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1 情况介绍
患者，女，18 岁，主因使用笑气 ( 一氧化二氮)

5 +月，伴言行紊乱 5 天，于 2017 年 5 月 8 日收入四
川大学华西医院心理卫生中心病房。患者自诉 5 +
月前开始使用笑气，当时未见言行异常。患者独居
悉尼，其父母在国内，6 天前家人发短信、视屏通话
时发现其对答部分不切题。遂父母通知其朋友到患
者住处，患者视屏通话中与父亲说自己无法开门，其

朋友在警察协助下进入屋内，发现屋内脏乱，患者无

法行走，不能认出朋友，但可以认出父母，于悉尼当

地医院就诊，诊断“脑萎缩”，未给与其他诊断，同时
给予维生素 B 族、补钾及吸氧等对症治疗。5 天前
回国，自行在家中继续吸氧治疗后认知功能改善，反

复诉身体疼痛，尤其双下肢疼痛明显，感双腿无力，

对问话多能正确回答。如果反复询问患者就表现得
不耐烦，易激惹，或者说“你不要问了”、“好痛啊”。
家属为明确诊断及治疗于今日送来心理卫生中心。
门诊以“精神活性物质中毒”收入病房。患者近 5
日饮食、睡眠良好，二便基本正常。体重无明显变
化。否认有其他精神活性物质及成瘾物质接触史。
否认近期有感冒发热史。追问病史得知患者于 4 年
前开始在悉尼留学，独自在悉尼生活，自诉 5 +月前
在和同学聚会上第一次接触笑气，患者描述该气体

经过奶泡机灌装致一般的气球内，吸食者再将气球

内的笑气通过口腔吸入体内，吸食后会使人发笑，产

生短暂的欣快感。吸食的数量从每次几个到几十
个，甚至几百个气球不等。患者家属于 5 月 5 日中
午到达悉尼，当时患者情绪激动，不能回忆自己如何

住院及对住院之前的事情均不能回忆。

2 诊断与治疗经过
体格检查: 体温 36. 6℃，脉搏 80 次·min －1，呼

吸 20 次·min －1，血压 112 /62 mmHg，双下肢膝盖均
有大拇指指甲盖大小的破损。四肢肌力下降，双上

肢肌力 4 +，双手握力 4 级，双手远端自觉麻木; 双
下肢肌力 3 －，双足背屈肌力 3 级，双足及下肢疼痛
觉减退，双下肢无水肿，双脚内翻，不能独立行走。
各关节未见异常，活动无受限，肌张力正常。神经系
统检查:左侧巴彬斯基征可疑阳性。精神检查:自动
入院，衣着整洁适时，表情自然，生活自理，接触欠

佳，对医护人员及家属尚可，注意力集中，回答问题

切题，如果反复询问就表现得不耐烦，情绪低，高兴

不起来，表情烦躁，易激惹。反应显迟钝，记忆力及
计算力下降，定向力好，意识清楚，自知力存在。躯
体不适:有，自述全身疼痛，尤其双下肢小腿部及足

部。神经心理学测验: 蒙特利尔认知功能评价量表
( MOCA) 25 分。影像学检查:头颅 MＲI 提示脑萎缩
表现，MＲA提示右侧大脑后动脉主要由颈内动脉系
统供血，其余颅底大血管未见确切异常。胸部 CT
结果示双肺下叶斑片影，右肺下叶基底段少许实变

影，感染病变? 右肺上叶前段小结节，多系炎性结

节。脊柱 MＲI提示颈曲呈反弓，颈椎、胸椎、腰椎及
椎间盘未见异常，椎管内脊髓未见异常。踝关节 X
片未见明显异常。肌电图提示: 四肢周围神经源性
损害。实验室检查: 血气分析中肺泡气中氧分压
( PAO2 ) 97. 5 mmHg↑，生化估算肾小球滤过率
( eGFＲ ) 139. 90 ↑ ml /min /1. 73 m2，乳酸脱氢酶

( LCD) 380 IU /L↑，羟丁酸脱氢酶( HBDH) 311 IU·
L －1↑，激素检查中泌乳素: ( PＲL) 41. 02 ng·ml －1

↑，凝血常规中纤维蛋白及纤维蛋白原降解产物
( FDP) 11. 2 mg·L －1↑，D －二聚体 ( D － DIMEＲ)
4. 67 mg·L －1 FEU↑，血常规中中性杆状核粒细胞
百分率( BAN% ) 9. 0%↑，毒物筛查未见异常。综
合上诉资料得知患者为青年女性，急性起病，出现神

经、精神、意识、情绪、认知、周围神经广泛损害，否认
有其他精神活性物质及成瘾物质接触史。否认近期
有感冒发热史，临床初步诊断为精神活性物质中毒。
治疗上给予吡拉西坦 800 mg 口服 tid，甲钴胺片
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0. 5 mg口服 tid，维生素 B1 片 10 mg 口服 tid，复合
维生素 B 片 1 片口服 tid，维生素 C 片 0. 2 g 口服
tid，叶酸片 5 mg口服 tid，富马酸喹硫平片 0. 1 g 口
服 qn，持续氧气吸入。入院前两天患者睡眠差，显
烦躁，易激惹，大声喊叫，拒绝工作人员靠近，并有用

