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医学笑气的研究进展综述
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摘　　　要　 ： 　医学笑气作为一种安全、有效的镇痛气体，近年来在医疗领域得到广泛应用。其通过吸入方式作用于中枢神经系统，

能够快速产生镇痛效果，同时保持患者的意识和自主呼吸，笑气在分娩镇痛、人工流产、宫内节育器取出术及牙科手

术中均表现出显著的镇痛作用，且起效迅速、副作用少；笑气对母婴安全性高，对生理指标无明显影响，尽管其镇痛

效果略逊于静脉麻醉，但其操作简便、无需复杂监护的特点使其在门诊和资源有限的环境中具有显著优势。
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Abstract: 	 As a safe and effective analgesic gas, medical nitrous oxide has been widely used in the medical field in 

recent years. It acts on the central nervous system through inhalation, quickly producing an analgesic effect 

while maintaining the patient’s consciousness and spontaneous breathing. Nitrous oxide has demonstrated 

significant analgesic effects in childbirth analgesia, artificial abortion, intrauterine device removal, and dental 

surgery, with rapid onset and few side effects. Nitrous oxide is highly safe for mothers and infants, with no 

significant impact on physiological indicators. Although its analgesic effect is slightly inferior to intravenous 

anesthesia, its simple operation and lack of need for complex monitoring make it significantly advantageous 

in outpatient clinics and resource-limited environments.
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引言

近年来笑气的应用普及在更多方面，由于其镇痛性、抗焦虑性、失忆性、起效快、定量的特点可以用于手术焦虑患者、追求手术舒

适度的患者等。大量临床试验确认了笑气吸入镇痛的可行性和有效性。自1844年首次应用于牙科麻醉以来，笑气在临床医学中的应用逐

渐扩展，本文综述笑气的临床应用现状及最新研究进展，旨在为临床医学的发展提供更多诊疗参考。

一、牙科镇痛

笑气在口腔手术中使用最为频繁，部分牙科手术中的疼痛和

不适会影响患者在手术过程中的合作，还可能对未来治疗产生抗

拒。目前笑气镇静是牙科中一种成熟的镇静技术，起效快、反射

损伤最小以及术后五分钟内快速恢复。吸入笑气 -氧气达到轻

度镇静、中度镇静（清醒镇静）浓度时可以消除恐惧、焦虑和紧

张情绪，但仍可对口头命令做出反应，呼吸、心血管功能不需要

外界辅助。1844年，Wells首先在自己拔牙时吸入氧化亚氮获得

成功。

1998年，首都医科大学北京同仁医院口腔科孙玉娟 [1]开展了

一项关于笑气吸入清醒镇静在拔牙术中应用的研究，旨在评估该

技术对患者焦虑、镇静及术后恢复的影响，选取门诊拔牙患者165

例，随机分为实验组和对照组。实验组在笑气吸入清醒镇静辅以

局麻下拔牙。对照组仅在局麻下拔牙；

实验组74.11%患者焦虑评分下降，67.86%患者出现部分健忘

现象；部分患者出现头痛，恶心，嗜睡，注意力不集中，休息后

均恢复正常；86.61%的患者愿在笑气吸入清醒镇静下拔牙。笑气

吸入清醒镇静在拔牙术中，显著减轻或解除患者的焦虑心理，改

善诊疗体验，提供良好的镇静效果，并伴随部分健忘现象，有助

于减少患者对治疗的负面记忆，有效降低非牙科焦虑患者因治疗

过程产生的医源性牙科焦虑心理。自2006年以来，笑气 -氧气吸
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入镇静技术在国内口腔科及诊所中逐步开展。该技术以其快速起

