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摘  要 

阿替卡因是口腔科广为使用的局部麻醉药，近年来其在口腔科的地位甚至可以媲美传统金标准“利多卡

因”，尤其在儿童口腔科，其优越的麻醉性能使之广泛应用于低龄儿童。然而，阿替卡因制造商不建议

其应用于4岁以内儿童，这使得4岁以内儿童进行口腔治疗变得十分艰难。本文是对现有文献的回顾和对

4岁以下儿童口腔治疗中使用阿替卡因进行局部浸润麻醉的现状进行阐述。为4岁以下儿童应用阿替卡因

提供了询证医学方面的指导。 
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Abstract 
Articaine is a widely used local anesthetic solution in stomatology. In recent years, its reputation 
in stomatology is even comparable to the traditional gold standard “lidocaine”, especially in child-
ren’s dentistry. Its excellent anesthetic properties make it widely used in children. However, the 
manufacturer does not recommend its use in children under 4 years old, which makes dental 
treatment for children under 4 years old more difficult. This article is a review of the existing lite-
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rature and an elaboration on the current status of articaine use in children under 4 years old. Pro-
viding evidence-based medical guidance for the use of articaine with children under 4 years old. 
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1. 引言 

阿替卡因为酰胺类口腔局麻剂。其可以阻断沿注射部位神经纤维的神经传导，起局部麻醉作用。具

有麻醉起效快，麻醉效力强，持续时间长，过敏反应少，不良反应小的特点。用于口腔局部浸润或神经

阻滞麻醉，口腔内黏膜下注射给药。与肾上腺素合并使用，可减缓本药吸收，延长作用维持时间。注射

前应回抽以检查是否误入血管，尤其行神经阻滞麻醉时，注射速度不超过 1 ml/min。成年人一般性手术

盐酸阿替卡因通常给药剂量 1/2~1 支或遵医嘱，最大用量不得超过体重 7 mg/kg。4 岁以上儿童盐酸阿替

卡因最大用量不超过 5 mg/kg 体重，盐酸阿替卡因的儿童平均使用剂量以毫克计可计算如下：儿童体重

(kg) × 1.33。老年人使用 1/2 成人剂量。阿替卡因于颊黏膜注射 30 min 后，血药浓度达峰值，其主要由肝

代谢。4 岁以下儿童、对局麻药过敏者、严重房室传导障碍而无起搏器的患者、经治疗未得到控制的癫

痫患者、卟啉病者禁用。 
良好的镇痛是临床上低龄儿童患者完成治疗的基本条件。在儿童口腔门诊中，儿童口腔医生应掌握

阿替卡因基于体重的最大剂量以减小毒性反应和导致延长麻醉的几率。对于 4 岁以上儿童，阿替卡因具

有比较良好的效果，对于 4 岁以内儿童，说明书并未将之包含到适应症中，然而，临床上遇到 4 岁以内

儿童患者时，很多医生仍会选择阿替卡因[1]。本文总结了相关文献，对现阶段阿替卡因应用于儿童患者

的现况进行了阐述，对临床 4 岁以内患儿局麻药物的选择提供了参考。 

2. 牙科局部麻醉剂种类 

许多局部麻醉剂可用于促进牙科患者疼痛的管理。局部麻醉剂化学制剂有两种一般类型：1) 酯类(例
如普鲁卡因、苯佐卡因、丁卡因)；2) 酰胺类(如利多卡因、甲哌卡因、丙胺卡因、阿替卡因)。 

对酰胺类局麻药过敏的情况十分罕见[2]，并且其中一种酰胺类局麻药过敏不是其他酰胺类局麻药使

用的禁忌症，但是一种酯类局麻药过敏意味着所有酯类局麻药都是禁忌症。19 世纪以来，局部麻醉剂逐

渐应用于口腔科，利多卡因于 1948 年应用于口腔科，由于其卓越的镇痛效果和较少的毒性和过敏反应，

多年来，利多卡因一直被认为是牙科局部镇痛剂的金标准[3]。1969 年，阿替卡因被引入市场，阿替卡因

出现后，越来越多的临床证据显示其相比利多卡因具有更大的优越性。与利多卡因相比，阿替卡因的效

力是其 1.5 倍，毒性是其 0.6 倍[4] [5]。 
阿替卡因属酰胺类局麻药，相比其他局麻药，阿替卡因具有更强的组织渗透性和扩散性，因而运用于

浸润麻醉有其独特的优势，甚至有时候儿童患者颊侧注射阿替卡因可避免对舌侧或腭侧的浸润麻醉，根据

肾上腺素含量不同分为 2 种剂型，一种含有 1:100,000 的肾上腺素，一种含有 1:20,0000 的肾上腺素，其能

减少单位时间内进入血管的阿替卡因量，延长了局麻作用时间，强化其麻醉效果，降低毒性作用，渗透性

和浸润性均增加，对牙髓麻醉效果好，从而达到在拔髓时良好的镇痛效果。碧兰麻采用适合口腔局麻特点
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的封装剂型，配套弹夹式加压注射器和一次性小直径注射针头，操作简便，保证无菌无痛，加压注射操作，

