
金英杰直播学院 4006061615

直播笔记（直播习题） 奋斗没有终点，任何时候都是一个起点

金英杰直播学院
口腔专业口外内容直播笔记

整理老师：主尖锉



金英杰直播学院 4006061615

直播笔记（直播习题） 奋斗没有终点，任何时候都是一个起点

第三节 基本手术操作

一、显露

（一）切口设计

1、解剖 要考虑手术区的神经、血管、腮腺导管等重要组织结构的位置和行径，切口应尽

量与之平行。

2、部位 切口应选择比较隐藏的部位和天然皱折处。

切口的方向要尽量与皮纹方向一致

活检手术的切口应力求与再次手术的切口一致。

3、长短 充分显露为宜。

（二）切开

亚甲蓝划线标记。垂直入，45 度切，垂直出，肿瘤手术宜使用电刀或光刀，而整复手术不

用，以期减少瘢痕。

（三）体位

颌下、颈部手术应常规垫高肩部头侧位。腭部手术采用平卧仰头位。唇部采用平卧头正位。

（四）照明

二、止血

（一）钳夹、结扎止血

此法为术中最基本、最常用的止血方法，对于大块的肌束应采取先钳夹，再剪断，最后缝扎，

常用的缝扎方法为贯穿缝合法。

（二）阻断止血

此法为临床上止血效果最明显、最可靠的方法，即用钳夹、结扎和缝扎的方法阻断知名血管

或术区中较粗大血管的血流，达到区域止血的目的。

1、知名或较粗血管的阻断止血 考：颈外动脉，面动脉，颞浅动脉 留下的断端至少应为

该血管管径的两倍

2、颈外动脉结扎 在临床上双侧颈外动脉结扎的止血效果比单侧结扎更佳

3、区域阻断止血 近心端减少出血。

（三）压迫止血

1、较大面积的静脉渗血或瘢痕组织及某些肿瘤—温热盐水纱布

2、骨髓腔或骨孔内的出血—骨蜡

3、腔窦内出血及颈静脉破裂出血—-碘仿纱条填塞

（四）药物止血（少考）

（五）热凝止血

使用电刀或光刀手术，可显著减少术中出血量

（六）低温止血

体温降至 32℃左右

（七）降压止血

术中使收缩压降至 10 kPa（80 mmHg），30 分钟左右为宜，且对有心血管疾患的病员禁用。

三、解剖分离（考二者谁损伤大）

钝性：用于正常肌和疏松结缔组织的分离和良性肿瘤的摘除、不用直视、损伤大

锐性：用于精细的层次解剖或分离粘连坚实的瘢痕组织、直视、损伤小
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四、打结