效、安全性高、副作用少等特点，迅速成为口腔诊疗中缓解患者

焦虑和疼痛的重要手段。为规范笑气 -氧气吸入镇静技术在口腔

临床中的应用，中华口腔医学会分别于2010年10月和2020年4

月相继发布了我国第一部和第二部《口腔临床应用笑气 -氧气吸

入镇静技术的指南与规范》。这两部指南的出台标志着该技术在国

内口腔领域的应用进入标准化和规范化阶段。

2023年，国际临床儿科牙科杂志刊登了 KuntaS等人评估了

32名6-10岁儿童40% ～ 50%浓度的 N2O下进行拔牙手术的焦虑

和压力水平。手术中使用脉搏血氧计监测，并无生理参数的不良

变化。

二、孕妇生产分娩剖腹产

（一）用于镇痛分娩

分娩疼痛是许多孕妇在生产过程中面临的主要挑战，对其身

心状态造成显著影响。为缓解这一问题，笑气吸入分娩镇痛技术

已被引入临床实践，为孕妇提供了更多镇痛选择。笑气通过吸入

方式作用于中枢神经系统，能够有效减轻产妇的分娩疼痛，缓解

其恐惧和紧张情绪。这种镇痛方式通过减少体内儿茶酚胺的分

泌，进一步松弛内脏平滑肌，从而促进产程的顺利进行。笑气吸

入镇痛可灵活应用于第一产程、第二产程及第三产程，为不同阶

段的产妇提供个性化镇痛支持，有助于改善分娩体验并促进产程

进展 [2]。

1881年， 第一次报道使用 N2O进行阴道分娩， 波兰医生

StanislavKlikovich对25名产妇使用了80%N2O/20%氧气 (O2)混

合物，发现它可以提供镇痛作用并对胎儿无不良影响。自1998年

澳门镜湖医院引入笑气分娩镇痛技术以来，该技术已在临床中得

到广泛应用。蒋洲梅等人 [3]的研究表明，采用50%氧化亚氮与氧

气混合进行间断吸入，能够有效产生镇痛作用，而不会导致麻醉

效果。笑气吸入过程中能够确保产妇充分供氧，且不会对心率、

心输出量、血压等生理指标产生显著影响，同时也不会降低脑、

肝、肾等重要脏器的血流量。此外，研究还显示，新生儿脐血氧

分压、二氧化碳分压及 pH值均处于正常范围，表明该技术对母

婴安全性较高，无明显不良影响。在临床应用中，仅有少数产妇

出现轻度头晕或嗜睡等不良反应，但这些症状均为短暂性，停止

吸入后即可自行消失，未见严重不良反应报道。研究数据显示，

笑气吸入分娩镇痛的有效镇痛率高达90%，显著改善了产妇的分

娩体验，同时促进了产程的顺利进行。这些研究结果进一步证实

了笑气吸入分娩镇痛技术在临床中的安全性和有效性，为产妇提

供了一种可靠的分娩镇痛选择。2003年，兰州市第二人民医院妇

产科关菊莲 [4]等人采用50%笑气与50%氧气的混合气体用于分

娩200例。在宫口开大3 cm后，启动自控吸入质量分数为50%的

笑气镇痛方案。具体操作方法如下：在每次宫缩来临前30 ～ 60

秒，指导产妇通过面罩进行3~5次深呼吸，吸入笑气与氧气的混合

气体，随后取下面罩。待下一次宫缩来临前重复上述操作，如此

循环进行，直至分娩结束。结果显示有效率为98%，除第二产程

外，活跃期和总产程均有缩短。有产妇出现头晕、乏力、嗜睡但

均在5min内自然消失。

（二）用于人工流产术

人工流产术中的疼痛常使受术者难以忍受，同时由于恐惧、

精神紧张等因素，容易引发面色苍白、出冷汗、头晕、胸闷、呕

吐、心动过缓、血压下降等一系列人工流产综合征，这些症状不

仅增加了受术者的身心痛苦，还可能影响手术的顺利进行和术后

恢复。

2003年，广东省阳江市人民医院司徒定莲等人 [5]开展了一项

关于笑气吸入镇痛在人工流产术中应用的研究。研究对象为320

名年龄21~40岁（平均25.6岁）、妊娠6~10周的妇女，随机分

为研究组和对照组。研究组采用50%笑气与50%氧气混合吸入镇

痛，具体方法为：在外阴消毒开始时，将呼吸面罩置于受术者口

