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【摘要】 目的 了解笑气吸入联合口服咪达唑仑镇静状态下对儿童埋伏多生牙拔除术的镇静效果及安全

性，为儿童阻生牙无痛拔除的麻醉方式选择提供参考。方法 拟行上颌埋伏多生牙拔除术的 5～10岁患者

60例，随机分为 3组，每组 20例。笑气组：术前采用笑气吸入镇静；咪达唑仑组：术前采用咪达唑仑口服镇静；

联合组：术前采用笑气吸入联合咪达唑仑口服镇静。在局麻拔牙术前先行镇静，术后评价各组患儿的Ramsay
量表效果、Houpt行为量表评分及不良反应发生率。结果 联合组Ramsay量表效果评分（2.75 ± 0.55）高于笑

气组（2.30 ± 0.47）和咪达唑仑组（2.40 ± 0.50），差异具有统计学意义（P < 0.05）。联合组Houpt行为量表评分

（5.25 ± 0.64）高于笑气组（4.70 ± 0.73）和咪达唑仑组（4.80 ± 0.69），差异具有统计学意义（P < 0.05）。联合组

不良反应发生率（5%）低于笑气组（10%）和咪达唑仑组（10%），3 组差异无统计学意义（χ2＝0.436，P＝
0.804）。结论 笑气吸入联合口服咪达唑仑镇静用于儿童埋伏多生牙拔除术中，可明显提高患儿镇静效果和

治疗效果，不良反应发生率低，是一种安全有效的镇静方法。
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【Abstract】 Objective To study the sedative efficacy and safety of nitrous oxide (N2O ) inhalation combined with
oral midazolam in children with impacted supernumerary teeth for extraction under sedation and to provide a reference
for the selection of anesthetic methods for children undergoing impacted teeth extraction. Methods Sixty patients aged
5 ⁃ 10 years with maxillary impacted supernumerary teeth were randomly divided into three groups, with 20 in each
group, as follows: the N2O group: N2O inhalation sedation before the operation; the midazolam group: oral midazolam se⁃
dation before the operation; the combination group: N2O inhalation combined with oral midazolam sedation before the
operation. Sedation was performed before extraction under local anesthesia. The Ramsay sedation effect, Houpt behavior⁃
al score and incidence of adverse reactions were evaluated after the operation. Results The Ramsay sedation scale
score was significantly higher in the combination group (2.75 ± 0.55) than in the N2O group (2.30 ± 0.47) and the mid⁃
azolam group (2.40 ± 0.50) (P < 0.05). Similarly, the Houpt behavioral rating scale score was significantly higher in the
combination group (5.25 ± 0.64) than in the N2O group (4.70 ± 0.73) and the midazolam group (4.80 ± 0.69) (P < 0.05).
The adverse reaction rate was lower in the combination group (5%) than in the N2O group (10%) and the midazolam
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group (10% ), but the difference was not significant (χ2＝0.436, P＝0.804). Conclusion N2O inhalation combined
with oral midazolam sedation in the extraction of impacted supernumerary teeth in children can significantly improve
the sedative and therapeutic efficacy and is a safe and effective sedation method.
【Key words】 Conscious sedation; N2O; Midazolam; Children; Dental fear; Impacted supernumerary tooth;
Tooth extraction; Painless technique

