著效

果[26]，相比传统的告知—演示—操作和非药物行

为指导，能使焦虑平均降低 60%，并获得更高的

医生和家长满意度[27]。

VR 技术作为一种新兴的非药物行为管理方

法，通过精准模拟牙科环境（如钻头噪音、消毒

水气味），利用注意转移机制降低恐惧反应，缓解

焦虑[28]。VR 技术在儿童口腔治疗中具有显著效

果，对疼痛和焦虑的感知减少效果超越了传统的

分散注意力技巧[29-30]，对 8岁以下儿童的效果尤为

明显[31]。虽然VR技术对局部麻醉过程中的疼痛减

轻效果不显著，但对橡皮障置放过程中的疼痛减

轻显著[32]。

2.5　  模范作用及家长在场/缺席策略

低龄儿童的认知有限，但他们能够认可并接

受其他儿童的榜样作用。同龄人良好的示范可以

很大程度地增加患儿信心，达到与告知—演示—

操作类似的效果[33]。父母在场/缺席策略使用得当

有助于儿童配合。医生对于父母在场与否的态度

尚存在差异，但目前更倾向于父母在场[34]，且简

单的术前教育能有效改善监护人和患儿在诊疗过

程中的行为表现。

2.6　  保护性固定

对于3~8岁无法配合常规行为管理（如告知—

演示—操作、正强化）的儿童，保护性固定技术

是保障高风险牙科操作（如活髓切断术、复杂拔

牙）安全进行的有效手段。根据美国儿童牙科学

会的临床指南，保护性固定被归类为一种高级行

为引导技术，其使用必须整合到个体化的整体行

为引导方案中，在确保最高安全标准的同时，致

力于培养患儿积极的口腔健康态度[16]。保护性固

定技术通过以下方式实现。1）肢体约束：使用包

裹式固定带 （papoose board） 限制躯干与四肢活

动；2）头部固定：采用头部稳定器防止术中突然

移动；3）辅助工具：开口器维持术野暴露。尽管

保护性固定技术能降低误吸器械、意外穿髓等风

险，但约束后1周内DFA发生率增加[35]。

2.7　  基于家庭和环境因素的行为管理策略

将患者及家庭纳入治疗管理是提高治疗效

果的重要策略。以患者及家庭为中心的告知—演

示—操作行为管理模式在正畸治疗中的应用，能

够有效缓解儿童焦虑，提高治疗的依从性。该模

式强调患者和家属的参与，给予患者充分的尊重

和心理支持，其治疗配合度显著提高[36]。

治疗环境中的听觉管理对改善儿童的治疗体

验也有积极作用。基于环境听觉管理的舒适化口

腔治疗可稳定患儿生理应激反应，为患儿创造适

宜的听觉环境（如播放儿童喜欢的音乐或故事），

可显著减轻牙科畏惧症状和焦虑水平，提高治疗

舒适度及配合度，为儿童口腔舒适化治疗提供了

新策略[37]。

2.8　  芳香疗法

研究[38]报道，在拔牙前吸入薰衣草精油，可

以有效缓解 6~12岁儿童的焦虑和疼痛。无论是通

过雾化器还是吸入器，薰衣草或甜橙精油都能降

低儿童在局部麻醉时的牙科焦虑，其中甜橙精油

还能减轻患儿疼痛[39]。Abdel Rehim 等[40]比较了薰

衣草、洋甘菊和薄荷精油吸入芳香疗法对儿童牙

科焦虑的干预效果，结果显示，薰衣草精油吸入

可显著降低儿童牙科焦虑水平，效果与洋甘菊精

油相当。

儿童在接受下牙槽神经阻滞麻醉前和期间，

通过鼻罩吸入薰衣草—橙花混合精油，能显著降

低焦虑评分、心率、血压及疼痛评分[41]。在儿童

首次修复治疗中，依兰精油和薰衣草精油均能有
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效降低焦虑，且依兰精油在降低心率方面表现出

