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摘要：目的　探讨浓度为４０％、６０％的笑气吸入清醒镇静法结合高速气涡轮手机在牙科焦虑症患者下颌阻生第三磨牙拔除术
中的临床效果。方法　拔除下颌阻生第三磨牙牙科焦虑症患者１２０例，用简单随机法分为三组，每组４０例：Ａ组（４０％笑气浓
度＋局麻），Ｂ组（６０％笑气浓度＋局麻），Ｃ组对照组只在局麻下拔牙。拔牙过程中三组患者均在心电监护仪下监测心率和
血氧饱和度，观察记录手术前、手术中、手术后各项生命体征变化，对各组患者进行视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）以及 Ｒａｍｓａｙ镇
静评分，并对结果进行统计分析。结果　试验组和对照组在手术过程中，生命体征变化评估以及镇静镇痛的效果比较均差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　笑气吸入清醒镇静技术具有减轻焦虑、镇痛镇静作用，能使患者更好地配合治疗，且６０％笑
气浓度较４０％效果更佳，值得临床推广应用。
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　　随着人类的进化，颌骨的退化和牙量的退化不一
致，下颌阻生第三磨牙有了增多趋势。下颌阻生智齿

的拔除是口腔颌面外科门诊中最常见的手术之一，是

临床常见病和多发病。然而在口腔门诊患者中有很

多患者患有牙科焦虑症，对口腔治疗特别是拔牙感到

紧张、害怕，表现出烦躁不安、心慌气短甚至逃避治

疗。患者的紧张、焦虑、不配合给医生的治疗带来困

难，同时也使患者在心理上备受煎熬。笑气／氧气吸
入镇静技术是一种安全有效、可提高患者痛阈、减轻

疼痛，并减轻或消除焦虑，使患者达到放松、舒适、合

作的镇静技术。１８４４年，美国就有牙科医生将其应
用于临床拔牙镇痛，近年来，随着镇痛镇静技术的发

展，笑气逐渐被推广应用到口腔科手术治疗中。本研

究将笑气吸入镇静法联合高速涡轮手机用于阻生齿

拔除术，采用随机对照试验对笑气吸入镇静效果进行

·７４８１·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｏｃｔ，２１（１０）



对比性研究，现将临床结果总结报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年７—２０１６年８月期间
于安徽医科大学附属口腔医院口腔颌面外科门诊

需要拔除下颌阻生第三磨牙患者共１２０例，其中男
５５例，女６５例，年龄１９～４５岁。纳入标准：（１）根
据美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）评分指标，患者均为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）［１］；（２）有牙科焦虑症
状，表现为对诊疗过程恐惧、紧张、逃避等；（３）下颌
阻生第三磨牙需符合牙根发育完成、中位或低位阻

生、近中倾斜等条件；（４）下颌第二磨牙无松动、无
倾斜，对拔牙过程不产生影响；（５）无药物过敏史；
（６）无智力障碍，无沟通障碍，能正确判断疼痛强
度；（７）无拔牙禁忌证。禁忌证：（１）孕妇及哺乳期
妇女；（２）上呼吸道感染、鼻呼吸不通畅而不能耐受
鼻罩者，中重度慢性阻塞性肺病患者；（３）心理及情
感不稳定者，不能交流合作者；（４）肠梗阻、气胸及
近期行气脑造影者；（５）长期服用镇静类药物；（６）
患有癫痫、精神异常等精神类疾病［２］。患者入选后

按就诊顺序进行编号，用简单随机法将已编号的患

者分为三组，分别为试验组 Ａ、Ｂ和对照组 Ｃ，每组
４０例，三组患者一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。本研究获安徽医科大学附属口腔医院伦理
委员会批准，患者知情同意志愿参加本实验并签署

知情同意书。

１．２　使用器材　ＡＩＩ５０００Ｂ笑气吸入镇静仪（深圳市
安保科技有限公司）；ＳＴＡＲ８０００Ｃ多参数心电监护仪
（深圳市科曼医疗设备有限公司）；笑气（上海迈拓尔

特种气体有限公司）；一次性口腔检查器械盘；骨膜剥

离器；一次性吸引器；阿替卡因麻药注射器；阿替卡因

肾上腺素注射液（碧兰公司，法国）；牙挺；西诺牌牙

科高速气涡轮切割手机（４５°仰角）；固美加长裂钻等。
１．３　实验方法
１．３．１　笑气／氧气吸入　术前禁食水２ｈ，患者取仰
卧位，术前为Ａ、Ｂ组患者选择大小合适的鼻罩，戴上
鼻罩，用头带固定，嘱咐患者用鼻呼吸，吸入１００％浓
度的纯氧２～３ｍｉｎ，此时调节笑气／氧气浓度旋钮，分
别给予Ａ组４０％笑气浓度，Ｂ组６０％笑气浓度，吸入
５ｍｉｎ后用碧兰麻行下颌神经阻滞麻醉加局部浸润麻
醉，待麻醉充分后行下颌阻生齿拔除术。拔牙结束后