埋伏多生牙是儿童口腔科临床常见病。及早

发现并及时拔除，可以避免由埋伏牙带来的牙列

不齐、邻牙吸收、牙源性囊肿等危害。低龄儿童中

广泛存在儿童牙科畏惧症（children􀆳s dental fear，
CDF）［1］，而常规拔牙通常在局麻下进行，恐惧和紧

张是儿童难以配合进行拔牙手术的主要问题，尤

其是埋伏多生牙，由于其难度较大、耗时较长，在

临床上想取得儿童的配合更加困难。随着现代儿

童口腔诊疗观念和医疗水平的提高，清醒镇静技

术（conscious sedation）下的局麻手术日益受到重

视［2］。目前国际常用的镇静剂为笑气和咪达唑

仑［3］，但多数为两者单独使用，联合应用较少。本

研究对接受埋伏多生牙拔除术的儿童实施笑气或

咪达唑仑以及二者联合镇静，探讨笑气吸入联合

咪达唑仑口服镇静的有效性及安全性。

1 资料和方法

1.1 一般资料

研究对象为 2016年 6月—2018年 6月在深圳

市儿童医院口腔科就诊的需拔除上颌埋伏多生牙

的儿童患儿 60例，其中男 38例，女 22例；年龄范围

5～10岁，平均﹙6.75 ± 1.49﹚岁，平均体重﹙22.53 ±
4.16﹚kg。患儿埋伏牙数目均为 1个，位置均倒置

于上前牙腭侧根方骨内，拔牙手术均经腭侧入路

进行，需切开、翻瓣、牙钻或骨凿去骨。所有患儿

术前告知监护人相关事宜及注意事项，征得同意

并签署知情同意书。本研究得到深圳市儿童医院

伦理委员会批准。

纳入标准：患儿身体健康，美国麻醉医师协会

（American society of anesthesiologists，ASA）评分Ⅰ
级；智力发育正常；术前 Frankl治疗依从性量表评

分为 1分，行为诱导无效，如不采取清醒镇静技术

则只能强制治疗或全麻下治疗；无相关药物过敏

史，血常规、出凝血时间及肝肾功能正常。

排除标准：患儿有全身系统性疾病；智力发育

异常；笑气或咪达唑仑过敏；上呼吸道感染、气道

阻塞性疾病、过度肥胖及哮喘病史等。

1.2 手术过程

所有患儿术前 6 h禁食水。术中全程心电监

护。60例患儿随机分为 3组，每组 20例。笑气组：

术前采用笑气吸入镇静；咪达唑仑组：术前采用咪

达唑仑口服镇静；联合组：术前采用笑气吸入联合

咪达唑仑口服镇静。笑气吸入镇静装置（深圳市

安保科技有限公司，型号 AII5000C）；马来酸咪达

唑仑片（多美康，15 mg/片，罗氏制药）；心电监护仪

（iMEC10，深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）；

STA 无 痛 麻 醉 仪（STA ⁃ 5220，Milestone Scientific
Inc，美国）。

1.2.1 笑气组 患儿仰卧在牙椅上，戴鼻罩，用头带固

定良好。调节笑气浓度为 30%，流量为 3～5 L/min。
当患儿出现眼神迷离、表情淡漠、全身发热、手指

发麻、牵拉耳垂不痛等最佳镇静状态后，用 STA无

痛麻醉仪进行口内相关区域局部麻醉，随后进行

埋伏多生牙拔除术。手术过程中持续用鼻罩吸入

30%笑气，手术结束后终止笑气吸入，改吸入 100%
氧气 3～5 min，观察 30 min，待生命体征平稳，意识

行为恢复正常后即可由家属带离医院。

1.2.2 咪达唑仑组 患儿在诊室外，由家长按

0.50～0.75 mg/kg咪达唑仑口服剂量，将药物捣碎后

溶解在水或果汁中让患儿服下。观察 15～20 min，
当患儿出现镇静表现（Ramsay 量表评分 2～3 分）

后抱上牙椅。用 STA无痛麻醉仪进行口内相关区

域局部麻醉，随后进行埋伏多生牙拔除术。手术

结束后观察 30 min，待生命体征平稳，意识行为恢

复正常后即可由家属带离医院。

1.2.3 联合组 患儿在诊室外，由家长按 0.5 mg/kg
咪达唑仑口服剂量，将药物捣碎后溶解在水或果

汁中让患儿服下。观察 15～20 min，当患儿出现镇

静表现（Ramsay量表评分2～3分）后抱上牙椅。戴鼻

罩，调节笑气浓度为 30%，流量为 3～5 L/min。用

STA无痛麻醉仪进行口内相关区域局部麻醉，随后

进行埋伏多生牙拔除术。手术过程中持续用鼻罩

吸入 30%笑气，手术结束后终止笑气吸入，改吸入

100%氧气 3～5 min，观察 30 min，待生命体征平
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稳，意识行为恢复正常后即可由家属带离医院。

