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【摘要】 口腔门诊镇静镇痛的临床实践与深入研究虽尚待加强，但也发展迅速。本文基于口腔门诊镇静镇

痛的文献资料和临床医疗实践，从经鼻腔高流量吸氧、虚拟现实视听技术的应用、以及口腔门诊镇静镇痛药物

的新给药途径、药物联合应用和新型药物等几方面，总结了近年来口腔镇静镇痛技术的新进展，以期推进未来

口腔镇静镇痛的良性发展。
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【Abstracts】 How to eliminate the pain of fear of patients oral disease treatment has drawn attention of dental 
and anesthesia professionals across the country. The field of oral sedation and analgesia involves multiple disciplines, 
clinical practice and in-depth research need to be strengthened. Based on the literature and clinical practice of oral 
sedation and analgesia, the author summarize the progress of oral sedation and analgesia in recent years, in order to 
promote the development of oral sedation and analgesia in the future.
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一百多年前，口腔医师 Horace Wells 通过观察

和临床实践，发现了笑气的麻醉镇痛作用，由此开

启了口腔科乃至整个医学无痛治疗的新纪元。随着

麻醉学的不断发展，药物的不断改进，镇静镇痛技

术在口腔舒适化治疗中发挥着越来越重要的作用。

笔者结合所在单位和国内外近年来的研究成果，简

要论述口腔门诊镇静镇痛技术的新进展，以期推动

未来口腔门诊镇静镇痛技术的良性发展。近年来，

口腔门诊镇静镇痛技术的新进展主要集中在新技术

新设备和新药物上。

1 口腔门诊镇静镇痛的新技术新设备

口腔门诊镇静镇痛相关技术设备的更新，主要

包括经鼻腔高流量吸氧（high-flow nasal cannula，

HFNC）和虚拟现实（virtual reality，VR）视听技

术的应用等，致力于口腔门诊镇静镇痛的实施更加

安全、舒适和便捷。

1.1 经鼻腔高流量吸氧

经鼻腔高流量吸氧是近年来临床麻醉中的新技

术新设备之一。HFNC 可提供高达 60L/min 的湿化

加温气体，减少解剖死腔，维持恒定的吸入氧浓度

（fraction inspired oxygen，FiO2），使患者更加舒适，

目前已广泛用于重症加强护理病房（intensive care 
unit，ICU）、困难气道和镇静治疗 [1-4]

。

2019 年一项随机对照研究 [2] 表明在胃肠镜检

查镇静中应用 HFNC 可以减少患者缺氧的发生率和

气道干预的频次。Sago 等的研究中将口腔镇静下
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治疗患者分为 3 组：鼻导管组，HFNC30L/min 组

和 HFNC50L/min 组，给予咪达唑仑 + 丙泊酚静脉

中度镇静，也发现在口腔镇静中 HFNC 可以减少患者

低氧血症的发生 [1]
。有病例报告表明，在儿童口腔静

脉镇静中 HFNC 也取得较好效果，无缺氧和气道梗

阻的发生 [5]
。此外，有学者把 HFNC 应用到笑气吸

入镇静中，希望通过 HFNC 吸入笑气，让患者更舒

适，这成为治疗患者牙科恐惧症的新技术 [6]
。

1.2 虚拟现实视听技术的应用

虚拟现实视听技术的应用是结合计算机、电子

信息、仿真技术于一体，利用计算机生成一种模拟

环境，使用户沉浸到该环境中的新型技术。

2019 年，Faruki 等研究了 VR 在临床麻醉中的

作用，证明了 VR 作为麻醉的辅助手段在减少多种类

型手术的术中疼痛和焦虑方面的有效性 [7]
。对于口腔

镇静，Tanja-Dijkstra 等将对牙科恐惧的患者分为主动

VR 组（受试者可以控制 VR 情境）、被动 VR 组（受

试者不可控制 VR 情境）和传统对照组（受试者看黑

色屏幕），比较术中体验和不良记忆情况，结果发现

VR 组对缓解患者焦虑和消除不良记忆均有很好的效

果，同时主动 VR 组的效果比被动 VR 组更好 [8]
。另

一项儿科研究中纳入了 120 例 5~8 岁的口腔患儿，分

为 2 组（对照或 VR），测量指标包括治疗前后儿童

牙科恐惧评分量表（modified child dental anxiety scale-
revised，MCDAS(f)-r）、疼痛评分和唾液皮质醇水平，

研究发现 VR 可显著减少患儿焦虑和疼痛，降低唾液

皮质醇水平 [9]
。

视频眼镜是一种便携式视频娱乐视听技术，可

分散患者注意力，使患者不再恐惧焦虑。它是从虚

拟现实视听系统发展而来的，前期研究已经发现它

有利于减少恐惧和疼痛，并缩短大多数接受口腔治

疗的患者的手术时间，减轻儿童牙齿修复治疗过程

中出现的不愉快和痛苦 [10]
。

2 口腔门诊镇静镇痛药物使用新进展

理想的口腔门诊镇静镇痛药物应该具有短效、

可控性强、副作用少和便于拮抗的特点。口腔门诊

镇静镇痛药物的新进展主要包括新的给药途径、药

物的联合应用、新型的镇静镇痛药物等。

2.1 新的给药途径

右美托咪定是高选择性 α2 肾上腺素受体激动

剂，有镇静、抗焦虑和镇痛的作用，且无明显呼吸

抑制，越来越多地用于成人和儿童口腔镇静。给药

途径多样，包括口服、静脉注射、口内和鼻内喷 
雾 [11]

