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【编者按】 牙科治疗应用笑气镇静和麻醉已有一百五十多年的历史。在牙科治疗

过程中，患者在清醒状态下吸入笑气和氧气是目前国际上公认安全、有效且易被患者接受

的方式，在全球范围内得到了广泛的应用；口腔医师经过培训认定后，可以独立操作该清

醒镇静技术。由于资金、设备及理念诸多原因，我国开展此项技术比较晚。2006年以来

国内一些专科医院和口腔诊所相继开展此项技术，目前在国内逐步普及，同时也存在一些

问题。为此，中华口腔医学会于2009年成立了口腔镇静镇痛临床技术规范、操作指南编

写专家组，目的在于规范和指导我国笑气．氧气吸入镇静技术在口腔科的开展。专家们经

过充分调研，查阅了大量资料，制定出我国第一部口腔临床应用笑气一氧气吸入镇静技术

的规范和操作指南，以指导和促进此项技术在我国安全、有效地开展。

口腔治疗中笑气．氧气吸人镇静技术

应用操作指南(试行)

中华口腔医学会

第一章概念

第一条镇静和无痛是一个连续变化的过程，根

据意识由浅到深依次分为抗焦虑(minimal sedation，

anxiolysis)、有意识镇静(moderate sedation or

analgesia，conscious sedation)、深镇静(deep sedation or

analgesia)和全身麻醉(general anesthesia)。

第二条笑气-氧气吸人镇静技术是一种安全

有效的对经过选择的患者通过吸入适当体积分数的

笑气一氧气混合气达到抗焦虑或保留意识镇静的行

为管理技术。该技术的特点：

1．起效快、镇静深度易控制、恢复快速完全：对

部分患者还能有不同程度的止痛效果。

2．镇静水平不同反应不同：当镇静水平为抗焦

虑(笑气体积分数<50％)时，患者对术者的言语刺

激可做出与其年龄或认知水平相应的反应；当镇静

水平为有意识镇静时，患者对言语刺激或触摸刺激

会做出适当反应；对疼痛刺激的逃避反应不包括在

以上反应中。

3．使用该技术时，患者应处于有意识镇静状态：
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患者各种保护性反射都存在，并能在保持自主呼吸

的情况下维持呼吸道通畅和正常分钟通气量，医务

人员不应期望患者进入睡眠状态，或达到对治疗的

完全配合，或替代局麻的镇痛效果。

第二章概述

第三条口腔科医务人员在对患者进行口腔诊

疗过程中不仅要注意治疗质量，更应关注患者的情绪

感受，即对治疗中可能出现的疼痛和患者的紧张焦虑

情绪采取相应的措施，这是保证医疗质量不可或缺的

一部分。笑气一氧气吸人镇静技术是用于缓解患者治

疗中紧张隋绪的有效方法。为了患者的安全，并保证

笑气．氧气吸入镇静技术在我国口腔医学领域的健康

开展，特制定《口腔治疗中笑气一氧气吸入镇静技术应

用操作指南(试行)》(简称：《指南》)。

第四条笑气．氧气吸人镇静技术只是众多临

床行为管理技术的一种，不能因为使用该技术而忽

视基本的行为管理技术，如加强与患者的交流，取得

患者信任和避免医源性不良刺激等等。

第五条《指南》是指导经过培训的口腔科临

床医师在门诊治疗中正确规范使用笑气一氧气吸入

镇静技术。《指南》仅适用于使用体积分数≤70％

的笑气，不包括使用固定体积分数笑气一氧气混合气

及笑气．氧气吸入时合并使用其他途径给镇静剂的

情况，如：消化道给药、肌肉注射、静脉给药等。
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第三章临床应用操作步骤

第六条适应证患者对口腔治疗恐惧、焦虑

或紧张。

第七条禁忌证

1．阻塞性呼吸系统疾病患者。

2．严重药物依赖及精神异常者。

3．药物性或疾病性的肺纤维化患者。

4．肠梗阻患者。

5．耳鼻咽喉疾病，如鼻窦炎、中耳疾患、鼓膜移

植等。

6．急性上呼吸道感染。

7．妊娠期妇女。

第八条患者全身健康状态评估美国麻醉医

师协会(American Society of Anest}Iesiolo百sts，ASA)