更强的生理镇静效果[42]。薰衣草—橙花精油芳香

疗法结合背景音乐，能更有效地管理儿童在麻醉

期间的牙科焦虑[43]。

2.9　  智能化行为管理技术

数字化技术和人工智能为儿童口腔行为管理

提供了创新解决方案，通过多种方式帮助降低儿

童的焦虑、改善配合度，提升治疗体验。例如，

基于人工智能的自适应个性化课程和游戏化应用，

能够根据儿童的反应实时调整互动内容，从而激

发其参与口腔健康维护和治疗依从性的动机。人

工智能驱动的虚拟助手可帮助医生在治疗前和治

疗过程中以儿童易于理解的方式解释治疗步骤，

并提供即时反馈，增强患儿的控制感和安全感[44]。

此外，人工智能算法可整合儿童心理学原理，通

过交互式技术为患儿营造舒适、安抚的治疗环境，

其核心机制在于通过利用患儿数据进行预测分析，

预见可能出现的口腔健康或行为管理问题，从而

实现主动干预[45]。综上，人工智能技术可通过深

度学习算法，在情绪识别、行为监测和游戏化激

励方面实现精准管理；其情绪识别系统实时监测

患儿微表情，显著提高了焦虑分级准确率，并根

据焦虑动态调整策略（如暂停治疗）[46]。

3　  药物性行为管理技术

当非药物性行为管理技术不足以控制儿童的

焦虑和不合作行为时，药物性行为管理技术成为

必要的选择。药物性行为管理包含局部麻醉、药

物镇痛、镇静和全身麻醉。其中，局部麻醉与药

物镇痛作为疼痛控制的基本手段，是顺利完成牙

科治疗的重要保障。

3.1　  局部麻醉

有效的疼痛管理是儿童口腔舒适化治疗的关

键环节，局部麻醉是实现无痛治疗的基础技术。

3.1.1　  局部麻醉方法和药物

常用的局部麻醉方法包括表面麻醉、局部浸

润麻醉和阻滞麻醉。表面麻醉的应用场景包括：

减轻印模制取时的腭部敏感；进行局部麻醉穿刺

之前；放置正畸带环或橡皮障时；以及口腔溃疡

的表面涂抹[47]。局部浸润麻醉分为黏膜下浸润麻

醉、牙周膜麻醉、间板麻醉以及髓腔内麻醉，其

中黏膜下浸润麻醉适用于乳牙及年轻恒牙的龋病、

牙髓根尖周病治疗过程中的疼痛控制，牙周膜麻

醉适用于单颗或相邻牙齿的根尖周及牙周组织内

的神经末梢麻醉，间板麻醉适用于儿童相邻两颗

乳磨牙隐匿性龋或可复性牙髓炎的治疗，髓腔内

麻醉适用于乳牙或年轻恒牙牙髓根尖周病治疗中

其他麻醉效果不佳、开髓后仍诉疼痛时。阻滞麻

醉在儿童口腔中通常指下牙槽神经阻滞麻醉，常

应用于下颌乳磨牙及年轻恒牙深龋、牙髓根尖周

病和舌侧组织的治疗[48]。

常用的局部麻醉药物包括利多卡因、甲哌卡

因、阿替卡因等酰胺类麻醉药物以及苯佐卡因、

丁卡因等酯类麻醉药物，其药物特性及使用要点

总结见表1[47-52]。

3.1.2　  舒适化麻醉设备与技术

为了提高儿童口腔治疗的舒适度，减少治疗

过程中的焦虑与疼痛，舒适化麻醉技术逐渐广泛

应用。

1）振动触觉干预装置。振动触觉干预装置是

一种基于门控控制理论的镇痛方法。该理论认为：

非疼痛刺激（如震动）可以通过优先激活大直径

神经纤维，从而抑制小直径痛觉神经纤维的信号

表 1 　儿童口腔常用的局部麻醉药物

Tab 1 　Common local anesthetic agents in pediatric dentistry

