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笑气吸入镇静在儿牙治疗中的应用
针对焦虑患者，除了采取行为诱导技术和催眠交流方式外 , 牙医还可以使用特殊的镇静技术

来使牙科治疗变得更舒适 , 从而提高患者接受治疗的能力。这篇文章介绍了，笑气吸入镇静作为治

疗一种补充手段所具有的优点、相关适应证和禁忌证，以及如何引导患者和笑气吸入镇静的过程。

不配合的患儿往往会增加牙科治疗的难度。超过 10-30% 的儿童和成人会对牙科治疗存

在一定的恐惧心理 6。单独应用心理行为诱导技术并不总是能够让患儿充分地配合牙科治疗 2。

在笑气吸入镇静下进行口腔治疗，通常可以降低患者的焦虑，从而创造更有利的治疗条件。

在儿童牙科，镇静下进行治疗也非常有吸引力，因为这是麻醉的一种替代方法。因此，在有

明确的治疗需求时，对于存在潜在配合困难的 5 岁以上患儿，与麻醉相比，可以考虑笑气镇

静方式 10。

笑气（一氧化二氮）吸入作为镇静方法已在牙科领域应用了几十年，而且在欧洲儿童

牙科学院的建议中也对此做了详细描述 10。该技术使用亚麻醉（subanesthetic）浓度的笑气

（≤50%）以良好的可滴定（titratable）剂量与氧气混合，儿童和成人通过鼻罩吸入（图 1a 和 b）。

大约 150 年前牙医就发现了笑气。1889 年，英国利物浦大学（University of Liverpool）

在牙科治疗中应用一氧化二氮（笑气）来缓解疼痛，随后又建立了一个常规应用程序（如

1940 年一本关于笑气吸入镇静和相对镇痛的书中所描述的 15）。从那时起，笑气镇静在许多

国家（美国、英国、澳大利亚和斯堪的纳维亚）都被用于临床。目前，美国和英国约 85％的

儿牙专科医生应用笑气吸入镇静方法。特别是新的跨学科意见 21 提出后，在德国越来越多的

牙医特别是在儿牙治疗中也开始使用笑气镇静。

笑气的特性
一氧化二氮（N2O）在室温下呈气态、无色无臭、略带甜味。它的比重高于空气，因而下沉 4。

一氧化二氮溶解性很差，因此很难扩散到组织中，这就解释了为什么会快速起效和之后快速

恢复。镇静持续时间易于控制，因此风险能够被降至最低，患者也可以快速恢复正常活动。
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图 1a 和 b：在牙科诊所可以为儿童（a）和成人（b）患者使用笑气镇静。（图片来源： J. Schmoeckel）
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笑气通过肺几乎可以被完全排出。因此，也适用于患有

