
１.钳夹、结扎止血为口腔颌面外科手术中最基本、最常用的止血方法 即用血管钳将看得

见的出血点进行快速、准确的钳夹止血

２.缝合顺序应是先游离侧 后固定侧 相反则易撕裂组织

３.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

４.在缝合皮肤时 必须加以矫正 其方法是薄、低侧组织要多而深缝 而厚、高侧组织要少

而浅缝 如此缝合后创缘两侧即可调整到同一水平面上

５.口腔颌面外科常用的引流方法有片状引流、纱条引流、管状引流、负压引流

６.口腔颌面外科手术中 脓肿或无效腔的引流物应放置至脓液及渗出液完全消除为止

７.口腔颌面外科手术创口缝合后 负压引流的去除时间视引流量的多少而定 一般 ２４ 小

时内引流量不超过 ２０~３０ ｍＬ 时 即可拔除引流管

８.干热灭菌法适用于玻璃、陶瓷等器具 以及不宜用高压蒸气灭菌的吸收性明胶海绵、凡

士林、油脂、液状石蜡和各种粉剂等物品

９. 棉织品、合成纤维、塑料及橡胶制品等 不可使用于干热灭菌法灭菌

１０.手术区常用消毒药物中 碘酊杀菌力强 但刺激性大 故在不同部位使用浓度不同 消

毒颌面颈部为 ２％ 口腔内为 １％ 头皮部为 ３％ 使用后应予脱碘 碘过敏者禁用

１１.氯己定溶液的口腔内及创口消毒浓度为 ０.１％

１２.口腔颌面外科的消毒方法应从术区中心开始 逐步向四周环绕涂布ꎬ 但感染创口相反

１３.头颈部手术消毒范围应至术区外 １０ ｃｍ 四肢、躯干则需扩大至 ２０ ｃｍ 以保证有

足够的安全范围为原则

１４.淋巴结检查时检查者手指紧贴检查部位按一定顺序由浅入深滑动触诊 一般的顺序为:枕部

耳后、耳前、腮腺、颊、下颌下、颏下顺胸锁乳突肌前后缘、颈前后三角直至锁骨上凹仔细检查

颈深、浅淋巴结颈部淋巴结的所在部位和引流方向

１５.穿刺检查是指通过穿刺抽吸肿块内容物了解内容物的颜色、透明度、黏稠度等性质可以进

一步协助诊断如血管瘤可有血液抽出舌下腺囊肿有蛋清样黏液

１６.丁哌卡因一般可达 ６ 小时以上麻醉强度为利多卡因的 ３~４ 倍

１７.丁卡因由于毒性大一般不做浸润麻醉既使用作表面麻醉亦应注意剂量一次用量不应超过

４０ ｍｇ即 ２％丁卡因不超过 ２ ｍＬ



１８.口腔颌面部软组织范围较大的手术常用 ０.２５％ ~ ０.５％普鲁卡因或 ０.２５％ ~０.

５％利多卡因作浸润麻醉

１９.下牙槽神经阻滞麻醉的麻醉区域及效果:同侧下颌骨、下颌牙、牙周膜、前磨牙至中切牙唇

(颊)侧牙龈、黏骨膜及下唇部以下唇麻木为注射成功的主要标志

２０.舌神经阻滞麻醉的麻醉区域为同侧下颌舌侧牙龈、黏骨膜、口底黏膜及舌前 ２ / ３ 部分

２１.上颌磨牙拔除主要选择上颌结节及腭大孔麻醉但由于上颌第一磨牙的近中颊根受上牙槽中

神经支配，因此，拔除上颌第一磨牙时还应在其颊侧近中作浸润麻醉

２２.局麻药物的种类很多，按其化学结构可分为酯类和酰胺类，国内常用的酯类局麻药物有普

鲁卡因、丁卡因等，国内常用的酰胺类局麻药物有利多卡因、阿替卡因等。

２３.普鲁卡因的通透性和弥散性差不易被黏膜吸收，故不适用于表面麻醉。

２４.利多卡因在临床上主要以 １％ ~ ２％溶液含 １ ∶ １００ ０００ 肾上腺素用于口腔

手术的阻滞麻醉目前是使用最多的局麻药物。

２５.利多卡因有迅速、安全的抗室性心律失常作用ꎬ 在治疗各种原因的室性心律失常时效果显

著。因而对心律失常患者常作为首选的局部麻醉药。

２６.下颌前牙的拔除可选择下牙槽神经阻滞麻醉加舌神经阻滞麻醉，或唇、舌侧浸润麻醉。

２７.局部麻醉过程中出现血肿是注射针刺破血管所致，较常见于上牙槽后神经、眶下神经阻滞

麻醉时。

２８.暂时性牙关紧闭可发生于下牙槽神经口内阻滞麻醉时，但比较罕见，由于注射不准确，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，并停滞于收缩状态，因而出现牙关紧

闭，一般都是暂时性的。

２９.口腔颌面部手术采用全麻插管者拔管时机是患者基本清醒并吸净气管内分泌物后拔除

３０.口腔颌面部患者手术时最常采用的麻醉方法是气管内插管全身麻醉。

３１.一般认为在放疗后 ３~５ 年不应拔牙。

３２.未有效控制的糖尿病是拔牙的禁忌证如需拔牙血糖应在 ８.８８ ｍｍｏｌ / Ｌ 以内无

酸中毒症状时进行。


