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摘 要:目的 探讨笑气/氧气吸入镇静在儿童牙科畏惧症患者中的应用效果。方法 选取我院2014年6月—2015年

6月间收治有牙科畏惧情绪的儿童随机分为对照组和观察组,每组各有患儿40例。对照组采用常规的口腔治疗,观察

组在对照组的基础上使用笑气/氧气吸入镇静。比较两组患儿治疗前后主观焦虑情况和不同时间段的临床焦虑与合作

行为。治疗后对患儿家长满意度进行调查。结果 治疗前两组患儿CFSS-DS评分比较差异无统计学意义,而治疗后

观察组CFSS-DS评分显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.001),且两组得分差有统计学意义(P<0.001);对
照组患者T4、T5 和T6 时Venham评分低于T1 时,且观察组T3、T4、T5 和T6 时评分也低于T1 时,差异有统计学意义

(P<0.05);而观察组患儿T4、T5 和T6 时Venham评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患儿的家

长满意度显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组未出现不良反应。结论 笑气/氧气吸入可缓解患儿

就诊中的焦虑、不安和恐惧情绪,改善患儿就诊行为表现,提高治疗依从性。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectsofnitrousoxide/oxygeninhalationsedationonchildpa-
tientswithdentalfear. Methods ChildpatientswithdentalfearcaredatourhospitalfromJune2014toJune
2015wereselectedanddividedintoacontrolgroupandanobservationgrouprandomly,40casesineachgroup.
Conventionaloraltreatmentwasusedforthecontrolgroup,andnitrousoxide/oxygeninhalationsedationwas
usedfortheobservationgroup.Subjectiveanxiety,clinicalanxietyandcooperativebehavioratdifferenttimes
oftwogroupswerecompared.Childpatientparents’satisfactionwassurveyedaftertreatment. Results Be-
foretreatment,thedifferencesofCFSS-DSscoresbetweenthetwogroupshadnostatisticalsignificance,but
aftertreatment,CFSS-DSscoresintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrol
group,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.001),andthescoredifferencevaluesbetweenthetwo
groupshadstatisticalsignificance(P<0.001).VenhamscoresatT4,T5andT6werelowerthanT1inthe
controlgroup,andVenhamscoresatT3,T4,T5andT6werealsolowerthanT1inobservationgroup,the
differencewasstatisticallysignificant(P<0.05);andVenhamscoresatT4,T5andT6ofobservationgroup
waslowerthanthoseofcontrolgroup,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Thechildpar-
entssatisfactionoftheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup,thedifference
wasstatisticallysignificant(P<0.05).Theobservationgrouphadnoadversereaction. Conclusion Nitrous
oxide/oxygeninhalationcanrelievechildpatientsanxiety,uneasinessandfear,canimprovethebehaviorof
children,andcanimprovethetreatmentcompliance.
  Keywords: nitrousoxide/oxygeninhalationsedation;children;dentalfear

  随着生活水平的提高,人们对口腔牙齿的关注日

渐加深,其中又以儿童牙齿健康关注最为广泛。儿童

的理解、语言、自我控制等能力尚未完全成熟,易对牙

科治疗产生恐惧和抵触心理,加之牙科治疗会给患儿

带来一定的疼痛,会加剧其抵触治疗的行为[1]。在牙

科儿童患儿就诊时较易表现为牙科畏惧症,可因为诊
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治过程中某一环节而出现烦躁不安、心悸、畏惧、抗拒

治疗等[2]。牙科畏惧症会给儿童牙科诊治工作带来巨

大的困难,有研究显示[3],儿童牙科恐惧症的发生率在

50%以上。近期,我院采用了笑气/氧气吸入镇静治疗

儿童牙科畏惧症,效果较好,现报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2014年6月—2015年6
月间收治的有紧张、畏惧情绪的80例儿童患者为研究