。近几年来，右美托咪定应用于口腔镇静的

研究，在成人方面主要集中在静脉输注 [12]
、重症

患者的定期口腔维护 [13] 和给药途径的多样化 [14]
。 

在儿童口腔门诊镇静中，鼻喷右美托咪定取得

了较好的效果。经鼻腔给药是一种新的药物输送方

法。与口服、静脉输注相比，该途径的好处包括药

物直接吸收到体循环中，避免首过效应，提高生物

利用度，起效更快。与静脉注射镇静剂相比，经鼻

黏膜给药的不适感也更少，并且更容易被儿童接受。

2019 年，Sathyamoorthy 等在儿童全麻治疗的

单盲随机对照研究中，纳入 75 例患儿（5 岁以上），

分为口服咪达唑仑 0.5mg/kg 组和鼻喷右美托咪定

2μg/kg 组，观察患儿与父母分离时的镇静评分和接

受面罩程度，结果发现，右美托咪定组比咪达唑仑

组分离满意度更高（69.4% 比 40.5%），面罩接受

程度无差别 [15]
。高玲等对 60 例全麻下口腔治疗患

儿的随机对照研究，也发现麻醉诱导前鼻喷右美托

咪定 2μg/kg，可以提供良好的术前镇静效果 [16]
。

除了经鼻腔给药，近年来雾化吸入的给药方

式也可供选择。2015 年 Zanaty 等在研究中纳入了

60 例 3~6 岁的全麻下口腔治疗的患儿，术前雾化

30 分钟，分 3 组：氯胺酮 2mg/kg 组，右美托咪定

2μg/kg组和氯胺酮 1mg/kg+右美托咪定 2μg/kg组，

主要测量指标为镇静水平和面罩接受度，结果发现，

氯胺酮联合右美托咪定组的镇静水平和恢复时间优

于右美托咪定组和氯胺酮组 [17]
。

2.2 药物的联合应用

近年来，临床上不断尝试各种药物的联合应用，

以取得更好的镇静效果，包括不同给药方式的联合

应用、围术期不同镇静药物的联合应用。

不同给药方式的联合应用可以改善口腔门诊镇

静的效果。一项前瞻性随机对照研究表明，在口腔

镇静时吸入笑气联合静脉输注丙泊酚，可减轻与丙

泊酚注射相关的降压作用和疼痛，同时增强遗忘作

用，达到理想的清醒镇静的效果 [18]
。Oriby 等的研

究证实与单纯鼻喷咪达唑仑 0.2mg/kg 相比，鼻喷

右美托咪定 2μg/kg 联合口服氯胺酮 3mg/kg，可快

速有效地降低接受口腔治疗患儿的恐惧与焦虑 [19]
。 

围术期不同镇静药物的联合应用，不仅扬长避

短，减少副反应，还为一些特殊患者提供治疗的新

思路。
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例如，韩国的 1 例病例报告中，1 位 41 岁、

170cm/60kg、患有严重恶心反射的成人，被给予靶

控输注瑞芬太尼 1ng/ml 联合丙泊酚 1.3μg/ml，先

后成功完成 6 次口腔治疗 [20]
。另外，日本的 1 例

病例报告中，5 岁、101cm/16kg、患有牙科恐惧、

且对鸡蛋过敏的儿童，在不适用丙泊酚的情况下，

围术期先行被给予约 10 分钟右美托咪定 1μg/kg，
后降至0.7μg/kg/h泵注维持，并联合咪达唑仑0.5mg/
kg，术中维持麻醉深度指数（bispectral index，
BIS）80 左右，在行乳磨牙活髓切断术时，镇静效

