
国际口腔医学杂志 第 39 卷 4 期 2012 年 7 月 www.gjkqyxzz . cn

[收稿日期] 2011-12-28； [修回日期] 2012-04-10
[作者简介] 谭玉莲（1972—），女，湖南人，主管护师，学士

[通讯作者] 彭国光，Tel：0757-83062033

随着生活水平的提高，牙种植的治疗越来越

受到人们的重视，但在牙种植治疗过程中难免有

牙科焦虑等令人不愉快的紧张状态。据统计大约

有 80%的人群存在不同程度的牙科焦虑。如何控

制疼痛和焦虑的复合状态是临床实践中需要解决

的一个比较棘手的问题。牙科焦虑的控制方法有

多种，N2O（俗称笑气）吸入镇静技术是目前最常用

的方法。现报道如下。

1 材料和方法

1.1 一般资料

选择 2010 年 6—12 月至佛山市中医院口腔医

疗中心就诊的种植牙门诊手术患者 60 例为研究对

象。其中，男 45 例，女 15 例；年龄 19～72 岁，

平均年龄 58 岁。所有患者无 N2O 吸入禁忌证，

随机分为实验组和对照组，每组各 30 例，实验组

用N2O吸入镇静辅助椅位视频配合局部麻醉进行

手术，对照组单纯采用局部麻醉进行手术。

N2O 吸入镇静辅助椅位视频在

牙种植术中的应用
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[摘要] 目的 观察种植牙患者在 N2O（俗称笑气）吸入镇静辅助椅位视频配合局部麻醉状态下行种植牙手术的效

果。方法 选取 60 例种植牙手术的患者随机分成实验组和对照组，每组 30 例。手术包括种植体同期植入术、
上颌窦提升术、onlay 植骨术。实验组用 N2O 吸入镇静辅助椅位视频配合局部麻醉进行手术，对照组单纯采用局

部麻醉进行手术。通过观察心率、血压等变化，对 2 组患者手术疼痛耐受程度差异和手术过程中镇静程度差异

进行评定。结果 对照组患者手术前和手术中的心率、血压明显高于实验组；且与对照组相比较，实验组术前、
术中的镇痛镇静效果以及手术耐受和配合程度明显提高。结论 N2O 吸入镇静辅助椅位视频配合局部麻醉安全、
有效，值得在牙种植术中推广。
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N2O inhalation sedation accompanied by the chair video in dental implants Tan Yulian, Peng Guoguang, Liu
Li.（The Medical Center of Stomatology, Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Foshan 528000, China）
[Abstract] Objective To observe the effect of inhaling N2O（called laughing gas） superficial anesthesia accompa-
nied by the chair video in combination with local anesthesia in patients undertaking dental implantation. Methods
60 patients undertaking dental implantation were selected and divided randomly into two groups（30 in each）. The
operations include bilateral maxillary sinus lift operation, onlay bone graft operation and operation of simultaneous
placement of multiple implants. Adopt superficial anesthesia by inhaling N2O accompanied by the chair video in
combination with local anesthesia for the experiment group and adopt local anesthesia for the control group.
Changes in the heart rate and blood pressure were observed to evaluate differences in level of the pain tolerance
and the sedation in two groups. Results The heart rate and blood pressure of control group were significantly
higher than the patients in the experiment group. The level of sedation and the degree of pain tolerance in the
control group were significantly lower than the patients in the experiment group. Conclusion Inhaling N2O super-
ficial anesthesia accompanied by the chair video in combination with local anesthesia is safe and effective, which
should be widely applied in dental implant.
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1.2 方法