给予１００％浓度的纯氧５ｍｉｎ，询问有无头晕等不适
症状，活动正常后方可离去。整个笑气／氧气吸入过
程中流量调至６～８Ｌ·ｍｉｎ－１左右，并确保鼻罩不漏
气。对照组患者在常规局麻下行下颌阻生齿拔除术，

局麻药及局麻方法和试验组相同。三组患者的麻醉

及拔牙手术均由同一医师完成。

１．３．２　各项指标监测和记录　患者躺于牙椅后连
接心电监护设备，测量并记录患者在麻药注射时、

阻生齿拔除时和拔牙结束后５ｍｉｎ的心率（ＨＲ）和
血氧饱和度（ＳｐＯ２）的变化，并密切观察患者整个过
程的反应，其中拔牙时指标为拔牙开始后每隔 ５
ｍｉｎ测量值的平均值。本实验采用双盲法，除数据
记录者即本文第一作者外，患者及拔牙医师均无法

获知笑气浓度，旨在消除可能出现在主试者和被试

者意识当中的主观偏差和个人偏好，防止研究结果

被安慰剂效应或者观察者偏好影响。

１．３．３　临床效果评定　镇静程度根据 Ｒａｍｓａｙ镇
静评分法［３］：１级表现为清醒，烦躁不安；２级表现
为清醒，安静合作；３级表现为欲睡，对指令有反应；
４级表现为入睡，对呼吸反应敏捷；５级表现为入
睡，对呼吸反应迟钝；６级表现为沉睡，难以唤醒。
相应设定为０～６分。记录三组患者局麻时和拔牙
时的镇静评分。疼痛程度根据视觉模拟评分标准

（ＶＡＳ）［４］：１０ｃｍ长的刻度直尺，标记间隔为１ｍｍ，
０刻度代表没有任何不适或疼痛，１０刻度代表很严
重的不适或剧烈疼痛，直尺上有一可滑动的游标。

患者根据疼痛感受的程度将游标放在相应部位，该

点数值即为其 ＶＡＳ分值。记录三组患者局麻时及
拔牙时的ＶＡＳ评分。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
数据分析，数据以ｘ±ｓ表示，分别采用方差分析、重
复测量方差分析等进行整体比较，结果有统计学意

义后采用ＬＳＤｔ检验进行两两比较。检验水准为 α
＝０．０５。
２　结果
２．１　生物学指标观察结果　采用重复测量数据的
方差分析法得出三组患者的 ＨＲ和 ＳｐＯ２在不同时
间点比较差异有统计学意义 （表１）。

表１　三组患者ＨＲ和ＳｐＯ２变化（ｎ＝４０，ｘ±ｓ）

指标 组别 局麻时 拔牙中 拔牙后５ｍｉｎ

ＨＲ（次／分钟） Ａ组 ７７．２３±７．７８ ８１．０８±８．３５ ７５．６０±７．５９

Ｂ组 ７６．５３±７．５８ ７７．６８±７．４５ ７４．５０±７．３３

Ｃ组 ９０．０３±１３．３１９７．４５±１３．７４８６．６０±１２．１８

ＳｐＯ２／％ Ａ组 ９８．９３±０．２７ ９８．９０±０．３０ ９８．９５±０．２２

Ｂ组 ９８．９８±０．１６ ９８．９５±０．２２ ９９．００±０．００

Ｃ组 ９８．６８±０．５７ ９８．５０±０．７８ ９８．８８±０．３３

２．２　镇静程度 Ｒａｍｓａｙ评分结果　Ａ组患者与 Ｂ
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组患者在局麻时的差异无统计学意义，但是 Ｂ组患
者的镇静程度与 Ａ组相比较高。Ｃ组患者与 Ａ、Ｂ
组患者在局麻时的 Ｒａｍｓａｙ评分均差异有统计学意
义。三组患者的Ｒａｍｓａｙ评分在拔牙时均差异有统
计学意义（表２）。

表２　三组患者局麻时和拔牙时的Ｒａｍｓａｙ评分／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 局麻时 拔牙时

Ａ组 ４０ ２．２８±０．５５ １．８５±０．４８

Ｂ组 ４０ ２．５０±０．５５ ２．１５±０．３６

Ｃ组 ４０ １．２３±０．４２ １．２０±０．４１

　　注：局麻：Ｆ＝７０．０３０，Ｐ＜０．００１；Ａ与 Ｂ组间比较，Ｐ＝０．０５３；Ａ

与Ｃ组间比较，Ｐ＜０．００１；Ｂ与 Ｃ组间比较，Ｐ＜０．００１；拔牙：Ｆ＝

５３．５７８，Ｐ＜０．００１；Ａ与 Ｂ组间比较，Ｐ＝０．００２；Ａ与 Ｃ组间比较，Ｐ

＜０．００１；Ｂ与Ｃ组间比较，Ｐ＜０．００１。

２．３　疼痛程度ＶＡＳ评分结果　三组患者的ＶＡＳ评
分在局麻时均差异有统计学意义，Ａ组患者与Ｂ组患
者在拔牙时的差异无统计学意义，但是Ｂ组患者的镇
痛程度与Ａ组患者相比较好。Ｃ组患者与Ａ、Ｂ组患
者在拔牙时的ＶＡＳ评分差异有统计学意义（表３）。