药物类型

酰胺类

酯类

药物名称

利多卡因

甲哌卡因

阿替卡因

复方利多卡因

苯佐卡因

丁卡因

西他卡因

浓度及剂型

2% 注射液

2%、5% 软膏或凝胶

2% 注射液+1∶100 000 肾上腺素；3% 注射液

（不含肾上腺素）

4% 注射液

2.5% 利多卡因和 2.5% 丙胺卡因，乳膏

20% 凝胶

2%~4% 凝胶

14%苯佐卡因+2%氨苯丁酯+2%盐酸丁卡因，喷雾

特点

应用广泛，用于浸润麻醉及阻滞麻醉

性能稳定，起效快，用于表面麻醉

pH 值较高，局部组织有感染时的最佳选择，依据所需

麻醉时间选择是否含肾上腺素

毒性相对较小，浸润效力强，4 岁以下不推荐

镇痛效果优于单一麻药，但口感欠佳

起效快、作用时间短，不适用于患有高铁血红蛋白血

症的患者，2 岁以下不推荐

表面麻醉时作用强度较高，毒性较高

具有苯佐卡因的快速起效与丁卡因的深层麻醉作用

最大推荐剂量

4.4 mg/kg

4.4 mg/kg

4.4 mg/kg

7 mg/kg

避免过量

避免过量

避免过量

避免过量
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传递，减少痛感。基于该理论的儿童局部麻醉辅

助设备有 Vibraject、TENS、Dentalvibe、Accupal

等。其中Vibraject作为附件安装在传统注射器上，

通过马达高频振动产生触觉刺激，有效缓解注射

时的疼痛；TENS则通过电刺激抑制痛觉信号，缓

解疼痛和焦虑的效果优于 Vibraject[53]；Dentalvibe

外观类似电动牙刷，儿童接受度高，对青少年局

部麻醉注射时可有效减轻疼痛，但对年龄较小儿

童减轻疼痛的效果并不理想。Accupal是用于腭部

注射的触觉振动装置[49]。

2）计算机控制注射麻醉。计算机控制的局部

麻醉递送 （computer-controlled local anesthetic de‐

livery，CCLAD） 系统的工作原理是在恒定的压

力和缓慢匀速下进行注射。药物的流速由计算机

控制，通过调节挡位和踩踏脚踏的压力，控制药

物递送速率，实现从一个速率到另一个速率的连

续注射，这种动态压力技术使针尖端的流体压力

和流速保持稳定，麻醉溶液以恒定压力和缓慢的

速度输送，注射速度可降低至低于疼痛阈值的水

平。注射时，缓慢流动的溶液能提前麻醉针尖前

方的组织，患者几乎感觉不到注射过程[54]。使用

计算机控制注射麻醉的设备有 The Wand STA、

SleeperOne、Comfort Control Syringe （CCS）以及

具备骨内注射功能的 Quicksleeper 系列等。The 

Wand STA系统由计算机控制单元和笔状的手持部

件组成。一项对 7~15 岁患者的研究[55]表明，The 

Wand STA 计算机化麻醉输送系统较传统注射器显

著降低注射疼痛，减少心率波动，提升患者合作

度与满意度。SleeperOne系统可显著降低儿童局部

麻醉注射的疼痛感知，尤其适用于乳牙列低龄儿

童[56]。CCS 能显著降低儿童的视觉模拟评分和面

部表情评分，比传统麻醉技术更具舒适性[57]。