1.3 评价指标

1.3.1 Ramsay量表评分 Ramsay量表是可靠的镇

静效果评分标准［4］。所有患儿治疗结束后按Ram⁃
say量表进行评分，评分标准见表 1。

1.3.2 Houpt行为量表评分 Houpt行为量表可有

效评价患儿的手术配合度和治疗效果［5］。所有患

儿治疗结束后按Houpt量表进行评分，评分标准见

表 2。

1.3.3 不良反应发生率 记录患儿术中术后包括

烦躁、嗝逆、呕吐、复视、眩晕、嗜睡等不良反应。

1.4 统计学分析

用 SPSS 19.0软件进行数据分析。计量资料以

表示，组间比较采用方差分析；计数资料以率（%）

表示，组间比较采用卡方检验。P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

如表 3所示，3组患儿性别、年龄、体重等一般

资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），基线组

间具有可比性。

2.2 Ramsay量表评分

所有 3组患儿术中均达到中度镇静效果。如

表 4所示，联合组Ramsay量表评分为（2.75 ± 0.55）
分，笑气组为（2.30 ± 0.47）分，咪达唑仑组为（2.40

± 0.50）分。 3 组间差异具有统计学意义（P <
0.05）。再分别行两组间多重比较，联合组Ramsay
量表评分均明显高于笑气组和咪达唑仑组，差异

有统计学意义（P < 0.05）。咪达唑仑组稍高于笑

气组，差异无统计学意义（P > 0.05）。

2.3 Houpt行为量表评分

所有 3组患儿均完成手术。如表 5所示，联合

组Houpt行为量表评分为（5.25 ± 0.64）分，笑气组

为（4.70 ± 0.73）分，咪达唑仑组为（4.80 ± 0.69）
分。3组间差异具有统计学意义（P < 0.05），联合

组Houpt行为量表评分均明显高于笑气组和咪达

唑仑组，差异有统计学意义（P < 0.05）。咪达唑仑

组稍高于笑气组，差异无统计学意义（P > 0.05）。

表 1 Ramsay量表

Table 1 Ramsay sedation scale
分级

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ
Ⅵ

评分

1
2
3
4
5
6

Ramsay镇静分级表现

清醒，烦躁不安

清醒，安静合作

欲睡，仅对指令有反应

入睡，对呼唤反应敏捷

入睡，对呼唤反应迟钝

沉睡，难以唤醒

表 2 Houpt行为量表

Table 2 Houpt behavioral rating scale
分级

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ
Ⅵ

评分

1
2
3
4
5
6

Houpt行为量表分级表现

失败：治疗过程根本无法进行

较差：治疗过程被打断，部分治疗完成

尚可：治疗过程被打断，最终治疗得以完成

好：治疗过程虽困难但得以（不间断）完成

很好：治疗过程只有轻微的哭闹和抵抗动作

极好：治疗过程顺利，没有哭闹也没有反抗

表 3 3组患儿一般资料比较

Table 3 Comparision of general physiological indexes among
the three groups x ± s

组别

笑气组

咪达唑仑组

联合组

F/c2值

P值

男/女（例）

13/7
11/9
14/6
1.005
0.605

年龄（岁）

6.63 ± 1.46
6.72 ± 1.53
6.91 ± 1.55

0.153
0.859

体重（kg）
22.67 ± 4.07
21.58 ± 4.22
23.34 ± 4.21

0.893
0.415

表 4 3组患儿Ramsay量表评分

Table 4 Comparison of the Ramsay sedation scale score
among the three groups

组别

笑气组（n＝20）
咪达唑仑组（n＝20）
联合组（n＝20）

评分（例）

1分

0
0
0

2分

14
13
5

3分

6
6
15

4分

0
1
0

5分

0
0
0

6分

0
0
0

平均分

（x ± s）

2.30 ± 0.471）

2.40 ± 0.501）

2.75 ± 0.55
注 3 组间差异具有统计学意义（F＝4.315，P＝0.018）。1）为与

联合组相比，P < 0.05

表 5 3组患儿Houpt行为量表评分比较

Table 5 Comparison of the Houpt behavioral rating scale
score among the three groups