口腔内打结应打三重结

五、缝合（垂直近，垂直出）

考点：不缝 裸露骨面，感染伤口。

（一）缝合的原则和基本要求

1、彻底止血，自深而浅，逐层进行严密而正确。

整复手术：边距 2-3mm 针距 3-5mm
颈部手术：边距 3mm 针距 5mm
舌部手术：边距、针距大于 5mm

特殊情况缝合（一般情况为稍外翻）

（1）内卷缝合：沿凹陷皱纹的切口

考题：‘’内卷”：两侧进出间距进出间距大于皮下间距

“外翻”：进出间距小于皮下间距

记忆方法---以多欺少：多的向少的方向走。上大内卷，下大外翻。

（2）有游离有固定：先游离后固定。

（3）功能部位：对偶三角瓣---“z 曲线缝合”---解除瘢痕挛缩

张力过大：减张缝合。

（4）死腔:分层次缝合相同组织。

（5）两侧腔缘薄厚不均，高低不等：

（考点）薄低组织要多而深缝；厚高组织少而浅缝。

（二）缝合的基本方法

（1）单纯缝合：间断：一针断不影响全局

连续：创口对位差

（2）外翻缝合（褥式缝合）外翻缝合又有纵式和横式之分，选择时应考虑创缘血供方向，

使其与缝线方向一致。

（3）皮内缝合：仅用于整复小手术。

六、引流

（一）放置引流的适应证（有非引不行的物质）

（二）引流方法

开放引流：片状、纱条、管状三种，多引流 24 到 48 小时，脓肿或死腔引流到脓液渗液消

除后消除 。

闭式引流：负压引流 24 小时内引流量不超过 20~30ml 时去除

（时间和什么时候去除为常考点）

（三）引流应注意的事项

引流位于低位，负压引流的装接为 “低进高出”。
第四节 创口的处理

一、创口愈合的过程（无肉芽为一期，7-10 天愈合；有肉芽为二期，拔牙创口的愈合即属

此类）

二、临床创口分类及处理

（1）无菌创口（无菌;记忆考点:包括早期灼伤，某些化学损伤创口已经及时处理）

面部早期暴露，拆线面部术后 5 天开始，颈部缝线可在 7 天左右拆除；光刀手术创口，拆线
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应推迟至术后 14 天。

（2）污染创口（有菌无脓）

大污染引流 口内创口应在术后 7～10 天拆线

（3）感染创口（有菌有脓）引流

三、换药的目的

保证和促进创口的正常愈合。

四、换药的注意事项

1.轻：是“蘸”而不是“揩”、“擦”的动作。

2.持镊应在上 1／3 处，

3.应遵循先无菌创口，后污染创口，再感染创口的顺序。

五、绷带应用技术

1、原则常考点：松紧适度，利于引流，消灭死腔，防出血。

2、作用:（1）保护术区和创部，防止继发感染，避免再度受损。

（2）止血并防止或减轻水肿。

（3）防止或减轻骨折错位。

（4）保温、止痛。

（5）固定敷料。

3、绷带包扎的注意事项：（1）无菌创口：要有一定厚度和范围。（2）颌下区，颈部要注

意呼吸道通畅。（3）腮腺区：要有压力和弹性，以免涎瘘。（4）切开引流的窗口，第一次

要有张力（止血作用），以后换药时注意引流通畅。

（四）绷带的选择（a1 题）最常用：卷带；鼻颏部创口选用四头带；上下颌骨折，用弹性

吊颌帽

颌面部常用宽 8～10 cm、长 5 m 左右的绷带。

常用的缠绕法有：

1.交叉十字绷带（亦称环绕法）此法广泛适用于颌面和上颈部术后和损伤的创口包扎。

2.面部绷带（亦称单眼交叉绷带）面部绷带常用于上颌骨、面、颊部手术后的创口包扎。

第二单元 麻醉与镇痛

第一节 常用局部麻醉药物

（一）酯类（过敏）局麻药物有普鲁卡因、丁卡因，

酰胺类的有利多卡因、布比卡因等。

①普鲁卡因：毒性和副作用小；不适用于表麻；作用时间短，与肾上腺素共同作用；持续时

间 45-60min，最大用量为 1000mg（6.0mg/kg）
②利多卡因：毒性较强，心律失常首选，持续 90-120min，最大用量 300-400mg（4.4mg/kg）
分次小量注射

③布比卡因：持续时间长 6h 以上（是利多的 2 倍多），适合于费事较长的手术和镇痛

④ 丁卡因：渗透性强，毒性大，不用于浸润，主要用于表面麻醉，40-60mg
⑤ 阿替卡因（必兰麻）：用于成人和 4 岁以上儿童

提示:考题“效能最大”=“用量最小”，故丁卡因效能最大，没丁卡因选布比卡因

（二）过敏实验

阳性特点

皮肤：红晕直径大于 1cm
粘膜：充血肿胀，甚至鼻孔完全阻塞

（三）血管收缩剂

作用：延缓局麻药物吸收，加强镇痛效果，延长局麻时间，降低毒性反应，以及减少术区出
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血，使术野清晰。