对象,并随机分为对照组和观察组,每组各有患儿40
例。其中对照组有男性患儿21例,女性患儿19例,患
儿年龄4~15岁,平均年龄(8.7±2.6)岁。观察组有

男性患儿19例,女性患儿21例,患儿年龄4~15岁,
平均年龄(8.5±2.1)岁。两组患儿年龄、性别构成等

一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.2 纳入标准 本研究所有患儿均由其监护人同意

参与本研究,且符合以下条件:①患儿均以改良中文版

儿童畏惧表调查-牙科分量表(CFSS-DS)为标准筛

选;②美国麻醉协会标准分级Ⅰ~Ⅱ级;③患儿年龄均

在4岁以上,智力发育正常;④所有患儿均无全身性疾

病,肝肾功能正常;④患儿无上消化道感染、气道梗阻、
哮喘、支气管炎等疾病;⑤患儿无笑气过敏。

1.3 研究方法 对照组在治疗前与家长进行沟通,取
得家长配合,在实际操作过程中医护人员使用安慰性

语言安抚患儿,并对患儿进行鼓励,整个治疗过程保证

患儿在基本心理行为诱导下进行常规口腔治疗。观察

组治疗前接通设备,检查笑气输出系统状态,打开笑气

和氧气屏显开关,观察组患儿术前2h禁食禁水,并指

导患儿正确使用并适应鼻罩,确保患儿鼻罩周围不漏

气[4]。首先患儿吸入纯氧3~5min,设定气体流量,
并根据气囊状态判断通气量是否适宜,保证患儿平静

呼吸时氧气流量达到气囊的2/3左右。然后增加笑气

浓度,一般来说初始笑气浓度为5%,间隔12min可

增加笑气浓度5%左右并相应减少5%左右氧气,直至

患儿表现舒适,出现最佳镇定效果,此时应保持3~5
min,以用来判断笑气浓度是否适宜,要避免出现镇静

过度,一般笑气最大浓度不超过50%。整个治疗过程

中,医生要以鼓励性语言来激励患儿,并根据镇定效

果,适宜调整笑气浓度,并进行口腔治疗操作。治疗结

束后患儿吸入纯氧5min,若无不良反应则可关闭氧

气,结束治疗。

1.4 观察指标 使用儿童CFSS-DS分别对两组患

儿治疗前后主观焦虑情况进行比较,使用Venham临

床焦虑与合作行为级别评定量表对治疗T1~T6 不同

时间段的就诊行为进行评价,T1:患儿进入诊室至躺

上治疗椅;T2:试戴并固定鼻罩时;T3 给予笑气/氧气

吸入时;T4:口镜镊子等放入口腔并进行口腔检查时;

T5:治疗全程;T6:治疗结束至患儿离开。其中,T2 和

T3 仅对观察组进行评价。治疗结束后对家长满意度

进行调查、比较。

1.5 统计学方法 所有数据均采用SPSS17.0统计

学软件处理,计量资料均以(췍x±s)表示,计数资料采用

χ2 检验,如有理论T 值<5则使用校正χ2 检验,计量

资料采用t检验,以P <0.05表示差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗前后CFSS-DS比较 治疗前两

组患儿CFSS-DS评分比较差异无统计学意义,治疗

后观察组CFSS-DS评分显著低于对照组,差异有统

计学意义(P <0.001),且两组得分差异有统计学意

义(P<0.0001),见表1。

表1 两组患儿治疗前后CFSS-DS评分比较 (췍x±s)

组别 n 治疗前 治疗后 得分差

观察组 40 46.1±5.4 25.7±3.0 20.4±4.7
对照组 40 45.9±5.0 33.2±4.1 12.7±4.3
t 0.172 9.337 7.645
P 0.864 <0.001 <0.001

2.2 组间患儿不同时间段Venham评分比较 对照

组患儿T4、T5 和T6 时Venham评分低于T1 时,且观

察组T3、T4、T5 和T6 时评分也低于T1 时,差异有统

计学意义(P<0.05);而观察组患儿T4、T5 和T6 时

Venham评分低于对照组,差异有统计学意义(P <
0.05),见表2。

表2 两组患儿不同时间段Venham评分比较 (췍x±s)

