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牙科镇静技术的研究进展
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[摘要] 镇静技术的发展一直与口腔科的发展密不可分，现今口腔科最常用的一氧化氮（笑氧）混合气体镇静技
术对医务人员具有潜在的健康威胁，因此，口腔科医师正在寻找新的镇静药物来代替一氧化氮。近年来，口腔
科镇静技术的进展集中在 3个方面：咪达唑仑镇静技术、美托咪啶镇静技术和异丙酚自控镇静技术。本文总结
了最近几年有关口腔科镇静技术的文献，对镇静技术在口腔科的应用现状和进展作一综述。
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gery, West China College of Stomatology, Sichuan University, Chengdu 610041, China）
[Abstract] The development of sedation techniques has always been inextricably linked with the development of
dentistry. Today, the most commonly used dental nitrous oxide sedation technique has been proved to be potential
harmful to medical staff, thus new technology of dental sedation is needed. The literature of sedation in den-
tistry in the recent years focused on three main areas: Midazolam sedation, sedation with dexmedetomidine in den-
tistry and patient controlled sedation with propofol in dentistry. The aim of this review is to summarize the recent
literature in this field and state the current sedation technique in dentistry.
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一氧化氮（笑氧）混合气体吸入镇静技术应用

于口腔科已经有 100多年的历史，一氧化氮镇静
仍是现今临床上应用最广泛的镇静技术。由于一
氧化氮的职业暴露可能对医务人员造成潜在的危

害，口腔科医师和麻醉医师一直在寻找更加安全

和高效的镇静技术来代替一氧化氮镇静。近年来，
一些新的口腔科镇静技术已在临床中实施并且取

得了一些进展，这些进展集中在咪达唑仑镇静技

术、美托咪啶镇静技术和异丙酚自控镇静技术 3
个方面。

1 咪达唑仑镇静技术

咪达唑仑是药理作用特点最好的苯二氮卓类

药物，它的代谢灭活快，持续时间短并具有快速

明显的抗焦虑、抗惊厥以及镇静、安眠、肌肉松

弛和产生顺行性遗忘作用。咪达唑仑的给药途径
包括口服给药、经黏膜给药和经静脉给药 3种途
径，口服给药和经黏膜给药尤其适用于较难合

作的儿童患者。最近，国内外相关的临床研究证
实：咪达唑仑用于儿童口腔科的治疗是安全、有
效的[1]，并有可能代替一氧化氮成为儿童口腔科常

用的镇静药物。Wilson等[2]选择了 26名 10～16岁
的正畸拔牙患者作为研究对象，试验采用随机交

叉设计，每位患者先后口服咪达唑仑 0.5 mg·kg-1

和吸入一氧化氮混合气体拔除正畸牙。术中记录
患者的心率、氧饱和度、呼吸频率、镇静和行为
分度，治疗结束时记录患者对镇静方式的满意度

和接受度。结果显示：一氧化氮组患者平均最低
氧饱和度是97%而咪达唑仑组是 95%，咪达唑仑
组的氧饱和度仍处于临床安全的范围（91%～
95%）；一氧化氮组平均每次治疗花费的时间是
32.8 min，咪达唑仑组每次治疗则长达 93.6 min，
但考虑到咪达唑仑达到血药质量浓度的等待时间

较长，因此，实际临床治疗的时间会缩短。对患
者的满意度和接受度调查显示：更多的患者认为

口服咪达唑仑较吸入一氧化氮心情更放松，88%
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的患者表示他们愿意在以后的口腔科治疗时接受

口服咪达唑仑镇静，65%的患者则明确表示较一
氧化氮吸入镇静，他们更乐于接受口服咪达唑仑

的镇静途径。国内外的其他研究者也进行了大量
的有关咪达唑仑用于儿童镇静的临床研究，

Matharu等 [3]对相关文献进行了系统回顾后发现：

咪达唑仑应用于儿童口腔科镇静因给药方便、安
全、有效，可以使一部分常规治疗有困难的患者
顺利接受治疗，有广阔的应用前景。

2 美托咪啶镇静技术

美托咪啶是一种新型的选择性 α-2肾上腺素
受体激动剂，能够产生剂量依赖性的镇静、镇痛
和抗焦虑作用 [4]。其镇静特征是患者的血流动力
学和呼吸功能稳定，而且可随时被唤醒与医护人