对患者全身健康状态的详细分级中(附录)，只有分

类为I、Ⅱ级的患者才适宜在口腔门诊治疗时使用

笑气．氧气吸入镇静技术。对有全身疾病的患者，包

括正在接受心理或精神治疗、有药物滥用问题的患

者能否使用笑气-氧气吸入镇静技术需要与进行相

关治疗的医师协商后决定。

第九条 知情同意 医师有责任告知患者或

(和)其监护人使用笑气一氧气吸入镇静技术的适应

证、禁忌证及潜在风险，最终由患者本人或(和)其

监护人与医师共同决定是否采用该技术，使用该技

术时需要签署书面的知情同意书。

第十条病史采集使用该技术前必须采集详

细病史，包括：

1．全身主要器官、系统有无异常。

2．以往麻醉或镇痛时有无不良经历。

3．药物过敏史、现在用药情况。

4．最后一次药物摄入的时间和种类。

5．吸烟史、饮酒史以及其他嗜好。

第十一条患者生理指征记录在实施笑气-

氧气吸入镇静技术前应测量并记录患者的血压、脉

搏和呼吸频率、血氧饱和度，以提供基线参考值。

第十二条治疗前检查必须使用听诊器检查

气道通畅性，必要时检查头颈部及牙颌情况。

第十三条饮食控制 笑气的主要不良反应为

恶心，镇静过度时偶伴呕吐。为避免术中呕吐导致

误吸，4岁以上的患者如使用笑气体积分数<50％

时，建议术前禁食、禁水2小时；使用笑气体积分数

>50％时，术前禁水>2小时、禁食母乳>4小时、禁

食(含非母乳类奶饮料)>6小时。

第十四条患者的监护实施笑气一氧气吸入

镇静技术时，对患者的监护是非常必要的。监护的

基本内容：患者的意识状态、肺通气，必要时应监测

血氧饱和度及血压。治疗现场至少应有两名医护人

员，助手必须具备独立观察监护设备各数据的能力。

第十五条笑气滴定技术滴定法是通过逐渐

增加单位时间内进入人体药物的量以达到满意镇静

效果的方法。在使用该技术时，通过不断增加患者

所吸入笑气的浓度和流量使患者达到舒适、放松的

镇静状态。滴定技术十分重要，笑气一氧气吸入镇静

技术的多数不良反应均源于患者吸入过量笑气所致

的镇静过度。掌握药物滴定的概念及理想镇静状态

时患者的表现是本技术成功应用的关键。

第十六条笑气浓度和滴定量不同的个体对

药物治疗的反应不同，适用于某一患者的笑气体积

分数不一定适用于另一患者，同一患者在不同时期

的反应也不尽相同。因此每次使用该技术时都要重

新滴定。除特殊情况外，不推荐使用固定体积分数

笑气和所谓快速诱导技术。

第十七条笑气及氧气供给系统的确认在每

次治疗前，医护人员必须检查所使用的笑气、氧气气

源是否充足。必须使用能自动控制笑气体积分

数≤70％的装置。为防止患者误吸，笑气和氧气瓶

的表面颜色和接口装置必须有所区别(笑气与氧气

接口及接头不能互换)，国家标准规定：氧气瓶表面

颜色为蓝色，笑气瓶表面颜色为灰色。该装置应具

备氧气不足时自动切断笑气供给的功能。

第十八条氧气流量的设定给患者带上与所

使用装置匹配的鼻罩或面罩，患者自主调节鼻罩或

面罩至合体且舒适的位置。打开阀门，给100％氧

气。根据患者自身情况设定初始流量，最初调到高

于需要量，避免患者产生窒息感，气流量使得患者呼

吸舒服，询问患者是否有气体漏出鼻罩或面罩。气

囊的状态是衡量气量适宜与否的指标。患者平静呼

吸后调整氧气流量至气囊体积维持在其2／3左右。

第十九条 笑气．氧气的滴定 无论使用何种

笑气一氧气吸人装置，起始体积分数均为5％，每次

增加的笑气体积分数应该控制在5％左右

(<10％)。开始增加笑气时，每次增加剂量的间隔

时间应该>1分钟。当镇静显效时，推荐等待3分

钟左右，以判断该体积分数是否能达到所需的镇静

效果，防止镇静过度。

第二十条口腔治疗操作根据口腔治疗需要

和患者反应调整笑气体积分数到需要的水平，目的
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是保持患者放松和舒适。在治疗过程中的某些非激