组别 n T1 T2 T3 T4 T5 T6
观察组 40 3.4±0.7 3.5±0.7 0.6±0.95a 1.3±1.1a 2.3±1.2a 1.0±0.8a

对照组 40 3.6±0.8 - - 2.5±1.3a 3.1±1.3a 1.9±1.4a

t 1.189 4.289 2.859 3.530
P 0.238 <0.001 0.0054 <0.05

 注:与本组T1 时相比,a:P<0.05
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2.3 治疗后两组患儿家长满意度比较 观察组患儿

的家长满意度显著高于对照组,差异有统计学意义(P
<0.05),见表3。

表3 治疗后两组患儿家长满意度比较

组别 n 满意 不满意 满意度(%)

观察组 40 37 3 92.50
对照组 40 29 11 72.50

 注:χ2=4.242,P=0.039

2.4 不良反应发生情况 两组患儿均未出现不良反

应。

3 讨论

儿童心智发育不成熟,自控能力差,在牙科治疗中

容易发生恐惧、畏惧、紧张不安等负面情绪,表现为抗

拒治疗、避医行为等,临床上称之为儿童牙科畏惧症,
严重干扰了临床诊治工作。儿童牙科畏惧症发病因素

复杂,牙科常用的口腔诊治器械如探针、注射器、高速

涡轮机等会造成患儿的紧张和恐惧,加之陌生的环境

等都会加重儿童牙科恐惧症,此外父母及周边人群以

及媒体对牙科治疗的紧张表现也造成儿童牙科畏惧症

的产生或加重[5-6]。
根据全国口腔流行病调查报告[7],我国儿童龋齿

患病率为66%~76%,而龋齿的治愈率则仅为4%~
5%,龋齿和并发的口腔问题仍是困扰广大患儿的重要

问题,而儿童牙科畏惧症是影响牙科及口腔治疗的关

键因素。目前,临床医生已从心理疏导、改变诊室布

局、提前让患儿熟悉诊疗工具等方法,但只对少数患儿

有效。黎淑芳等[8]认为,讲示做诱导法对学龄前儿童

牙科畏惧症的缓解有良好效果。而固定按压法则是经

过家长同意后所能实施的最后方法,对患儿是一种心

理创伤,会导致患儿畏惧感和抗医行为的加剧,在影响

治疗效果的同时,也大大降低了患儿复查或二次就诊

率。本研究的观察组40例有3例失败,年龄在8~11
岁之间,均为对牙科极度畏惧,平时比较娇气任性,即
使固定按压,也无法配合戴上鼻罩,最后放弃治疗。

目前,临床医师普遍推荐使用全身麻醉,提倡“最
小镇静”或“清醒镇静”技术来解决儿童牙科畏惧症。
笑气即一氧化二氮,是由美国牙科医生 HoraceWells
发现其可应用于临床拔牙镇痛,并于20世纪在欧美作