注射时出血少，便于操作。应用碧兰麻无论是拔牙或牙髓治疗组，其总有效率均可达 85%，使儿童口腔治

疗真正达到无痛操作，减少了儿童恐惧，提高了工作效率。对于成人来说，建议剂量为 7 mg/kg，对于 4~12
岁儿童，建议的剂量为 5 mg/kg [4]。 

表面麻醉剂有凝胶剂、液体剂、软膏剂、贴剂和气雾剂等形式。表面麻醉的应用可以麻醉 2~3 mm
的粘膜组织，有效减轻局部注射时的疼痛。配合酰胺类局麻药达到最好的镇痛效果。 

3. 儿童牙科中的疼痛和疼痛控制方式 

在儿童口腔门诊过程中，大部分儿童都会表现出焦虑，恐惧，无法配合治疗。合理而有效的行为诱

导方式一直是牙科医生孜孜以求的。过去的几十年，我国已经广泛引进了笑氧、全麻下治疗儿童龋病，

但对于 FR 分级为 III˚，IX˚的儿童，在良好的局部麻醉剂局部镇痛下完成治疗是个理想而经济的选择。良

好的局麻药物应能减少治疗中、治疗后疼痛，并且无不良反应。口腔科，包括儿童口腔科最普遍的局麻

药物是利多卡因。近年来，阿替卡因逐渐取代利多卡因成为临床更为常用的药物，其优越的麻醉效果及

安全性使得阿替卡因在儿童口腔中广泛应用。但是有研究显示阿替卡因的不良反应与年龄呈现一定相关

性。很多 Meta 分析，综述文献阐述了儿童应用阿替卡因的效果优于利多卡因，但是都是基于 4 岁以上儿

童，罕有 4 岁以下儿童的相关报告[6] [7]。国内法律也未对 4 岁以内患儿的局麻药物管理作出规定。因此，

面对 4 岁以下患儿，临床上很多牙医存在“超说明书”治疗的情况。 
美国儿童牙科学会(AAPD)最新发表的儿童局部麻醉指南中强调儿童用药应根据体重确定最大用药

剂量，并未对年龄作出具体界限。 

4. 阿替卡因与“黄金标准”应用于儿童发生不良反应的比较 

对低龄患儿来说，阿替卡因相比利多卡因更加优越，这个结论来源于众多临床研究和 Meta 分析等

[6]-[12]。 
在一系列随机对照实验中，对需要用阿替卡因或利多卡因进行局部麻醉的牙体牙髓疾病或需要拔牙

治疗的儿童的不良反应发生情况进行统计，发现阿替卡因和利多卡因的不良反应发生率没有统计学差异。

Elheeny 等对 184 名受试者进行局部麻醉，阿替卡因组不良反应有 18 例，利多卡因有 14 例[13]；马莹等

对 78 名受试者进行局部麻醉，发现阿替卡因组不良反应 3 例，利多卡因 13 例[14]；Khanna 等对 100 名

受试者进行局部麻醉，发现阿替卡因组不良反应有 5 例，利多卡因组 11 例[15]；Alzahrani 等对 98 名受

试者进行局部麻醉发现阿替卡因组不良反应 18 例，利多卡因组 4 例[16]；D. RAM 等对 62 名受试者进行

进行局部麻醉，发现阿替卡因组与利多卡因组不良反应皆为 4 例[6]；Malamed 等对 70 名受试者进行局部

麻醉发现阿替卡因组不良反应发现 4 例，利多卡因组 2 例[7]；Massignan 等对 43 名受试者进行局部麻醉

发现阿替卡因组发生不良反应 9 例，利多卡因组 2 例[17]；Arrow 等对 57 名受试者进行局部麻醉，发现

阿替卡因组和利多卡因组不良事件皆为 4 例[18]。结果如表 1 所示。 
 
Table 1. Adverse events in randomized controlled trials 
表 1. 随机对照试验的不良事件 

作者 实验类型 受试对象 年龄 
不良反应 

阿替卡因 利多卡因 

Elheeny 等
(2020) 

平行随机

对照实验 

184 (阿替卡

因: 利多卡因 
= 92:92) 

36~47 月 
术后疼痛措施 = 4；
术后软组织损伤 = 

7；术后麻醉延长 = 7 

术后疼痛措施 = 7；术

后软组织损伤 = 2；术

后麻醉延长 = 5 
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Continued 

马莹等(2019) 随机对照

试验 

78 (阿替卡因: 
利多卡因 = 

39:39) 

阿替卡因组：

3~8 岁；利多卡

因组：3~7 岁 

恶心 = 1；晕眩 = 1；
非正常心率 = 0；水

肿 = 1 

恶心 = 4；晕眩 = 4；非

正常心率 = 2；水肿 = 3 

Khanna 等
(2021) 

随机对照

交叉试验 
100 6~8 岁 

需要重新麻醉 = 3；
疼痛 = 2；软组织损

伤 = 0 

需要重新麻醉 = 6；疼

痛 = 2；软组织损伤 = 3 

Alzahrani 等
(2018) 

