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超前镇痛在口腔门诊诊疗中的研究进展 

钟小强 

（广东省佛山市禅城区祖庙街道永安社区卫生服务中心  528000） 

【摘  要】超前镇痛作为一种创新的疼痛管理策略，指在手术前、中、后期给予镇痛和镇静药物，以达到充分有效的预防术后痛的

目的，减轻疼痛刺激向中枢神经系统的传递，消除应急反应对人体造成的不利影响。本文将超前镇痛的作用机制、临床

应用现状及其在口腔门诊诊疗中的具体应用进行综述，旨在为口腔医生提供科学的疼痛管理指导，提高口腔门诊诊疗效

果，满足患者的舒适化诊疗要求，促进超前镇痛在口腔门诊诊疗中的进一步研究和应用。 
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[Abstract] Advanced pain management，as an innovative strategy for pain control，involves administering analgesic and sedative drugs 

before，during，and after surgery to effectively prevent postoperative pain，reduce the transmission of pain stimuli to the central 

nervous system，and eliminate the adverse effects of emergency responses on the body.This article reviews the mechanisms of 

advanced pain management，its current clinical applications，and specific uses in oral outpatient care，aiming to provide 

scientific pain management guidance for dentists，improve the effectiveness of oral outpatient care，meet patients' comfort 

requirements，and promote further research and application of advanced pain management in oral outpatient settings. 
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超前镇痛被定义为组织外周伤害性传入冲动向中枢传

递及传到而建立的一种临床多模式和多药物联合的镇痛治

疗方法。早在二十世纪初，Crile 就提出“超前镇痛”理念，

其核心在于通过手术前、中、后期的多模式、多药物联合镇

痛治疗，有效阻断伤害性信息的产生及向中枢的传递，从而

降低术中及术后疼痛的发生率和程度[1]。研究表明，全球每

年进行手术 2.4 亿例次，其中根据手术类型，10%至 56%的

手术患者会发展为持续性术后疼痛。术后疼痛不仅会给患者

带来极大的身心痛苦，还可能影响其康复进程和生活质量。

因此，有效控制和管理疼痛已成为术后病人关心的首要问题
[2]。当前，虽然超前镇痛在外科和麻醉科的应用已相对成熟，

其显著的镇痛效果和安全性得到了广泛认可，但是在口腔门

诊诊疗领域，超前镇痛的应用却相对较少，这可能是由于口

腔门诊手术相对简单、创伤小，以及患者对术后疼痛的认知

和期望不同等因素所致。尽管如此，随着口腔医学的发展和

患者对舒适度要求的提高，超前镇痛在口腔门诊诊疗中的应

用前景仍十分广阔。因此，本文对超前镇痛在口腔门诊诊疗

中的研究进展进行分析和总结，不仅具有重要的理论意义，

还能为临床实践提供有益的参考和借鉴。 

1 超前镇痛的作用机制 

1.1 外周敏感化作用机制 

外周敏感化是指在组织损伤后所发生的静息时疼痛或

自发性疼痛、原发性痛觉过敏、触诱发痛，伤害性刺激导致

神经源性炎症反应，使得原本不引起疼痛的刺激也能引起疼

痛反应[3]。超前镇痛通过给予镇痛药物，在手术前后抑制外

周伤害感受器的过度兴奋，减少伤害性刺激的传递，通过抑

制神经递质的释放、阻断离子通道的开放等多种途径实现。

通过外周敏感化作用机制，超前镇痛能够有效降低外周敏感

化的程度，从而减少术后疼痛的发生。 

1.2 中枢敏感化作用机制 

中枢敏感化是指中枢神经系统对伤害性刺激的敏感性

增强，使得即使是非伤害性刺激也能引起疼痛反应。主要表

现为原疼痛区域，功能与结构均无异常，但仍会感觉疼痛（疼

痛在中枢）；身体接受非常轻微的疼痛刺激，却引发过度的

疼痛感受；身体接受非疼痛的刺激，例如触摸，也会感觉有

疼痛[4]。超前镇痛通过给予镇静药物，在手术前后调节中枢

神经系统的兴奋性，降低其对伤害性刺激的敏感性。这种调

节作用涉及多种神经递质和受体系统，如γ-氨基丁酸
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（GABA）、N-甲基-D-天冬氨酸（NMDA）受体等[5]。通过