表３　三组患者局麻时和拔牙时的ＶＡＳ评分／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 局麻时 拔牙时

Ａ组 ４０ １．１８±０．５５ １．４３±０．５０

Ｂ组 ４０ ０．８５±０．５８ １．２０±０．５６

Ｃ组 ４０ １．５０±０．４２ １．２０±０．４１

　　注：局麻：Ｆ＝１１．５２９，Ｐ＜０．００１；Ａ与 Ｂ组间比较，Ｐ＝０．０１８；Ａ

与Ｃ组间比较，Ｐ＝０．０１８；Ｂ与 Ｃ组间比较，Ｐ＜０．００１；拔牙：Ｆ＝

９０．８１３，Ｐ＜０．００１；Ａ与 Ｂ组间比较，Ｐ＝０．０８８；Ａ与 Ｃ组间比较，Ｐ

＜０．００１；Ｂ与Ｃ组间比较，Ｐ＜０．００１。

３　讨论
　　牙科焦虑症又称牙科恐惧症，是一种心理疾
病，主要是对疼痛的恐惧、对未知治疗的恐惧或有

创伤性诊疗经历的痛苦记忆等因素导致的焦虑症

状。有牙科恐惧症的患者，在很大程度上不能配合

医生的治疗甚至避医，主要表现为心悸、出汗、脉搏

加快、血压升高、高声叫喊、颤抖躲闪和拒绝治疗

等［５］。目前，口腔治疗特别是拔牙是患者恐惧的主

要内容之一，如局麻药注射时的疼痛感、拔牙过程

中的不适感、金属锤凿时的震感均给患者带来恐

惧、紧张的情绪。而笑气能够刺激β内啡肽系统而
产生欣快感和镇静作用，可以明显减轻患者的紧张

和心理焦虑，保持和医生言语上的交流进一步保证

治疗操作的顺利完成［６］。大量研究数据表明：使用

笑气吸入清醒镇静法拔牙时间明显少于常规拔牙

方法，且术中患者血压、脉搏、呼吸均维持平稳。笑

气除了镇静镇痛作用，其麻醉起效快，作用消失也

快，且操作简单，对呼吸道无刺激，安全性高。故本

研究将笑气吸入镇静技术联合高速气涡轮手机运

用到牙科焦虑症患者下颌阻生第三磨牙拔除术中，

获得了较好的镇静镇痛效果。

　　相比传统拔牙方法中的凿劈去骨法，本实验采
用４５°仰角高速气涡轮手机［７］并应用专用拔牙长车

针进行去骨、分牙。４５°仰角高速气涡轮手机头部体
积小，不阻挡手术视野，专用球钻去骨、裂钻分牙，

切割力强，快速准确损伤小，采用旋转切割磨削的

微创技术，能有效减少术中术后并发症［８］。它的使

用不仅避免了传统锤凿法给患者带来的身心伤害

和恐惧、不适感，而且减小了手术的创伤，缩短了手

术时间。

　　目前，发达国家将笑气吸入技术应用于门诊拔
牙已较普遍，而在我国开展尚不普及［９］。在本实验

中，使用笑气吸入镇静技术组的ＨＲ和ＳｐＯ２变化较
平稳，且镇静镇痛程度、配合度高于实验组，论证了

笑气能有效消除患者的紧张情绪，保证患者在安静

的状态下顺利完成治疗。口腔科门诊中大多数患

者吸入体积分数为４０％的笑气即可取得较好的镇
静作用，吸入笑气可提高痛阈、减轻痛感，但不阻断

疼痛，４０％浓度的笑气吸入能起到镇静作用，但镇
痛作用相对较弱，而吸入浓度高于７０％的笑气易引
起呼吸意外，因此，考虑到镇静镇痛效果和安全性，

将临床常用的４０％笑气浓度与６０％笑气浓度进行
比较。实验表明，吸入体积分数为６０％的笑气不影
响心脏功能，ＨＲ虽有下降，但均在正常范围值内，
未见 ＨＲ紊乱及呼吸等其他功能的障碍，停止吸入
后笑气均经肺排出。生命体征波动范围小，能降低

术中术后各种风险及并发症发生率，实验组中使用

６０％笑气浓度较４０％笑气浓度临床效果更佳，但在
实际操作时应谨慎调节笑气浓度，时刻观察患者精

神状态，严格监控，以防止镇静过度而发生意外。

因此，临床应用前要对患者的全身情况进行全面评

价，以保证镇静镇痛技术的合理应用，在应用过程

中必须确保氧气浓度不低于３０％，并且配备专门的
监护、急救设施如心电监护仪、听诊器、急救包等，

在护士的协助下，从治疗开始到治疗结束患者完全

复苏的全过程中，对患者的 ＨＲ、ＳｐＯ２、血压、呼吸等
生命体征进行监护［１０］。

　　综上所述，笑气／氧气吸入镇静技术联合高速
气涡轮手机用于拔除牙科焦虑症患者下颌阻生第

三磨牙是一种安全、有效、微创的方法，能减轻患者
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