肾脏或肝脏疾病的患者，因为实际上只有不到 0.004% 的气

体在体内被代谢 3。

作用
笑气具有良好的镇静和中等的镇痛作用，也就是说，对

于侵入性牙科治疗通常还需要局部麻醉。它也会产生欣快感，

属于弱麻醉剂 26。

因此，镇静的患者大多数会感到平静、欣快、精神和身

体放松，但仍保持清醒可交流！他的呼吸变得平静而深沉，

通常呕反射几乎完全消失。疼痛感和疼痛反应降低。记忆能

力会受到影响，有时患者会做美梦，特别是当笑气镇静与行

为诱导技术或催眠交流方法相结合时。

通常在浓度低于 50% 时，患者仍保持语言和非语言交

流的能力。这可以通过对指示的反应来判断。刺激阈值或容

限阈值仅仅被推迟。 

N2O 的起效和作用时间由其血液气体溶解系数决定。由

于笑气在血液和脂肪中的溶解度很低，因此笑气起效快，消

除也快 14, 25。笑气的半衰期约为五分钟，也就是说，几分钟

后就可以观察到第一个效应，并且在治疗结束时给予纯氧几

分钟后，患者就可恢复 “ 正常状态 ”。

优点
笑气吸入镇静优于口服镇静剂的效果（例如咪达唑仑），

因为它可以快速地导入和排出，在大约 3-5 分钟左右达到最

大效果 11。此外，镇静的深度和持续时间可以滴定，笑气的

使用伴随更低的副作用发生率和生命体征的改变 16, 1，它不

仅有效 14，而且不像咪达唑仑那样会有不舒适感。因此，笑

气可能是牙科最安全的镇静剂。它不会上瘾，味道温和，可

以很容易地吸入和排出体外。患者保持清醒和所有的自然反

射 4。与全身麻醉不同，笑气镇静不需要绝对的空腹。

研究表明，约 90% 的患者对笑气镇静满意，并希望以

相同的方式进行后续的治疗 12。对于镇静和有计划的牙科治

疗 8, 13，上述超过 90% 的成功率已非常高。德国的一项新研

究 18 显示，80% 以上第一次接受笑气镇静治疗的儿童，都

不会拒绝下一次再去看牙医。

适应证和非适应证

患者选择
笑气镇静是一种安全的技术，可用于 ASA I 或 II 型患者，

也就是说不会影响到原发疾病，约 5 岁以上的患者都可以使

用。对于不到四岁的幼童，不建议使用笑气，因为年龄小交

流与合作能力有限，指示很难传达给孩子。除了通常的牙科

治疗外，对于儿童和青少年笑气镇静还可用于小型的外科手

术，如唇系带切除术以及暴露或去除萌出受阻的牙齿。但是，

患者必须愿意接受治疗，因为他们要准备好通过鼻罩进行呼

吸。非常倔强或固执的孩子不适合使用笑气。慢性阻塞性肺

疾病、严重哮喘，精神疾病或怀孕的患者应慎用。由于笑气

可能会在充气腔内累积，因而会造成胀痛，所以患有中耳炎

或肠梗阻的患者不能使用笑气（表 1）。

潜在的风险和并发症
牙科医务人员如果长时间停留在高笑气浓度的空间内，

会有潜在的健康风险。但是文献中的相关数据很少 5, 14。幸

运的事，因职业原因而暴露在笑气空间内是可以得到很好地

控制和最小化的。其措施包括：例如有效的通风和抽吸系统，

良好的工作习惯如选择合适的面罩尺寸、面罩与鼻子密贴，

以及镇静期间减少交谈和用嘴呼吸 23, 14。

文献报道过严重的并发症，包括因作为药物而滥用所导

致的昏迷和死亡 3。也可能会出现短期的精神能力、手动灵

活性、视听感觉受损以及中耳压力容积变化 12, 17。

到目前为止，在牙科治疗中使用笑气镇静还没有严重不

良事件的报道。只有微弱的副作用，例如在多达 10％的诊治

中出现行为和迷走神经障碍或者消化不良 12。N2O 在呼吸功

能上的临床显著呼吸效应是呼吸对低氧反应的剂量依赖性抑

制 14，不过，通过即刻给予纯氧可以解决这一问题。在长期

接触的情况下，维生素 B12 能被灭活，这一情况如果长期存

在会导致贫血或者产生神经毒性。通过这种作用，它可能在

怀孕期间导致畸胎和胎儿毒性 24。

过量可导致不必要的副作用，如不安、头晕、恶心、出汗、

头痛或者呕吐。在镇静之前，避免过量饮食可以防止恶心的

笑气镇静的适应证 4, 9

•	恐惧和无耐性的患者
•	有轻度精神或身体障碍的患者
•	有呕反射的患者
•	对有轻度心脏问题和哮喘的
	 患者可预防压力
•	合作的儿童但需要接受长时间	
	 的牙科治疗
•	无法实现深度局部麻醉的患者

笑气镇静的非适应证 3, 4, 19, 9

•	严重的心理行为障碍
•	在严重残疾的情况下不合作
•	慢性阻塞性肺病（COPD）
•	鼻呼吸障碍
•	习惯性的口呼吸
•	严重感冒
•	怀孕的前三个月
•	贫血
•	维生素 B12 缺乏
•	用 Bleomycinsulfat 治疗
•	毒品依赖
•	中耳炎
•	肠梗阻
•	多发性硬化症
•	重症肌无力
•	颅内压增高的患者

表 1：笑气的适应证和非适应证。