果良好 [21]
。2018 年日本的一项研究表明与单独使

用丙泊酚相比，异丙酚与咪达唑仑联合使用，可以

在静脉输注镇静下更好地抑制患者口腔治疗期间的

咽反射和心血管反应 [22]
。

2.3 新型的镇静镇痛药物

近年来，国内外上市了几种新型的镇静镇痛药

物，也进一步促进了口腔镇静镇痛的发展。

第一种为瑞马唑仑。瑞马唑仑是一种新型的苯

二氮卓类药物，2019 年底上市。通过血浆酯酶水解，

代谢产物无活性，代谢半衰期为 0.75h，恒速注射 3h
时其代谢半衰期为 7.5min，对循环和呼吸的影响小，

可用氟马西尼拮抗。目前临床上主要用于诊疗镇静、

全身麻醉、ICU 镇静、区域阻滞辅助镇静等。已有文

献证明瑞马唑仑优于咪达唑仑，具有镇静、遗忘解痉、

无注射痛的特点，适合口腔镇静应用 [23,24]
。一项随机

对照试验比较了瑞马唑仑与咪达唑仑在口腔手术期间

镇静的效果，发现瑞马唑仑的成功率更高，恢复更 
快 [25]

。尽管关于在口腔治疗中使用瑞马唑仑镇静的

研究仍有限，但笔者对其应用前景表示乐观 [26]
。

第二种为艾司氯胺酮。艾司氯胺酮于 2019 年

底在中国获批上市，是氯胺酮的外消旋产物，作

用于 N- 甲基 -D- 天冬氨酸（N-methyl-D-aspartic 
acid，NMDA）受体，麻醉镇痛效果是氯胺酮的 2
倍。镇静治疗中艾司氯胺酮与咪达唑仑、丙泊酚、

右美托咪定等的联合应用还可以降低其他具有呼吸

抑制性镇静药的使用量，降低副反应的发生率。艾

司氯胺酮在应用时还会使交感神经张力增加，维持

心血管稳定 [27]
，比氯胺酮清除率更快、麻醉更可控、

苏醒更快，苏醒期精神副作用更少 [28]
。在口腔镇静

方面，艾司氯胺酮的应用也日益增多。

中国学者在口腔治疗的儿童患者中应用艾司氯胺

酮 0.5mg/kg，发现其对不合作的患儿可以提供效果良

好的中度镇静效果 [29]
。中国的另一项前瞻性队列研

究也发现对于需要口腔手术的 2~6 岁有牙科焦虑的儿

童，可在术前焦虑量表评估后使用咪达唑仑口服溶液

联合艾司氯胺酮滴鼻剂进行无创镇静 [30]
。

第三种为咪达唑仑口服液。咪达唑仑是一种短

效苯二氮卓类的镇静催眠药，其口服剂型 - 盐酸咪

达唑仑糖浆在 1998 年由罗氏公司在美国上市，而我

国一直缺乏口服剂型。咪达唑仑口服液于 2021 年在

中国获批上市。咪达唑仑口服液依从性好，降低了

儿童对药物注射和手术的恐惧感，使用方便，临床

上无需再配制 [31]
。咪达唑仑口服液的特点与口腔镇

静的要求契合，目前已有少许咪达唑仑口服液应用

于口腔门诊镇静的研究 [30]
，笔者期待更多的咪达唑

仑口服液在口腔镇静镇痛领域的高质量临床研究。

第四种为阿芬太尼。阿芬太尼于 80 年代欧洲

和美国上市，2020 年于国内上市。属于超短效 μ
阿片受体激动剂，达峰时间 1.4min，镇痛持续约

15min，苏醒迅速。镇痛强度为吗啡的 15 倍，芬太

尼的 1/6，呼吸抑制轻，适用于短小操作和门诊手

术 [32]
。国外研究表明阿芬太尼在口腔颌面外科全

麻手术 [33] 中有益。近年来，阿芬太尼在国内外口

腔镇静镇痛中相关应用也逐渐增多 [34]
。

3 口腔镇静镇痛技术的展望

随着医学模式由传统的生物医学模式向社会 -
心理 - 生物医学模式的转变，人在整个医学模式中

的地位越来越重要，舒适治疗的理念正日益深入人

心。正如舒适化医疗在医学各个专业的成功开展，

口腔舒适化已成为口腔医学重要的组成部分。其中，

口腔麻醉专业作为口腔舒适化发展的主力军，起到

至关重要的主导地位。

近年来，现代麻醉学理论的发展、科技的不断

进步、新型药物的不断涌现，均有利于推动口腔门

诊镇静镇痛技术的快速发展。我国的口腔麻醉专家

也对口腔门诊镇静镇痛中新技术新药物的应用进行

了大量有益的探索。但我国的口腔舒适化仍处在发

展的初期阶段，在一些细分领域，例如口腔门诊镇

静镇痛的质量控制、精准麻醉和加速康复等，仍有

很大的发展空间，更多的新技术如大数据、人工智

能等有可能应用到口腔门诊镇静镇痛。另一方面，

在条件成熟时，有必要对口腔门诊镇静镇痛中新技

术和新药物的应用制定相应的专家共识或指南。

我们呼吁口腔麻醉的同仁们不断探索，一起携

手，为我国口腔门诊镇静镇痛技术的高质量发展共

同努力。
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