为局部麻醉剂得到广泛使用,而在我国笑气主要用于

产科分娩镇痛以及手术室辅助麻醉中,在口腔临床工

作中尚未得到推广。笑气具有镇静和镇痛的作用,可
通过抑制中枢神经系统兴奋性递质的释放和传递,并
改变钙离子通道通透性,从而起到镇痛的作用。研究

显示[9],当人体吸入笑气浓度不足50%时可有最低镇

静效果和轻微的镇痛效果,且对人体血流动力学不产

生影响,保持人体心血管系统正常工作;而当笑气浓度

增高,大于50%时则会产生麻醉效果,浓度较高时可

使患者丧失意识和自主呼吸。本研究采用笑气/氧气

吸入技术镇静,笑气吸入浓度均未超过50%,保持在

安全浓度范围。目前对吸引笑气的浓度依然存在争

议,大多数学者认为底线值氧气不低于30%,笑气不

超过70%。因此,如果笑气浓度达到50%,仍未达到

最佳镇静效果,可以继续加大笑气吸引量,但不要超过

70%。通过观察患儿心率、呼吸频率、血压变化,调节

笑气吸入量以达到最佳的镇静效果。研究发现使用笑

气/氧气吸入镇定可有效降低患儿CFSS-DS评分,说
明笑气/氧气吸入技术能够有效减少患儿畏惧情绪的

产生。研究还发现观察组患儿 T4、T5 和 T6 时 Ven-
ham评分低于对照组,说明笑气/氧气技术对减少患儿

焦虑,提高治疗合作效果较好,也可显著提高家长满意

度。此外,笑气还具有一定的失忆作用,使患儿不能完

全忆起治疗过程,从而没有痛苦的记忆,淡化恐惧,使
患儿可主动配合医生诊治。笑气/氧气挥发较快,吸入

后5min即可表现出较好的临床作用,同时较快的代

谢速度也保证患儿能够较早完全复苏[10]。本研究观

察组根据治疗项目不同,用时不同,最短的拔乳牙,从
戴入鼻罩到停止吸氧,用时不到十分钟,最长的全口8
个乳磨牙一次性根管治疗,用时3个多小时,无论时间

长短,本次研究观察组未出现笑气/氧气吸入不良反应

患儿。
综上所述,笑气/氧气吸入可缓解患儿就诊中的焦

虑、不安和恐惧情绪,改善患儿就诊行为表现,提高治

疗依从性。
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便排出障碍,出现淋病、癃闭。所以艾灸下腹部,足太

阴脾经能健运脾气,恢复其升清降浊之功,脾气旺盛,
津液得输,则小便通利。

通过艾灸小腹部可以培补元气,温补下焦,使肾气

充足,气化有司,从而使膀胱功能恢复。在膀胱功能训

练的基础上加用艾灸小腹部疗法,借助艾火的纯阳热

力和药力给人体以温热性刺激,使全身五脏六腑、十二

经脉气血条畅,从而逐步恢复膀胱功能的自主排尿功

能,提高患者的生活质量。
近年来我国糖尿病神经源性膀胱炎的发病率在逐

年升高[3]。高血糖则是由于胰岛素分泌不足或机体产

生胰岛素抵抗,或二者兼有引起。糖尿病患者若长期

存在高血糖,会导致各种组织器官如眼、肾、心脏、血
管、神经发生慢性损害及功能障碍[4]。糖尿病神经源

性膀胱炎属于糖尿病并发症最常见的一种,糖尿病神

经病变累及到支配膀胱的交感、副交感神经造成膀胱

功能障碍。糖尿病患者血糖代谢紊乱引起葡萄糖-山

梨醇-果糖代谢径路亢进,神经组织蛋白非酶糖基化

增强,加之神经组织对肌醇摄取减少,Na+ -K+ -
ATP酶活性下降和神经滋养血管病变致神经发生纤

维结构破坏及神经传导速度减慢、脱髓鞘等改变。发

生控制膀胱收缩的盆神经受损,逼尿肌失去收缩能力,
发展为糖尿病性膀胱。糖尿病神经源性膀胱炎常见的

临床症状有尿频、尿急、排尿不畅、排尿困难、夜尿增

多、膀胱胀气等,其严重影响患者的生命健康和生活质

量,因此,需要提高糖尿病神经源性膀胱炎的临床治疗

效果,不断提高患者的生活质量。目前临床上用于治

疗糖尿病神经源性膀胱炎的药物,主要从治疗糖尿病

神经病变入手。依帕司他属于醛糖还原酶抑制剂,是

通过阻断异常活跃的多元醇旁路从而阻止或减缓糖尿

病神经病变,可以促进支配膀胱尿道的神经功能恢复。
国内外研究发现,依帕司他用于治疗糖尿病周围神经

病变取得良好疗效[5-6]。
综上所述,在糖尿病性神经源性膀胱炎的临床治

疗过程中,在给予降压、调脂、改善循环基础治疗上联

合艾箱灸小腹部温补下焦治疗能取得较好的临床效

果,有效改善患者尿频、尿急、排尿、尿失禁、尿潴留等

临床症状,提高患者的生活质量,操作简单,值得临床

推广应用。
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