惹期(如龋齿充填或根管充填)可减少(降低)笑气

使用量(体积分数)；刺激较强的时候(如局麻针刺

或智齿拔除)可以提高笑气体积分数。在治疗接近

结束时可将笑气体积分数降低到O。

第二十一条治疗结束期治疗结束后要给患

者持续吸100％的氧气至少5分钟，以做完全的肺

泡冲洗。这段时间的严密监护极其重要。

第二十二条评价患者恢复的主观标准在必

需至少五分钟的肺泡冲洗后，询问患者主观感受。

患者应表现为放松但不昏昏欲睡，无头晕眼花、无软

弱无力和眩晕恶心等。建议在患者无不适反应

30分钟后，告知离院注意事项后再离开医院。如果

患者有任何不适都应设定为恢复不完全，而继续吸

入100％氧气直至所有不适消失。

第二十三条患者恢复的评价指标：

1．血压值(包括收缩压和舒张压)应在术前基

数的±10 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)以内。

2．术后脉搏应为术前值的±10次以内。

3．每分钟呼吸次数是术前值的±5次。

4．能准确完成指鼻测试。

第二十四条不建议患者在治疗结束后马上从

事需要精密操作的活动，如驾驶汽车、操作机床和签

署法律文件等。

第二十五条病历中必须对治疗全过程有准确

而完整的记录包括患者的全身健康情况、用药史、

适应证的选择、知情同意、治疗全过程、术后建议等

等。这不仅为患者提供治疗过程的文字记录，而且

为患者后续治疗提供参考。

第二十六条有关镇静的记录内容包括患者

的／liSA分级，术前、术中、术后患者的血压、脉搏、呼

吸频率、当使用笑气的体积分数>50％时记录血氧饱

和度，气体流量、使用笑气的最大体积分数、持续吸入

混合气的时间、术后吸氧时间、恢复情况等。

第二十七条消毒和灭菌根据所使用的装置

采取该厂商推荐使用的消毒灭菌方法。

第四章安全性

第二+八条 为保障患者使用笑气．氧气吸入

镇静技术的安全，操作人员需要掌握笑气的药物动

力学知识并能发现可能发生的并发症。使用该技术

的人员需要掌握基本的心肺复苏技能，并掌握不同

年龄患者保持气道通畅的技术操作。建议：在开展

该技术的初期，口腔治疗时所使用的笑气体积分

数<50％。操作者应该满足中华口腔医学会对使用

该技术人员的基本要求。

第二十九条诊室内应具备常规必需的急救复

苏设备如果使用笑气体积分数>50％则应该具备

可用的自动体外除颤仪、血氧饱和度监护仪、血压监

护仪、氧气按需复苏器、负压吸引设备等。

第三十条 由于患者吸人笑气时可能产生性幻

想，因此治疗现场应有两名医护人员。

第三十一条建议配备笑气废气回收系统在

使用笑气时气体不可避免地会扩散，所以建议配备

专用的笑气废气回收系统，保证诊室通风，无专用废

气回收装置时推荐使用落地旋转电扇；建议治疗中

减少患者说话，并嘱其持续用鼻呼吸。诊室的换气

能力应>45升／分钟。

第五章附录

美国麻醉医师协会的身体健康状况分类：

ASA h无系统疾病的患者，可承受轻微的身体和

心理上的压力；无器官、生理、生化以及精神上的困扰。

ASAII：患者有轻度或中度的生理疾患，其对患

者正常行为无明显危害，但是可影响手术和麻醉。

ASAⅢ：患者患有难以治疗的系统疾病，并对患者

的正常行为有较严重的危害，严重影响手术和麻醉。

这类患者需要科际会诊，在治疗时相对有更大的危险。

ASAIV：患有严重且危及生命的系统疾病的患

者，活动能力较差，通常处于卧床状态，被视为高危

人群。由于不稳定的健康状态，容易出现紧急情况。

需进行会诊和转诊。

ASA V：患者处于垂死状态，急诊手术是用于抢

救患者的最后手段。

ASAVI：为临床死亡的患者，但已捐献器官。

ASA E：在ASA任何分类中需要进行急诊手术

的患者。

注：“体积分数”为法定计量单位，含义为“体积百分浓度[％(v／v)]”

口腔镇静镇痛临床技术规范、操作指南编写专家组成员：顾问：

樊明文(武汉大学口腔医学院)、黄洪章(中山大学13腔医学院)，

组长：葛立宏(北京大学口腔医学院)，成员：(按姓氏笔划排序)

刘克英(北京大学口腔医学院)、刘洪臣(解放军总医院121腔研究中

心)、吴红毫(四川大学华西口腔医学院)、张伟(北京大学口腔医学

院)、杨驰(上海交通大学口腔医学院)、胡开进(第四军医大学口腔

医学院)、夏斌(北京大学口腔医学院)、徐礼鲜(第四军医大学121腔

医学院)、章锦才(南方医科大学口腔医学院)、谭包生(首都医科大

学口腔医学院)，秘书：夏斌(兼)

(葛立宏 丁笑乙整理)
(收稿日期：20LO-08-05)

(本文编辑：李季)

万方数据


