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【摘要】 目的 回顾性分析笑气镇静技术在口腔门诊中的使用情况及效果。方法 对 2016年 1月 1日至

2018年 12月 30日期间在广州医科大学附属口腔医院门诊使用笑气吸入镇静治疗的 1 429个病例进行如下分

析：病例的人群分布、牙科治疗项目、使用笑气吸入的原因、不同年龄段患者的镇静效果和不良反应。结果

1 429例患者中，男性 587例，女性 842例，平均年龄（32.64 ± 16.34）岁。使用笑气镇静的患者中，治疗项目行

牙拔除术的占 79.98%；原因为牙科畏惧的患者占 79.50%。患者按照年龄分为 5～15岁组、16～25岁组、26～
35岁组、36～45岁组、46～55岁组、56～65岁组和＞65岁组共 7组，其中 5～15岁组的镇静满意率为 45.71%，

其他 6个年龄组的镇静满意率为 90.83%～96.20%（P＜0.001）。笑气镇静不良反应发生率为 5.39%，女性高于

男性，16～25岁组较其他年龄组发生率高（P＜0.05），最常见为眩晕（构成比 81.82%）。结论 在牙拔除术、口

腔种植术、牙髓治疗和牙周治疗四种常见口腔门诊治疗项目中，进行牙拔除术行笑气吸入镇静技术的患者最

多,主要患者人群为牙科畏惧者；5～15岁组的镇静效果低于其他年龄组；笑气镇静的不良反应发生率低且

可控。
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【Abstract】 Objective The use and effect of nitrous oxide sedation techniques in oral clinics were analyzed retro⁃
spectively. Methods Patients who were treated with nitrous oxide inhalation sedation in the clinic of the Affiliated
Stomatological Hospital of Guangzhou Medical University from January 1, 2016, to December 30, 2018, were examined.
Age and gender of the patients, dental treatments involved, reasons for nitrous oxide inhalation, sedative effects and
adverse reactions were compiled. Results A total of 1 429 cases were examined, comprising 587 males and 842 females,
and the average age was 32.64±16.34 years old. Among the patients who underwent nitrous oxide inhalation sedation
in the oral clinic, 79.98% needed tooth extraction, and 79.50% had a dental fear of procedures. The patients were divid⁃
ed into following 7 age groups: 5⁃15 years old, 16⁃25 years old, 26⁃35 years old, 36⁃45 years old, 46⁃55 years old, 56⁃65
years old and > 65 years old. The sedation satisfaction rate of the 5⁃15⁃year⁃old group was 45.71%, and the sedation
satisfaction rate of the other 6 age groups was 90.83%⁃ 96.20% (P < 0.001). The incidence of total adverse reactions
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was 5.39%; the incidence was higher in females than in males, and the incidence was higher in the 16⁃25 age group
than in the other age groups (P < 0.05). The most frequent adverse reaction was vertigo (81.82%). Conclusion Among
the four common oral outpatient treatment programs including the extraction of teeth, dental implants, pulp treatment
and periodontal treatment, patients undergoing inhalation sedation of nitrous oxide in the dental extraction most. The
most common reason for requiring sedation is dental fear, and the sedative effect of the 5⁃15⁃year⁃old group was signifi⁃
cantly worse than that of the other age groups. The incidence of adverse reactions of nitrous oxide sedation was low and
manageable.
【Key words】 oral clinic; nitrous oxide; inhalation sedation; dental fear; tooth extraction; dental implant;
endodontic treatment; periodontal treatment; children; adverse reaction
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牙科畏惧症、疼痛和咽反射敏感常常阻碍口