由于肾上腺素可引起心悸、头痛、紧张、恐惧、颤抖、失眠，

注：含 1∶50 000 肾上腺素（0.02 mg/mL）的局麻药有止血作用，

1∶100 000 肾上腺素（0.01 mg/mL）的局麻药有延长麻醉时间作用。1∶100 000 肾上腺素的

利多卡因每次最大量 20 mL(0.2 g 肾上腺素)。
第二节 常用局部麻醉方法(适应证）

一、表面麻醉

适用于：表浅黏膜下脓肿切开及乳牙拔除。丁卡因 0.25%-0.5%，利多卡因 2%-5%
二、浸润麻醉

浸润麻醉是将局麻药液注入组织内，以作用于神经末梢，使之失去传导痛觉的能力而产生麻

醉效果。

1、口腔颌面部软组织浸润麻醉

常用 0.5%～1%普鲁卡因或 0.25%～0.5%利多卡因作神经末梢浸润麻醉。

2、骨膜上和黏膜下浸润麻醉

上颌牙槽突或下颌前牙区的牙槽突应用浸润麻醉。

3、牙周膜注射法 疼；用于血友病患者，浸润和阻滞效果不佳时。

三、阻滞麻醉（回抽无血）

麻醉方式 进针点 进针方向 进针深度 注射量 不良后果

下 牙 槽 神

经

病 员 大 张

口

①上下颌牙槽嵴相

距的中点线上与翼

下颌韧带外侧 3～
4 cm 的交点 ;②颊

脂垫尖

对侧口角，即第一、第

二双尖牙之间，与中线

成 45°角。注射针应高于

下颌牙平面 1 cm 并与之

平行

2.5 cm
回抽无血

1～1.5 mL
下唇麻木

为注射成

功的主要

标志

颊神经 同上 同上

进 2.5 cm，退

回 1 cm 回抽

无血

1 mL

舌神经 同上 同上

进 2.5 cm，退

回 2 cm 回抽

无血

1 mL

腭 前 神 经

又 称 为 腭

大孔麻醉

腭大孔位于上颌第

三磨牙腭侧龈缘至

腭中线弓形凹面连

线的中点，覆盖其

上的黏膜可见小凹

陷，即为进针的标

对侧口角，向后上外进

针

0.3 ～ 0.5 cm
回抽无血

0.3～
0.5 mL

射麻药不可

过多，注射

点 不 可 偏

后，以免同

时 麻 醉 腭

中、腭后神
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志。如第三磨牙尚

未萌出则应在第二

磨牙腭侧

经，引起软

腭、悬雍垂

麻痹而致恶

心或呕吐

鼻 腭 神 经

又 称 为 腭

前 孔 注 射

法大张口，

头 尽 量 后

仰

切牙乳头的一侧，

解剖位置在左右尖

牙连线与腭中线的

交点上，前牙缺失

者，以唇系带为准，

越过牙槽嵴往后 0.5
cm 即为腭乳头

从牙乳头的一侧进入，

进入后与中切牙平行

0.5 cm 回抽无

血

0.25～
0.5 mL

眶下神经
眶 下 缘 中 点下 方

0.5-1cm
与皮肤呈 45°，向后、上、

外方刺入

进针 1.5c
m 1-1.5ml

上 牙 槽 后

神经

①上颌第二磨牙远

中颊侧根部前庭沟

作为进针点 ; ②对

于上颌第二磨牙尚

未萌出的儿童，则

以第一磨牙的远中

颊侧根部的前庭沟