3） 计算机骨内麻醉 （computerized intraosse‐

ous anesthesia，CIA）。CIA作为CCLAD技术的进

一步延伸，通过旋转针头在骨皮质上创造微小骨

孔，使麻醉药物直接进入骨髓。该技术兼具无痛

注射与起效迅速的优势，代表设备如Quicksleeper 

5可显著缩短麻醉等待时间、减轻患儿焦虑，尤其

适用于儿童口腔诊疗[58-59]。

3.2　  药物镇痛

药物镇痛是儿童口腔治疗中疼痛管理的重要

组成部分。一项系统评价与 Meta分析研究[60]探讨

了镇痛药物在儿童急性牙科疼痛管理中的临床有

效性，发现布洛芬相比对乙酰氨基酚和安慰剂能

显著减少牙拔除术后的疼痛强度，对乙酰氨基酚

在疼痛缓解上优于安慰剂，布洛芬与对乙酰氨基

酚联合使用比单独使用在控制急性牙科疼痛上更

有效。Contac 等[61]研究预防性镇痛在改善磨牙—

切牙矿化不良儿童治疗舒适度中的作用，发现布

洛芬预防性镇痛在减少疼痛感知方面具有积极作

用，可显著改善疼痛管理和患者合作行为。

3.3　  镇静

药物镇静按照镇静程度可分为轻度、中度及

深度镇静。

3.3.1　  笑气/氧气吸入镇静技术

笑气/氧气吸入镇静是一种安全、有效的轻中

度镇静方法，以起效快、复苏迅速、操作简便等

特点被广泛应用于儿童牙科治疗中。笑气作为一

种常用的镇静药物，具有镇静和镇痛作用，能有

效减轻儿童的焦虑和不适感[62-63]。在临床实施中，

应严格遵循“滴定法”原则，即根据患儿反应逐

步调节笑气浓度，通常建议浓度控制在 30%~

50%，最高不超过 70%。治疗期间需持续监测患

儿的意识及生命体征，治疗结束后吸入纯氧 3~

5 min以预防弥散性缺氧。笑气/氧气吸入镇静的禁

忌证包括：中耳炎、鼻窦炎、急性上呼吸道感染

或其他原因导致的呼吸不畅、行为管理效果较差

缺乏配合能力的低龄患儿等[63]。

3.3.2　  口服镇静类药物

口服药物镇静适用于美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA） 分

级Ⅰ~Ⅱ级、单纯行为诱导无法配合治疗的轻中度

焦虑患儿，实施前需遵循禁食禁饮规范[64]。常用

的口服镇静类药物有咪达唑仑和右美托咪定。

咪达唑仑是目前口服镇静的首选药物，是一

种具有抗焦虑、镇静、催眠、中枢性肌肉松弛及

顺行性遗忘作用的苯二氮卓类药物，儿童推荐剂

量为 0.2~0.5 mg/kg （最大不超过 15 mg），建议在

治疗前 20~30 min服用[64]。主要不良反应包括反常

兴奋、镇静过度，以及与剂量相关的轻度呼吸抑

制等，必要时使用选择性拮抗剂氟马西尼进行药

物拮抗[65]。咪达唑仑的顺行性遗忘作用相比其他

口服镇静类药物更高，且对 6 岁以前的儿童效果

更佳[66]。

右美托咪定是一种新型的高选择性 α2受体激

动剂，具有良好的剂量相关的镇静、镇痛、抗焦

虑作用。其特点是无明显呼吸抑制，且同时具有

血流动力学稳定，能提高全身麻醉苏醒质量，减
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轻躁动和疼痛，应用于未成年人的镇静镇痛治疗