中枢敏感化作用机制，超前镇痛能够减少中枢敏感化的发

生，进一步降低术后疼痛的程度。 

2 超前镇痛的临床应用现状 

2.1 阿片类药物 

阿片类药物是超前镇痛中常用的药物之一，其具有有效

调节传入冲动、激活抑制途径被激活、阻滞突触后受体、降

低神经递质释放等作用，作用于中枢神经系统中的阿片受

体，发挥强大的镇痛作用。黄杨、吴仪、王婵等人通过研究，

发现术前给予患者布托啡诺超前镇痛，能够减少术后阿片类

药物的应用，降低术后不良反应率和疼痛感[6]。罗彦平通过

研究，发现术前给予患者舒芬太尼，能够提高镇痛效果与治

疗安全性，舒芬太尼具有镇痛效果强、起效快、维持时间长

的优点[7]。然而，阿片类药物也具有一定的副作用，如呼吸

抑制、恶心、呕吐等，因此在使用时需严格控制剂量和给药

时机。 

2.2 非甾体类抗炎药（NSAIDs） 

非甾体类抗炎药是另一类常用的超前镇痛药物，其通过

抑制环氧化酶的活性，减少炎症介质前列腺素的合成，发挥

抗炎、镇痛作用。陈贤来通过研究，发现手术过后的痛会影

响患者的生活质量以及身体康复，给予患者 NSAIDs，通过

口服或局部给药的方式，能够有效预防术后疼痛的发生[8]。

魏雪竺、郜康、刘之光等人通过研究，发现口服布洛芬超前

镇痛能有效降低术后 1h 及术后 4h 的疼痛评分[9]。 

2.3N-甲基门冬氨酸（NMDA）受体阻滞剂 

NMDA 受体阻滞剂是近年来研究较多的一类超前镇痛

药物，其在超前镇痛中的使用一直存有争议，其通过阻断

NMDA 受体介导的兴奋性神经传递，减少中枢神经系统的敏

感化，发挥镇痛作用。研究认为，NMDA 受体阻滞剂可以较

好的阻滞中枢敏化的形成。钱宁、韦云婷、吕金英通过研究，

发现给予骨科全麻手术患儿艾司氯胺酮超前镇痛，能够有效

降低患儿的术后疼痛感与不良反应发生了，缩短患儿苏醒时

间[10]。叶露英及李先星通过研究，发现 NMDA 受体阻滞剂，

如氯胺酮、右美托咪定等，可通过静脉注射或局部给药的方

式给予，以预防术后疼痛[11-12]。然而，这类药物使用后可能

会引发一些不良反应，如幻觉、焦虑，需要谨慎使用。 

2.4 电刺激疗法 

在临床研究中，不少学者研究了电刺激疗法，发现针灸

具有超前镇痛的作用。闫向彪、韩学昌、邢群智等人通过研

究，发现给予胸科手术患者电针内麻点和内关穴超前镇痛与

硬膜外神经阻滞超前镇痛，能够有效降低患者的疼痛，提高

患者的治疗有效性[13]。易伊人、刘运珠、陈茂等人通过研究，

发现针刺镇痛运用于围手术期受到国内外专家的认可，并不

断发展改良进步[14]。 

3 超前镇痛在口腔门诊诊疗中的应用 

3.1 阻生牙拔除口腔门诊诊疗中的应用 

阻生牙拔除是口腔门诊中常见的手术之一，手术过程复

杂、创伤大，术后疼痛是患者普遍关注的问题。超前镇痛在

阻生牙拔除中的应用，能够通过术前给予患者口服 NSAIDs

或阿片类药物，术中局部注射麻醉药的同时结合使用阿片类

药物或 NSAIDs 的局部浸润，术后给予患者口服 NSAIDs 或

阿片类药物，维持镇痛效果，降低手术过程中的疼痛刺激，

减轻患者的疼痛感受。此外，在治疗过程中可以采用物理疗

法、心理疗法等非药物治疗方法，辅助镇痛和促进康复。赵

君、吴晓波、刘娜等人通过研究，发现在阻生牙拔除术中给

予患者右旋酮洛芬氨丁三醇，能够在 12h 内起到较好的止疼

作用，降低患者疼痛感[15]。谢龙、赵吉宏通过研究，发现在

拔除阻生智齿术前 15min 给予患者布洛芬缓释胶囊 300mg，

能够有效降低患者的疼痛用评分，最大化发挥超前镇痛的作

用[16]。朱承章、万宏坤通过研究，发现在阻生牙微创拔牙术

中给予患者超前镇痛，能够有效提高术后镇痛效果，改善患

者焦虑状况，降低患者不良反应发生率[17]。刘莉、李宏卫、

沈华婷等人通过研究，发现在门诊阻生牙拔除术中充分发挥

舒适化镇静镇痛技术的作用与优势，能够有效提高治疗安全

性与有效性，降低患者疼痛感[18]。总之，研究表明，超前镇

痛在阻生牙拔除中的应用能够显著降低术后疼痛的发生率

和程度，提高患者的舒适度和满意度，减少镇痛药物的用量

和副作用，促进患者的快速康复。 

3.2 其他口腔门诊诊疗中的应用 

在种植支抗钉植入中的临床应用。芮超臣、张宏羽、吴

杨通过研究，发现在种植支抗钉植入中给予患者布洛芬缓释

胶囊，能够提高超前镇痛效果，减轻患者的疼痛感受[19]。在

儿童门诊口腔治疗中的临床应用。李晓静、苏吉梅通过研究，

发现在患儿诱导麻醉后，给予患儿布洛芬栓剂塞肛，能够有

效降低患儿的术后疼痛感[20] 玭。郁葱、周 娉、席梦莹通过研

究，发现在儿童门诊口腔治疗中采用镇静镇痛技术，能够保

障口腔舒适化医疗，降低不良反应发生率，防范并发症，确

保舒适和安全。在腭裂手术中的临床应用（麻醉诱导）[21]。

彭哲哲、孙瑛、张马忠等人通过研究，发现布洛芬注射液对

婴幼儿腭裂手术后麻醉苏醒质量具有积极作用，能够有效提
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高术后麻醉苏醒质量，降低婴幼儿的疼痛评分以及围术期不

良事件发生率[22]。在牙周翻瓣术中的临床应用。周建、张伟

通过研究，发现在开展牙周翻瓣术治疗的过程中，给予患者

布洛芬和尼美舒利，能够实现一定的超前镇痛效果，提高治

疗效果[23]。 

4 结论 

综上所述，超前镇痛通过手术前、中、后期的多模式镇

痛治疗，能够有效预防术后疼痛的发生，提高患者的舒适度

和满意度。在口腔门诊诊疗中，超前镇痛的应用日益广泛，

涵盖了阻生牙拔除、种植支抗钉植入、儿童门诊口腔治疗、

腭裂手术、牙周翻瓣术等多个领域，显著降低了术后疼痛的

发生率和程度，提高了患者的舒适度和满意度，并减少了镇

痛药物的用量和副作用，促进患者的快速康复。随着医学技

术的不断进步和疼痛管理理念的更新，未来超前镇痛在口腔

门诊诊疗中的应用将更加广泛和深入。 
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