随机对照

试验 

98 (阿替卡因: 
利多卡因 = 

49:49) 
5~9 岁 

需要重新麻醉 = 3；
疼痛 = 4；软组织损

伤 = 1；止痛药 = 9；
其他 = 1 

需要重新麻醉 = 1；疼痛 
= 0；软组织损伤 = 1；
止痛药 = 2；其他 = 0 

D. RAM 等
(2006) 

随机对照

交叉试验 
62 5~13 岁 软组织损伤 = 1；术后

疼痛 = 3；水肿 = 0 
软组织损伤 = 2；术后

疼痛 = 1；水肿 = 1 

Malamed 等
(2000) 

随机对照

试验 

70 (阿替卡因: 
利多卡因 = 

50:20) 
4~13 岁 

软组织损伤 = 1；头

痛 = 1；注射区疼痛 
= 1；疼痛 = 1 

软组织损伤 = 0；头痛 
= 0；注射区疼痛 = 0；
疼痛 = 2 

Massignan 等
(2020) 

随机对照

试验 

43 (阿替卡因: 
利多卡因 = 

21:22) 
6~10 岁 恶心 = 1；水肿 = 8 恶心 = 0；水肿 = 2 

Arrow 等
(2012) 

随机对照

交叉试验 
57 平均年龄 = 

12.4 岁 
注射区疼痛 = 1；牙齿

压痛 = 1；硬腭痛 = 2 
咬唇 = 1；咬颊 = 1；

硬腭痛 = 2 

5. 4 岁以内儿童应用阿替卡因的现状 

现有很多文献支持碧兰麻应用于 4 岁以下儿童患者。Wright 等对 211 名低于 4 岁的儿童进行回顾性

研究发现无一例患儿出现术后不良反应[19]。Ahmad 进行的随机对照试验中 92 名患儿接受阿替卡因注射，

发现麻醉效果优于利多卡因，不良反应率与利多卡因组无明显区别[13]。刘芳等对 628 名 2~6.5 岁患儿进

行随机对照试验发现阿替卡因组麻醉满意度更高，起效时间更短[20]。马莹等对 78 名 3~8 岁患儿进行随

机对照试验发现阿替卡因组起效时间短，痛感少，不良反应发生率更低[14]。黄志昌等进行的回顾性研究

中发现 0~14 岁儿童中注射阿替卡因的患儿不良反应发生率更低[21]。可见，对于儿童患者尤其小于 4 岁

儿童患者来说，阿替卡因更有优势(表 2)。然而，制造商不建议阿替卡因用于 4 岁以下儿童。 
在美国一项对牙医的研究中，74 名回答者中 21%的牙医表示自己曾对 4 岁以下儿童使用过阿替卡因，

其中 2 例患儿出现副作用，他们将其归咎于阿替卡因的使用，这两例都是延长麻醉的病例[1]。 
有研究报道使用阿替卡因出现严重并发症的病例，发现出现明显并发症的病例都存在使用剂量过大

或存在药物交互反应的现象[4]。这提示我们对于幼龄患儿来说，应严格控制麻醉药物剂量，尤其存在术

前镇静的情况下使用阿替卡因时应酌情减小用药量。 
 
Table 2. Adverse events of articaine use in children under 4 years of age 
表 2. 4 岁以内儿童使用阿替卡因的不良事件 

研究作者 研究类型 受试对象 年龄 局麻药类型 结果 

Wright 等 回顾性研究 211 名 <4 岁 4%阿替卡因 未出现不良反应 

Ahmad 等 随机对照试验 184 名 36~47 个月 4%阿替卡因 VS2%利多

卡因 
麻醉效果好于利多卡因，

不良反应无区别 
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Continued 

刘芳等 随机对照试验 628 名 2~6.5 岁 4%阿替卡因 VS 利多卡因 阿替卡因组麻醉满意度更

高，起效时间更短 

马莹等 随机对照试验 78 名 3~8 岁 阿替卡因 VS 利多卡因 
阿替卡因组麻醉起效时间

短，痛感少，不良反应率

更低 

黄志昌等 回顾性研究 65 名 0~14 岁 阿替卡因 VS 利多卡因 阿替卡因组不良反应率更

低 

6. 总结与展望 

目前关于在 4 岁以下儿童牙科实践中使用阿替卡因的临床研究和随机临床试验表明其有效性，并

且被认为是适用于所有年龄段儿童的利多卡因的安全替代品。这些研究对 4 岁以下儿童使用阿替卡因

提供了参考。但随机对照试验数量仍相对不足，仍亟需大量临床证据[22]。需要注意的是，目前的研究

关于 4 岁以下儿童的最大剂量仍参考 4~12 岁儿童的指标，即 5 mg/kg，而有研究显示阿替卡因不良反

应的发生有年龄相关性[23]，所以仍需更大量的临床证据来确定其应用于 4 岁以下患儿的安全剂量以确

保其安全性。 
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