具有一定的有效性和安全性[67]。

3.3.3　  鼻内镇静技术

鼻内镇静作为一种新兴的镇静方法，由于鼻

黏膜血管丰富且不产生首过效应，起效速度快，

给药方便且侵入性小，在儿童牙科领域中被广泛

应用。常用药物包括咪达唑仑、氯胺酮、右美托

咪定等。鼻内镇静相比其他镇静方法（如口服镇

静或静脉镇静），起效快，行为控制好，镇静成功

率高，尤其是咪达唑仑与氯胺酮或右美托咪定联

合使用时，镇静效果更好[68]。在简单操作治疗时，

选择鼻内咪达唑仑 （0.3 mg/kg），起效 5~10 min，

维持 30 min；复杂操作治疗时，选择鼻内咪达唑

仑（0.2 mg/kg） +氯胺酮（4 mg/kg），或右美托咪

定（1 μg/kg） +芬太尼（1 μg/kg），增强镇痛与遗

忘效应[68-69]。

3.3.4　  静脉镇静

静脉镇静适用于中度至重度牙科焦虑、笑气

镇静效果不佳、需接受创伤性操作、因孤独症或

脑瘫等无法配合治疗、存在并存疾病（如高血压、

哮喘等）可能因口腔治疗应激而加重的患儿[64]。

静脉镇静前可联合鼻喷右美托咪定（2 μg/kg）

或口服咪达唑仑进行预镇静，以改善静脉穿刺配

合度，减少躁动。右美托咪定与咪达唑仑相比可

显著降低术中呛咳及吸痰需求[70-71]。丙泊酚是深度

静脉镇静的核心药物，具有起效迅速、效果稳定、

恢复时间短等优势，成功率高，并发症多为可快

速纠正的轻度低氧[72-73]。氯胺酮-丙泊酚组合可增

强镇静深度，但药物配比需根据治疗时长与患儿

特质个体化选择[74]。

静脉镇静的主要风险为呼吸抑制与气道阻塞。

高流量鼻导管及鼻咽气道可有效减少低氧事

件[75-76]；双频指数（bispectral Index，BIS）监测通

过维持镇静深度在 50~65 之间可降低呼吸不良事

件发生率[77]。扁桃体肥大、肥胖、唐氏综合征

（Down综合征）、心脏病或哮喘的患儿风险显著增

加，术前须重点筛查[70,78]。

新型苯二氮卓类药物瑞马唑仑因器官非依赖

代谢、恢复更清醒及具备特异性拮抗剂等优势被

视为潜在替代方案，但证据尚有限。

3.4　  全身麻醉

全身麻醉主要用于 ASA 分级Ⅰ~Ⅱ级、≥2.5

岁且全部乳牙萌出、治疗方案复杂或治疗时间较

长（30 min以上），特别不配合、恐惧、焦虑或不

能交流的儿童或少年患者；需要进行牙病治疗但

心智成熟度不足和/或有脑性瘫痪等精神智力障碍

的儿童患者。门诊全身麻醉的实施需在具备规范

麻醉条件的场所进行，由专业麻醉团队完成术前

评估、气道管理及围麻醉期监测；口腔科医生应

加强隔湿与吸引，并联合使用局部麻醉以减少全

身麻醉药物用量、改善术后镇痛效果。在麻醉用

药方面，诱导期多采用静脉镇静或麻醉药（如咪

达唑仑、丙泊酚或依托咪酯）逐步滴定至期望深

度，镇痛常使用芬太尼或瑞芬太尼，需要肌松时

可选择维库溴铵或顺式阿曲库铵，必要时可联合

使用地塞米松预防气道水肿及恶心呕吐，或使用

阿托品减少分泌物。维持阶段常以七氟醚或异氟

醚吸入麻醉，或丙泊酚静脉镇静。儿童牙科镇静

与全身麻醉用药应采用按体重计算的区间剂量并

结合滴定原则，在严密监测生命体征和麻醉深度

的基础上进行个体化调整[64,79-81]。

全身麻醉对儿童神经发育的远期影响是家长

普遍关注的问题。研究[81]显示，对于 3 岁以下儿

童，单次、短时间全身麻醉对其后期智力、认知

及行为发育无明显影响，累计暴露时间较长或多

次全身麻醉时对其运动功能和事物处理速度（如

思维、反应速度）可能有轻度影响。鉴于个体差

异及潜在风险，建议对 3 岁以下患儿应充分权衡

利弊，并在术前向家长充分告知后共同决策。

4　  总结与展望

本文系统探讨了口腔诊疗中影响儿童合作度

的多重因素，包括年龄、性别、气质类型、心理

特征、龋病严重程度、既往治疗经历、家庭环境，

以及相关的神经生物学机制等，重点阐述了对于

儿童不配合行为的非药物性和药物性行为管理技

术。非药物性行为技术是基础与首选，涵盖了从

传统的沟通、告知—演示—操作、正强化、分散

注意力，到新兴的VR技术、芳香疗法及智能化行

为管理技术等多种方法，旨在通过心理和行为引

导建立患儿的信任与合作。当非药物性行为管理

技术效果不佳时，则需采用药物性行为管理技术，

包括局部麻醉、药物镇痛、镇静以及全身麻醉等，

以有效控制疼痛与焦虑，保障治疗安全与效率。

未来儿童口腔舒适化诊疗的发展将呈现精准

化、个性化、智能化趋势，同时，与儿科学、心

理学、麻醉学等多学科的协作将愈发重要。总之，
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儿童口腔舒适化诊疗的目标是融合生物—心理—

社会医学模式，通过综合运用不断进步的技术与

管理策略，最终实现无痛、无恐、高效、优质的

儿童口腔医疗服务。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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