作为进针点 ;③在

上颌磨牙已缺失的

病人，则以颧牙槽

嵴部的前庭沟为进

针点

注射针与上颌牙的长轴

成 40°，向上后内方刺入
2 cm 回抽无

血

1.5 mL～2
mL

注意针尖刺

入 不 宜 过

深，以免刺

破上颌结节

后方的翼静

脉丛，引起

血肿

失败原因：

（1）下颌升支的宽度愈大，下颌孔到升支前缘的距离愈大，进针深度应增加。

（2）下颌骨弓愈宽，注射针尖应尽量往对侧的磨牙区后靠，即加大与中线所成的夹角角度。

（3）下颌角的角度愈大，下颌孔的位置相应变高。

四、各类牙拔除术的麻醉

（一）上颌前牙拔除术的麻醉选择

1.上颌中切牙、侧切牙拔除时多选用唇、腭侧局部浸润麻醉。

2.上颌尖牙拔除时，因上牙槽前神经与上牙槽中神经、鼻腭神经与腭前神经多在此交叉，故

最好选择唇、腭侧局部浸润麻醉。
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（二）上颌磨牙拔牙术的麻醉

上颌磨牙拔除主要选择上颌结节及腭大孔麻醉，但上颌第一磨牙，要麻醉腭前神经、上牙槽

后神经和近中颊浸润。

（三）下颌前牙拔除术的麻醉

下颌中切牙拔除应采用局部浸润麻醉。

高频考点：上颌第一磨牙，要麻醉腭前神经、上牙槽后神经和近中颊浸润。

第三节 局部麻醉的并发症及其防治(晕厥,过敏,中毒常考)
一、晕厥

表现：肢冷脉快面白无力。

防治：头低位，高渗葡萄糖

二、过敏反应

过敏反应可表现在酯类局麻药。延迟反应常见血管神经性水肿。

四、中毒

兴奋型：血压升高。

抑制性：血压下降，脉细弱，给升压药。

五、血肿：上牙槽 N 注射过深，刺破翼丛。

六、暂时性面瘫：下牙槽 N，角度小、进针偏后，越过乙状切迹，腮腺区面 N 麻痹。

七、暂时性牙关紧闭 麻醉药注入翼内肌或咬肌内，使肌肉失去收缩与舒张的功能。

八、暂时性复视或失明 下牙槽神经阻滞麻醉是未回抽进入下牙槽动脉，逆行进入脑膜中动

脉或眼动脉所致。

暂时性的并发症不用处理

九、颈丛神经阻滞麻醉的并发症

霍纳（horner）征：交感神经麻痹所致。

声音嘶哑 原因由于迷走神经被浸润麻醉而喉返神经传导受阻所致。

第四节 口腔颌面外科手术全身麻醉（助理不考）

一、常用的全麻方法

口腔颌面外科手术常用静脉吸入复合麻醉（静脉诱导法）

1、吸入麻醉 用于全身麻醉的维持

2、静脉麻醉 诱导快，对呼吸道无刺激。

3、气管内插管 需要经鼻盲探插管。

4、控制性降压麻醉 血压：80mmHg 少于 30min。
5、低温麻醉：32℃
二、特点

注意两点

(1)麻醉与手术互相干扰。

(2)保持气道通畅比较困难。

三、镇静与镇痛

1.镇静 有意识，可服从，无镇痛作用，但深镇静可达镇痛效果。

（理解为很冷静到冷漠的感觉）

氧化亚氮（笑气）：禁用于气胸、肠梗阻、中耳疾病患者。
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2.镇痛 首选非甾体类抗炎药(第一阶梯)，可待因或其他弱阿片类药物(第二阶梯)；强阿片