组别

笑气组（n＝20）
咪达唑仑组（n＝20）
联合组（n＝20）

评分（例）

1分

0
0
0

2分

0
0
0

3分

2
1
0

4分

3
4
2

5分

14
13
11

6分

1
2
7

平均分

（x ± s）

4.70 ± 0.731）

4.80 ± 0.691）

5.25 ± 0.64
注 3 组间差异具有统计学意义（F＝3.604，P＝0.034）。1）为与

联合组相比，P < 0.05
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2.4 不良反应发生率

如表 6所示，3组患儿术中术后均有个别病例

出现不良反应。3组不良反应发生率差异无统计

学意义（P > 0.05）。

3 讨 论

儿童在替牙列及恒牙列期，多生牙的存在常

可引起多种临床并发症，临床上早期发现及早期

处理尤为重要。上前牙区是埋伏多生牙的好发部

位，一般埋伏于上前牙牙根之间或根尖上方，手术

常需要翻开牙龈瓣、去骨等操作。儿童牙科畏惧

症在儿童口腔门诊患者中广泛存在，会直接影响

患儿的治疗依从性［6］，使患儿的紧张焦虑情绪明显

增加，由此产生抵触、恐惧心理而使治疗无法顺利

完成。全麻下拔牙费用高，疗程长以及全麻的风

险家长不易接受；强制束缚下门诊拔牙则会加重

患儿儿童牙科畏惧症病情，且易造成术中意外损

伤及心理创伤，故清醒镇静技术下的门诊局麻手

术日益受到重视［7］。

目前国际常用的镇静剂为笑气和咪达唑仑，

常用的镇静技术有笑气吸入、咪达唑仑口服、肌注

和静脉给药等方法［8⁃9］。肌注和静脉给药均属于有

创操作，对于注射针的恐惧使儿童牙科畏惧症患

儿对这两种模式接受度较低，且可能存在注射并

发症，故本研究选取了笑气吸入和咪达唑仑口服

这两种镇静技术进行比较研究。

笑气，学名氧化亚氮，是世界上第一个全麻药

物，1844年Well首先将其应用于拔牙术中镇痛并

取得初步成功，目前广泛应用于口腔治疗中［10］。

它具有镇静和抗焦虑作用，能够刺激 β⁃内啡肽系

统而产生欣快感，使焦虑反应降低，减轻紧张和焦

虑情绪［11］。笑气也具有一定的镇痛作用，但明显

产生疼痛的操作，如拔除埋伏多生牙中的翻瓣去

骨，单纯依靠笑气吸入有时不足以产生可靠的镇

痛作用。加上笑气吸入需要放置鼻罩，也可能会

影响拔上颌牙时的操作。本研究中，笑气组的

Ramsay 量表评分，多数只能达到清醒安静合作。

Houpt行为量表评分，术中有 2例患儿因去骨拔牙

时疼痛而明显增大活动度，迫使手术暂停，在一段

时间的安抚后，才得以继续完成手术。另有 3例患

儿，手术过程虽未被打断，患儿也因疼痛而有明显

的抗拒动作。由此可见，单纯笑气吸入镇静具有

一定的局限性。

咪达唑仑，又名咪唑安定，是短效苯二氮卓类

药，近年来广泛应用于儿童镇静，是牙科镇静最常

用的口服药物［12］。它通过与苯二氮卓类受体（BZ
受体）结合发挥作用，并依据和 BZ受体结合的多

少，依次产生抗焦虑、镇静、催眠甚至意识消失的

作用。它本身没有镇痛作用，但可增强其他麻醉

药的镇痛作用。咪达唑仑起效迅速，持续时间短，

恢复快，但是用药剂量的个体差异较大，临床难以

精确把握。通常用药总量随年龄和体重的增加而

增大，但剂量随年龄的增加而减小［13］。且由于是

口服给药，一旦术中患儿镇静不足，很难再追加镇

静。本研究中，咪达唑仑组的Ramsay量表评分，多

数也只能达到清醒安静合作，但有 1例镇静稍过度

达到入睡程度，且术后出现嗜睡的不良反应。

Houpt行为量表评分，同样有 1例患儿因术中镇静

较浅而短暂中断手术，另有 4例患儿术中明显抗

拒。由此可见，单纯咪达唑仑口服镇静同样不能

达到满意效果。

相比以上两者单独使用，Musani 等［14］研究发

现，在不合作儿童的口腔治疗中，鼻腔给予咪达唑

仑联合笑气是一种更有效的镇静方法。Sivaramak⁃
rishnan等［15］系统性研究也指出，笑气吸入联合咪

达唑仑静脉/鼻腔给药，可以提升镇静效果，减少咪

达唑仑用量从而降低不良反应率。本研究中，联

合组的Ramsay量表评分，多数达到了清醒欲睡的

级别，但又未出现入睡级别，表明镇静程度良好适

中。Houpt行为量表评分，无 1例治疗过程中断，仅

有 2例术中反抗明显，却有 7例术中完全无反抗，

治疗全程顺利，说明患儿依从性有明显提高。可

见通过笑气和咪达唑仑的协同作用，能够减免两

者单独使用时存在的镇静不足和不良反应，这与

国外研究结果相符。当然，联合组的不良反应发

生率，相比笑气组和咪达唑仑组，虽有轻微下降，

但无统计学意义。这可能与本研究的样本量过少

有关。今后将进一步加大样本量，进行更深入细

致的研究。

应该强调，笑气联合咪达唑仑的清醒镇静技

表 6 3组患儿不良反应发生率比较

Table 6 Comparison of the adverse reaction rate among the
three groups

组别

笑气组（n＝20）
咪达唑仑组（n＝20）
联合组（n＝20）

烦躁

1

1

恶心

1
嗝逆

1

嗜睡

1

合计

2
2
1

发生率（%）

10
10
5

注 3组间差异无统计学意义（χ2 = 0.436，P = 0.804）。1）为与联

合组相比，P < 0.05
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术，始终仅为一种辅助麻醉手段，必须在确切、有

效的口内局部麻醉下，才能保证该手术的顺利进

行。同时，术中需要全程心电监护，严密监视患儿

各项生命体征；医生应随时和患儿进行交流，观察

患儿反应，避免镇静过度；严格四手操作，及时清

除口内血液、唾液和牙钻喷水等，避免误吸误咽；

术后患儿至少观察半小时后才能离院，确保手术

安全。

综上所述，笑气吸入联合咪达唑仑口服镇静

在儿童埋伏多生牙拔除术中，可明显提高患儿镇

静效果和治疗效果，同时略微降低不良反应发生

率，是一种安全有效的镇静方法。在临床上面对

严重的儿童牙科畏惧症患儿时，可有效地提升牙

科治疗的舒适性和安全性，改善患儿就诊体验，促

进患儿身心健康。
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