腔科医生完成对患者的治疗［1］。对于这些患者，需

要进行额外的医疗手段干预。笑气吸入镇静因其

安全、舒适、高效，并且在镇静的同时保留患者的

意识在国外口腔科诊疗中得到了广泛的应用。

2010年，中华口腔医学会制定了笑气镇静技术应

用操作指南，笑气成为口腔门诊程序性镇静镇痛

最理想的药物［2］。广州医科大学附属口腔医院目

前在口腔颌面外科、儿童口腔科、种植修复科等科

室广泛使用笑气。笔者对 1 429例本院口腔门诊

使用笑气吸入镇静的病例进行了回顾性分析，探

讨笑气吸入镇静在口腔门诊中的使用情况、效果

及安全性，为笑气吸入镇静在口腔门诊中临床应

用提供参考资料。

1 资料和方法

1.1 临床资料

2016年 1月 1日～2018年 12月 30日在广州医

科大学附属口腔医院门诊使用笑气吸入镇静技术

治疗的病例，共 1 429例，所有患者根据美国麻醉

医师协会（American Association of Anesthesiologists，
ASA）评分指标，均为Ⅰ级（正常健康，除局部病变

外无系统性疾病）～Ⅱ级（有轻度或中度系统性疾

病）。患者按照年龄分为 5～15 岁组、16～25 岁

组、26～35 岁组、36～45 岁组、46～55 岁组、56～
65岁组和＞65岁组共 7组。

1.2 镇静方法

本研究经广州医科大学附属口腔医院医学伦

理委员会批准，所有患者签署镇静知情同意书，未

成年患者由监护人代签署。由有资质的麻醉医生

进行笑气吸入镇静操作，首先经鼻罩供给患者

10%的笑气⁃氧气混合气体 2～3 min，患者无不良

反应后用滴定法不断增加笑气浓度（v/v%），直至

达到较理想的镇静状态。治疗结束后吸入纯氧

5 min，观察患者 30 min无异常即可离院。

1.3 观察指标

记录患者的一般信息、使用笑气的原因、牙科

治疗项目、笑气吸入的浓度、笑气吸入时间和镇静

效果，治疗过程中有无并发症出现。评估镇静效

果时采用Ramsay镇静评分⁃⁃烦躁、不安静为 1分；

安静合作为 2分；嗜睡但能听从指令为 3分；睡眠

状态但可被唤醒为 4分；呼唤反应迟钝为 5分；深

睡、呼唤不醒为 6分。2～4分为镇静满意。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0软件行数据分析。正态分布计

量资料以 x ± s表示；计数资料以例（%）表示。镇静

满意度和不良反应发生率差异采用卡方检验比

较，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者性别和年龄分布

1 429例患者中，男性 587例，女性 842例，年龄

5～88岁，平均年龄（32.64 ± 16.34）岁，患者的性别

和年龄分布见图 1。
2.2 患者使用笑气镇静的原因

口腔门诊患者使用笑气镇静的原因以牙科畏

惧（构成比 79.50%）为主，其余原因为合并基础疾

病（10.85%）、咽反射敏感（9.31%）等（表 1）。

2.3 使用笑气镇静的牙科治疗项目分布

在牙拔除术、口腔种植术、牙髓治疗和牙周治

疗四种常见口腔疾病治疗项目中，行牙拔除术的

患者使用笑气镇静数量最多（1 143例），其余依次
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Age（years）
5⁃15
16⁃25
26⁃35
36⁃45
46⁃55
56⁃65
> 65
Total

Number
70

400
580
120
119
77
63

1 429

Adverse reaction cases［n（%）］

0（0.00）
41（10.25）
22（3.79）
4（3.33）
4（3.36）
5（6.49）
1（1.59）

77（5.39）

表 4 不同年龄组患者的不良反应发生率

Table 4 Adverse reaction rates in different age groups

Age（years）
5⁃15
16⁃25
26⁃35
36⁃45
46⁃55
56⁃65
>65
Total

Number
70

400
580
120
119
77
63

1 429

Sufficient sedation cases［n（%）］

32（45.71）
370（92.50）
558（96.20）
109（90.83）
109（91.59）
70（90.90）
60（95.23）

1 307（91.46）

表 3 不同年龄组患者的笑气镇静效果

Table 3 The sedative effect of nitrous oxide sedation on
patients in different age groups

为口腔种植术（152例）、牙髓治疗（90例）和牙周治

疗（44例）（表 2）。

2.4 不同年龄组患者的笑气镇静效果

笑气镇静效果以镇静满意的患者例数占该年

龄组总人数的百分比表示，总体镇静满意率

91.46%。5～15岁组与其他组别的镇静满意率差异

有统计学意义（c2＝207.669，P＜0.001），其余 6组的

满意率组间差异无统计学意义（c2＝10.837，P＝
0.054）（表3）。

2.5 不良反应的发生情况

1 429 例患者，总体不良反应率为 5.39%（77/
1 429），女性为 6.42%（54/841），高于男性 3.91%
（23/588）（c2＝4.274，P＝0.039）。不同年龄组患者

中，16~25岁组不良反应发生率与其他组别差异具

有统计学意义（c2＝29.350，P＜0.001），其余 6组的

不良反应发生率组间差异无统计学意义（c2＝

5.431，P＝0.366）（表 4）。眩晕为主要的不良反应

（构成比 81.82%），其余不良反应包括恶心呕吐和

肢端麻木等，无危及生命的严重不良反应（表 5）。

3 讨 论

我国在 2010年发布指南［2］，口腔治疗使用笑

气镇静的适应证为患者对治疗恐惧、焦虑或紧

张。禁忌证为患有阻塞性呼吸系统疾病、严重药

物依赖或精神异常、肺纤维化、肠梗阻、耳鼻咽喉

疾病、急性上呼吸道感染者和妊娠期妇女。在使
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Figure 1 Age and gender distribution of 1 429
patients
图 1 1 429例患者的年龄和性别分布