员交流并配合检查和治疗。美国食品和药品管理
局在 1999年批准其用于重症监护患者的镇痛。美
托咪啶除了具有良好的镇静作用以外，还可以增

强利多卡因的局部麻醉效果 [5]，因此，美托咪啶

特别适用于颌面外科的门诊手术。
近年来，国外已见美托咪啶作为牙科镇静用

药的相关报道。Ustün等[6]设计随机双盲交叉试验

来比较美托咪啶与咪达唑仑对阻生第三磨牙拔除

患者的镇静效果，每位患者先后接受静脉滴注美

托咪啶（4 μg·kg-1·h-1）和咪达唑仑（0.4 mg·kg-1·h-1）

镇静。结果显示：美托咪啶组患者未出现不良反
应，术中平均心率和血压显著低于咪达唑仑组；

患者术后镇静评分和疼痛评分 2组差异无统计学
意义，而患者的合作评分和满意度评分，美托咪

啶组明显高于咪达唑仑组的患者；美托咪啶组没

有表现出术中遗忘作用，然而咪达唑仑组患者表

现出良好的顺行性遗忘。对患者满意度的调查则
显示：65%的受试对象更愿意接受美托咪啶镇静
技术。美托咪啶用于口腔颌面外科手术是安全、
有效的，并能达到满意的镇静效果和较高的患者

满意度，但遗憾的是美托咪啶镇静术后其复苏的

时间较长[7]。美托咪啶的降血压和延缓心率作用
是心动过速和高血压患者的首选用药，对于有高

风险的呼吸系统并发症患者（如肥胖患者和阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征患者），具有呼吸功能稳定特

征的美托咪啶无疑是最合适的镇静药物[8]。

3 异丙酚自控镇静技术

患者自控镇静技术是一种新型的镇静技术，

由患者自行控制给药的速度和次数，从而控制自

身的镇静水平 [9]。此项技术的优点在于能够达到
用药个体化，满足患者对不同镇静深度的需求，

避免出现过度镇静。低剂量的异丙酚作为镇静剂
时具有良好的抗焦虑作用，与咪达唑仑相比较，

异丙酚具有更好的药物动力学特点：起效快、持
续时间短、复苏快，是目前最常用的自控镇静用
药物。异丙酚镇静除了具有快速苏醒的特点，还
具有良好的中枢抗恶心呕吐作用，Fujii等[10]报道：

小剂量（0.5 mg·kg-1）的异丙酚与 8 mg的地塞米松
联合应用可有效预防患者术后的恶心呕吐反应，

作为口腔手术镇静用药具有独特的优势；对罹患

慢性咽炎和咽反射敏感的患者，采用异丙酚镇静

可以减轻患者术后不适，尤其适用于手术时间较

长的阻生第三磨牙拔除术。国外将异丙酚自控镇
静技术用于口腔科临床并取得了一定的进展。
Chapman等[11]的临床试验表明：异丙酚自控镇静患

者的血流动力学平稳，氧饱和度维持在临床许可

的范围内，术中患者镇静深度合适，没有出现过

度镇静现象，遗忘主要发生在手术阶段，对苏醒

期和返家过程则有较好的回忆；患者术后清醒快，

感觉精神愉快，定向力恢复好，术后可自行独立

离开医院。Kü ′cükyavuz等 [12]则将30名接受牙根尖
切除术的健康成人患者随机分成 2组，一组接受
单纯的异丙酚（剂量为 2 mg·kg-1·h-1静脉滴注和

0.7 mg·kg-1的片剂）自控镇静技术，另一组接受小
剂量的咪达唑仑（剂量为 0.03 mg·kg-1）联合异丙酚
（剂量为 2 mg·kg-1·h-1静脉滴注和 0.7 mg·kg-1的片
剂）自控镇静技术。术中记录第 5、10、20 和
30 min时患者的血流动力学参数和氧饱和度并采
用改良直观模拟量表评估患者的满意度。试验结
果显示：咪达唑仑联合异丙酚组患者与单独接受

异丙酚镇静组患者相比较其氧饱和度没有降低，

复苏时间也无延长，术中无不良反应发生，咪达

唑仑的顺行性遗忘作用则使联合镇静组患者的感

觉更为舒适，满意度更高，接受度更高。

4 展望

未来口腔科镇静技术的研究重点应集中在新

的镇静药物的临床试验、镇静药物的联合应用和
精确控制给药途径 3个方面。新的口腔科镇静用
药应具备以下特点：更快的起效速度和代谢灭活

速度，持续时间短；良好的术中遗忘性，患者术

后满意度高；安全、并发症和术后不良反应少，
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适用人群广。镇静药物的单独使用往往无法取得
满意的效果。国外学者近年来开展了一系列联合
用药或者多种镇静技术联合应用的临床研究，如

咪达唑仑与异丙酚的联合应用有效地发挥了咪达

唑仑顺行性遗忘的优势，避免和弥补了其镇静程

度较浅的劣势。这类研究大多都取得了较单纯使
用单一镇静药物更好的临床效果。精确控制给药
技术应能达到患者镇静深度合适，避免镇静过浅

和过度镇静，术后复苏快捷，不适感觉少，患者

自控镇静靶控输入药物途径无疑在口腔科具有令

人期待的应用前景。
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