鼻呼吸区，指导其深呼吸8~15次；术中若受术者感到疼痛，可适

当加快吸气频率，手术结束后停止吸入。对照组则未使用笑气镇

痛。研究组仅有2例发生人工流产综合征，发生率为1.25%，而对

照组有28例发生，发生率为17.5%，结果表明，笑气吸入镇痛可

显著降低人工流产综合征的发生率。

（三）用于宫内节育器取出术

2005年，佛山市妇儿医院妇产科叶秀涛等人 [6]开展了一项

关于笑气吸入与丙泊酚静脉麻醉在宫内节育器取出术中应用的对

比研究。研究结果显示，两种镇痛方法均能显著减轻患者的手术

疼痛感，但在镇痛效果、手术时间及安全性方面存在一定差异。

笑气吸入组大部分患者疼痛感明显减轻，仅少部分患者感到轻微

疼痛。丙泊酚静脉麻醉组所有患者均无疼痛感，镇痛效果优于笑

气吸入组；笑气吸入组手术时间明显短于未使用镇痛的对照组。

丙泊酚静脉麻醉组手术时间进一步缩短，明显少于笑气吸入组；

笑气吸入镇痛在宫内节育器取出术中表现出显著的安全性，无严

重不良反应发生，笑气吸入不仅能够有效镇痛，还能促进宫颈软

化，减轻取环困难，从而缩短手术时间。该研究为笑气吸入镇痛

在宫内节育器取出术中的应用提供了科学依据，有助于改善患者

的手术体验，提高手术效率和安全性。

三、镜检手术

1992年，EllisTaylor等人就计算出持续使用75分钟40%浓

度的 N2O才会引起肠容量增加40%，腹腔镜胆囊切除术中并不

会引起可观察到的肠容量增加和术后呕吐等不良反应。2005年，

JBBrodsky[7]在持续时间相对较短的腹腔镜减肥手术中表明使用

N2O不会引起明显的肠扩张。2012至2016年间，辛凤池等人对

≥70岁的高龄患者进行结肠镜检查时，使用了45% ～ 50%浓度的

N2O，产生了良好的镇静、镇痛作用，检查过程中患者始终保持清

醒状态。停止 N2O吸入后，镇静、镇痛作用迅速消失，患者随即

恢复常态，腹痛、腹胀、恶心、呕吐、躁动、头晕、心慌等不良

反应减少，术中、术后对 HR、SpO2、BP影响均不大 [8]。
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四、混合痔疮

2019年6月，济南市第三人民医院肛肠科田玉 [9]等人将笑

气吸入镇痛引入混合痔外侧内扎术。由于肛周集中了大量的神经

末梢，痛觉较为敏感。混合痔术中刀刃横断筋脉，术中患者极易

出现疼痛、小腹坠胀不适等症状，不仅延长了手术时间，而且术

后极易发生各种并发症，给患者的心理造成了极为严重的不良影

响，因此，更多患者愿意选择无痛手术。笑气镇痛作用强，显效

快，但对肛周松弛作用差，而利多卡因对肛周平滑肌具有松弛作

用。实验使用50%笑气与氧气的混合气体。以患者是否痛苦，面

部表情是否安静为依据得出笑气可以用于该手术的结论。该方法

简单方便，安全有效，可以推广应用。

五、重度抑郁症的辅助治疗

2016年， 圣 保 罗 大 学 MaraCGuimarães  [10]等 人 对23个18

至65岁抑郁症患者使用50%浓度 N2O混合氧气每周两次，每次

60分钟，持续4周。根据 HAM-D17评分，N2O的抗抑郁效果优

于安慰剂。美国麻醉学协会指南，50%的浓度产生的镇静作用最

小，并且对心肺功能没有影响 [11]。

六、结语

医学笑气在临床应用中展现了显著的优势，吸入方式实现镇

痛，操作简便、起效迅速，无需复杂监护，特别适用于门诊手

术、分娩镇痛及牙科治疗等场景。笑气不仅能有效缓解疼痛，还

能降低手术相关并发症的发生率，笑气的应用范围有望进一步扩

大，为更多患者提供安全、舒适的治疗体验。
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