表 1 患者使用笑气镇静的原因

Table 1 Reasons requiring nitrous oxide sedation for dental
procedures

Reasons
Dental fear
Systemic comorbidity
Pharynx sensitivity
Others
Total

Number
1 136
155
133

5
1 429

Constituent ratio（%）

79.50
10.85
9.31
0.34

100.00

表 2 使用笑气镇静的牙科治疗项目

Table 2 Dental treatments involved using nitrous oxide⁃
oxygen inhalation sedation

Dental treament
Tooth extraction
Dental implant
Endodontic treatment
Periodontal treatment
Total

Number
1 143
152
90
44

1 429

Constituent ratio(%)
79.98
10.64
6.29
3.09

100
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用笑气时气体不可避免地会扩散，虽然目前研究

有关笑气职业暴露的危害尚无确切定论［3］，指南建

议配备笑气废气回收系统，保证诊室通风，无专用

废气回收装置时推荐使用落地旋转风扇；建议治

疗中减少患者说话，并嘱其持续用鼻呼吸。诊室

的换气能力应＞45 L/min。从 2016年开始，笔者所

在医院在严格按照指南配备相应的人员、场地和

设备后开展口腔门诊笑气镇静工作，为了解笑气

镇静的使用情况，现对相关病例进行回顾性分析。

本研究中，口腔门诊笑气镇静使用人群分布

广泛，在 1 429例患者中，年龄最小的 5岁，最大的

88岁。因牙科畏惧症而使用笑气镇静的患者占绝

大多数，治疗项目以牙拔除术较多，而拔牙更容易

造成患者的焦虑［4］。口腔治疗的正常操作或牙钻

的自动喷水均会对咽部产生刺激，而部分咽部反

射敏感患者受到口咽部轻微刺激后会产生强烈的

恶心干呕，从而影响口腔治疗的操作，使用笑气

镇静可以明显降低患者咽反射的敏感性［6］，同时

保持患者的清醒状态，避免口腔治疗中的误吞误

吸。近年来口腔门诊中的老年患者逐渐增多，这

些患者往往伴有高血压病、冠心病、糖尿病等基

础性疾病。在口腔治疗操作中，疼痛、噪音和环

境变化均易引起老年患者的情绪紧张，造成中枢

神经兴奋，内源性肾上腺素分泌增加，从而出现

心率加快、血压升高等反应，增加了老年患者出

现心脑血管意外的可能性。而笑气能够刺激 β⁃
内啡肽系统而产生欣快感，使焦虑反应降低，使

患者的生命体征稳定［6］。

本研究中，笑气的镇静满意率为 91.46%，与国

外研究相接近［7］。不同年龄组的患者中，5～15岁

组的镇静满意率明显低于其他组别。研究表明焦

虑程度在中级及以下的牙科畏惧症患儿使用笑气

镇静效果较好，但重度畏惧患儿则应用效果不

佳［8］。因此在在儿童口腔门诊中使用笑气镇静前

应当对患儿情况进行评估，对于无法配合坐上治

疗椅位或坐上椅位但很紧张无法配合常规口腔检

查的患儿，不建议使用笑气镇静，应选择全身麻醉

或其他镇静方式。在成年人组别，笑气的镇静满

意率均大于 90%。

本研究中笑气镇静不良反应发生率为 5.39%，

低于国外相关研究报道的 10.6%［9］，女性患者的不

良反应发生率高于男性，16～25岁组不良反应发

生率与其他年龄组别的差异有统计学意义。既往

研究表明，在推荐的使用浓度范围内，笑气不会对

人体产生直接毒性。笑气的分子量比氧气小，更

容易在人体内肺泡中弥散，从而稀释了氧的浓度，

这可能导致了眩晕和定向障碍［10］。笑气可能通过

诱发人体释放儿茶酚胺［11］、改变中耳压力和半规

管平衡［12］、改变胃部的肌电活动［13］来兴奋副交感

神经，从而诱发人体产生恶心呕吐［14］。在临床使

用笑气过程中，极少部分患者会出现四肢肢端麻

木，这类不良反应通常出现在吸入较高浓度笑气

的患者中，不伴随四肢肌力下降，术后一周电话随

访患者均无异常。这种短暂的和一过性的周围神

经功能异常可能与笑气进入血液循环产生亚硝酸

样作用，使血管扩张，血压下降，血红蛋白失去携

氧能力导致周围神经缺血缺氧有关［15］。以上不良

反应通常症状轻微，而且可以通过降低笑气浓度

或吸入纯氧迅速改善。但同时国内有文献报道滥

用笑气可能通过影响体内维生素 B12的代谢而对

神经系统造成损害，其损害的严重程度与笑气吸

入的量存在相关性［14］。因此虽然在推荐剂量下使

用笑气吸入镇静是安全的，但是为了避免不良反

应的出现，应该在保证患者的镇静满意的前提下

尽可能的使用较低浓度的笑气吸入镇静。

综上所述，笑气吸入镇静安全有效，不良反应

发生率低且可控，因此，对有镇静需求的口腔门诊

患者，笑气吸入镇静是一种必要和安全的选择。
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