类止痛药(第三阶梯)。
慢痛：可辅助抗抑郁药---苯二氮卓

四、重症监护要点

对某些慢性患者晚期、恶性肿瘤晚期、病因不能纠正的濒死患者，ICU 是不收治的。

习题

1、下列关于绷带功效的说法中，哪一项是错误的

A．保护术区和创部，防止继发感染

B．止血或减轻水肿

C．防止或减轻骨折错位

D．遮挡创口，减少对病员的不良刺激

E．保温、止痛、固定敷料

2、患者女性，35 岁，左颌下区肿物两月余，触诊为极柔软的囊性肿物，大小 5cm×3cm，透

光试验阴性，无压痛，应进行的辅助检查是

A．末梢血象化验

B．肿物穿刺，必要时行穿刺物涂片

C．肿物的 B 型超声波

D．左颌下腺造影，必要时行 CT

E．左颌下区手术探查及活体组织检查

3、下列关于普鲁卡因局麻药物的描述哪个是错误的

A.偶能产生过敏反应

B.应用时常加入少量肾上腺素

C.可做皮内试验检查其过敏反应

D.穿透性和弥散性较强，可用作表面麻醉和浸润麻醉

E.麻醉效果确切，毒性和副作用小

4、上牙槽后神经阻滞麻醉进针的方向正确的是

A．向后、向下、向外

B．向上、向后、向内

C．向前、向外、向下

D．向下、向前、向内

E．向下、向后、向外

5、拔除上颌第一磨牙时需要麻醉的神经为

A．上牙槽中神经

B．上牙槽中神经、上牙槽后神经

C．上牙槽中神经、上牙槽后神经、腭前神经

D．上牙槽中神经、上牙槽后神经、腭前神经、鼻腭神经

E．上牙槽中神经、上牙槽后神经、腭前神经、鼻腭神经、腭后神经
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答案及解析

1、下列关于绷带功效的说法中，哪一项是错误的

A．保护术区和创部，防止继发感染

B．止血或减轻水肿

C．防止或减轻骨折错位

D．遮挡创口，减少对病员的不良刺激

E．保温、止痛、固定敷料

【答案】D

【解析】ABCE 均为绷带功效。

2、患者女性，35 岁，左颌下区肿物两月余，触诊为极柔软的囊性肿物，大小 5cm×3cm，透

光试验阴性，无压痛，应进行的辅助检查是

A．末梢血象化验

B．肿物穿刺，必要时行穿刺物涂片

C．肿物的 B 型超声波

D．左颌下腺造影，必要时行 CT

E．左颌下区手术探查及活体组织检查

【答案】B

【解析】穿刺检查主要是针对含有内容物的肿块而言，尤其是用于囊性肿块。通过穿刺抽吸

肿块的内容物，了解内容物的颜色、透明度、黏稠度、性质等，可以进一步协助诊断。由于

穿刺检查简便、易行、直观，有时甚至在临床上可起到一针确诊的效果，因此是一种常用的

辅助检查手段。

3、下列关于普鲁卡因局麻药物的描述哪个是错误的

A.偶能产生过敏反应

B.应用时常加入少量肾上腺素

C.可做皮内试验检查其过敏反应

D.穿透性和弥散性较强，可用作表面麻醉和浸润麻醉

E.麻醉效果确切，毒性和副作用小

【答案】D

【解析】普鲁卡因主要用于浸润麻醉。

4、上牙槽后神经阻滞麻醉进针的方向正确的是

A．向后、向下、向外

B．向上、向后、向内

C．向前、向外、向下

D．向下、向前、向内

E．向下、向后、向外

【答案】B

【解析】上牙槽后神经阻滞麻醉：患者取坐位，头微仰，半张口，上颌牙牙合面与地平面呈

45°角，注射针与上颌牙的长轴成 40°，向上后内刺入，沿上颌结节表面滑动约 2cm 后回

抽无血注入。
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5、拔除上颌第一磨牙时需要麻醉的神经为

A．上牙槽中神经

B．上牙槽中神经、上牙槽后神经

C．上牙槽中神经、上牙槽后神经、腭前神经

D．上牙槽中神经、上牙槽后神经、腭前神经、鼻腭神经

E．上牙槽中神经、上牙槽后神经、腭前神经、鼻腭神经、腭后神经

【答案】C

【解析】上牙槽中神经麻醉上 6 近颊根，上牙槽后神经麻醉上 6 远颊根、舌根及颊侧牙槽骨、

牙周膜，腭前神经麻醉腭侧黏骨膜和牙龈。



金英杰直播学院 4006061615

直播笔记（直播习题） 奋斗没有终点，任何时候都是一个起点