1.2.1 术前准备 术前评估患者的全身情况，做

好必要的身体检查如心电图、血压等，了解药物

过敏史、排除禁忌证。填写 N2O吸入镇静镇痛治

疗的知情同意书，并要求患者和家属签字。全面

检查仪器的功能状态。
1.2.2 手术方法 实验组选择用大小合适的鼻罩，

治疗前先吸入体积分数为 100%的纯氧 2～3 min，

然后按滴定法或冲击疗法吸入 N2O。滴定法是控

制药物的增加量以达到滴定终点的方法。通过不

断增加 N2O的浓度和流量，使患者达到舒适、放

松的镇痛状态，一般首选滴定法。方法：先调

20％的N2O开始，逐渐增加，每 1～2 min增加10%～
20％的 N2O，通常不饮酒的成年患者吸入浓度为

30%～40%的 N2O 30～40 s 即可产生镇痛作用，一

般吸入 30%～50%的 N2O 3～5 min 即可获得满意效

果。患者感觉轻松、手脚无力，口腔黏膜、四肢

有麻木感或针刺感，但神智清醒，对治疗有较好

的依从性。达到这种状态后即可开始手术。对饮

酒的成年患者吸入 N2O的浓度则要适当提高，在

吸入 N2O 2～3 min 后用阿替卡因局部浸润麻醉，

待局麻药起效后再开始手术，术中用 20%～30%的

N2O维持，通常效果比较明显。治疗结束后关闭

N2O，吸入纯氧 3～5 min。手术包括双侧上颌窦提

升术、onlay 植骨术、多颗种植体同期植入术。术

中连续监测患者血压、脉搏、血氧饱和度和呼吸

频率。术后采用视觉模拟疼痛评分（visual analo-
gue pain score，VAS）标准让患者对整个手术过程

的疼痛程度进行评分并记录。对照组在手术部位

用盐酸甲哌卡因局部麻醉后行同类手术，也让患

者对局部麻醉注射和手术过程进行评分。
1.2.3 评分标准[1] 1）疼痛评分：采用 VAS 标准

评分，在一条长 10 cm 的疼痛评估标尺两端分别

注明无痛（0）和剧烈疼痛（10）字样。被测者根据其

感受程度，在直尺上相应部位作记号。2）镇静评

分：采用Ramsay法[2]评定。
1.3 统计学方法

采用 SPSS 11.0 统计学软件包进行分析，计

量资料用 x±s表示，组间比较采用方差分析，组

内比较采用配对t检验；计数资料采用卡方检验。

2 结果

2.1 2 组患者术前、术中的血压对比

实验组患者整个手术过程血压平稳；对照组

患者血压变化术前血压均有轻度升高，术中的血

压明显高于实验组（P<0.05）（表1）。

2.2 2 组患者术前、术中心率的对比

实验组患者整个手术过程心率平稳；对照组

患者心率变化术前均有轻度升高，术中的心率明

显高于实验组（P<0.05）（表2）。

2.3 疼痛评分

实验组与对照组局部麻醉注射疼痛评分差异

有统计学意义（P<0.01），手术中实验组与对照组

疼痛评分差异也有统计学意义（P<0.05）（表3）。

2.4 镇静评分

Ramsay 镇静评分分析显示：对照组术中镇静

效果明显低于术前（P<0.05），且与实验组比较，

对照组术前、术中的镇静效果明显减弱（P<0.05）
（表4）。

3 讨论

N2O 相对分子质量是 44.02，室温下为无色气

表 1 2 组患者术前、术中血压的对比

Fig 1 Patients’blood pressure pre- and in-op－
eration between two groups

测量项目 n 平均值 t值 P值 F值

对照组 30 74.87 2.952 0.005 2.123

实验组 30 70.47 2.952 0.005

表 2 2 组患者术前、术中心率对比

Fig 2 Patients’heart rate pre- and in-operation
between two groups

测量项目 n 平均值 t值 P值 F值

对照组 30 100.77 4.183 0 1.292

实验组 30 94.43 4.183 0

表 3 2 组局部注射患者手术时疼痛评分的对比

Fig 3 Pain scores were compared with two groups
during local injection and surgery

测量项目 n 平均值 t值 P值 F值

对照组 30 1.803 2.952 0 3.277

实验组 30 1.223 2.952 0

表 4 2 组患者术前和手术时的镇静评分比较

Fig 4 The sedation scores of two groups during
pre- and in-operation

测量项目 n 平均值 t值 P值 F值

对照组 30 1.76 7.211 0 1.123

实验组 30 2.43 7.211 0
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体，微甜，常用体积分数为 50.5%～70.0%，其通

过抑制中枢神经系统兴奋性神经介质的释放和神

经冲动的传导，改变离子通道的通透性而产生药

理作用[3]。N2O 具有镇静和抗焦虑的作用，能够刺

激内啡呔系统，从而产生欣快感，使焦虑反应降

低，从而减轻紧张和焦虑的情绪[4]。孙玉娟等[5]的

研究显示：体积分数为 20％的 N2O 和体积分数为

80%的氧气混合气体的镇痛效果相当于 15 mg 吗

啡的镇痛效果。N2O 目前已经是广泛应用于外科

（尤其是无痛分娩）和口腔科的麻醉剂。
口腔门诊中有约 80%的患者患有不同程度的

牙科恐惧症 [6]，原因是多方面的，如疼痛、牙钻

的噪音等。Ryding等[7]的研究表明：虽然吸入 N2O
可达到一定的镇静作用，但在治疗过程中由于患

者被动等待治疗结束，仍然会将精神过分集中在

治疗上。低浓度的 N2O 镇静加椅位视频系统治疗

口腔科疾病，让患者在 N2O 镇静下观看自己平时

喜欢的节目（提前准备挑选），以分散治疗时的注

意力，从而使其在精神上得到放松，再加上 N2O
具有一定的遗忘作用，利于患者下次积极就诊[8]。
本研究观察 30 例使用 N2O 配合椅位视频系统的

患者治疗后的反应，结果显示：在治疗过程中，

患者的恐惧感大大减轻，且能顺利配合口腔科的

各种治疗过程。
值得注意的是，N2O 只是产生镇静作用，使

其疼痛阈值提高，患者在操作过程中疼痛仍然存

在，所以需要配合局部麻醉 [9]。操作过程中，医

生除了对患者的心率和血氧饱和度检测外，还需

加强对患者神智、血压、呼吸频率和幅度等进行

监测，治疗过程前后患者始终保持清醒，对物理

刺激和语言指令有合理的反应。该治疗特别强调

以患者的自我感觉为主，并根据患者的自觉症状

调整 N2O 的比例浓度，防止患者镇静过度。所

以，这项技术只应由口腔医务工作者培训后使

用[10]。
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