手大力推挡工作人员的行为，大声质问家属的行为

等表现。第 3 d行高压氧治疗。第 6 d 患者情绪明
显改善，对他人抵触性明显降低，疼痛感明显减轻，

查体时发现患者四肢远端麻木，予安排康复治疗。
第 12 d患者可以扶着轮椅或扶手短时间站立和行
走，自诉感双下肢有力了。第 24 d 患者能自行完成
上肢的精细动作，下肢麻木感也明显好转。第 29 d
患者四肢肌力 5 级，但足踝内收及外展显无力。治
疗第 42 d患者一般情况良好，生命体征平稳，自诉
感情绪稳定，躯体无明显不适，能在家属搀扶下外出

活动。予办理出院，嘱出院后坚持服药，定期门诊随
访。

3 讨论
笑气又称为一氧化二氮或氧化亚氮，化学式 N2

O，为无色有甜味的气体，是一种氧化剂，在一定条
件下能支持燃烧，但在室温下稳定，麻醉性能弱，镇

静及镇痛作用强，毒性低，能致人发笑。笑气在化工
业、食品业及汽车加速系统等都有运用，但大多数是
应用于医疗卫生系统 ( 85% － 90% ) ［1］。其麻醉作
用于 1799 年由英国化学家汉弗莱·戴维发现［2］。
临床经验得知笑气是毒性最小的吸入性镇痛剂，通

过抑制神经递质释放和神经冲动传导产生药理作

用，达到镇静镇痛的效果。不与血红蛋白结合，对器
官功能无损害，是一种安全的有效的吸入性麻醉药

物。由于镇痛作用强，麻醉作用相对较弱，患者可处
于清醒状态，避免全身麻醉带来的并发症［3 － 4］。在
国际上将氧化亚氮和氧气的混合气体用于控制轻度

以上疼痛，已在相关疼痛管理领域广泛使用。笑气
还具有明显的抗焦虑作用，在国内将笑气作为一种

镇静镇痛药常联合麻醉药被广泛应用于需要介入性

治疗且患者容易产生恐惧的治疗领域，如口腔科、妇
产科、儿科、消化内科等［5 － 7］。
笑气吸入镇静术是一种成熟的、安全的、有效

的、操作简单的清醒镇静技术，主要是通过气体的吸
入和呼出以及气体的肺部交换，99%的笑气以原形
迅速通过肺部排出，仅有 0. 004%通过胃肠道进行
代谢，由厌氧单胞菌代谢并产生有毒自由基，但对机

体没有重要的影响。所以临床基本观点认为笑气不

发生代谢而直接从肺排出［8 － 11］。但该患者长时间、
高浓度的吸食笑气，对呼吸道本身就存在一定的刺

激作用，导致患者出现肺部炎症是肯定的。笑气为
一种惰性气体，在氧气充足的情况下，常被认为对机

体没有危害，其诱导( 20 s) 、苏醒( 4 min) 均很迅速，
即使长时间吸入停药后也可在 1 － 4 min 内完全清
醒。但对笑气的吸入浓度有要求，国外有报道显示，
吸入 50%以上浓度的笑气可产生中度、深度的镇静
甚至麻醉效应，随着浓度的增加，呼吸和意识可受到

影响，同时还可伴有一定的遗忘作用［12 － 13］。该患者
出现的记忆力下降可能与其吸入的笑气浓度过大有

关。国内的大多数报道也表明笑气的吸入浓度为
50%，不能超过 70%。使用时均应先吸入 100%氧
气一定时间后再阶梯式逐渐调整笑气的吸入浓度，

停止吸入笑气后为避免发生低氧血症也需要根据患

者的具体情况吸入 100%氧气，部分患者在手术中
使用笑气后会出现恐怖性梦幻，并在手术中出现躁

动、哭闹，个别患者甚至在术后长时间内都存在恐惧
的心理;有的患者还表现为一过性恶心、头晕，说话
无条理、兴奋等［14 － 17］。因此笑气在获得良好临床疗
效的同时也带来了一定的副作用。
笑气可干扰维生素 B12 的代谢，在神经系统方

面表现为神经系统的广泛损害，出现脊髓亚急性联

合变性，周围神经病变等临床表现，长期接触本品者

的最初症状为手脚麻痹，随之出现步态不稳等症状。
在调查的 91 例笑气滥用者中，出现神经系统损害的
有 79%，主要表现为麻木 ( 35% ) 、感觉异常
( 34% ) 、无力( 30% ) ，其他还表现为步态不稳、行走
困难、跌倒等［18］。该例患者表现为双手远端自觉麻
木，双足及下肢疼痛觉减退，双脚内翻，不能独立行

走，左侧巴彬斯基征可疑阳性。肌电图提示四肢周
围神经源性损害。维生素 B12 缺乏还可导致患者
出现注意力不集中、烦躁不安、记忆力下降、脑萎缩
等症状。该患者出现的不耐烦，情绪低，高兴不起
来，烦躁，易激惹，反应迟钝，记忆力及计算力下降等

认知功能障碍和精神异常，患者自小成绩优秀，蒙特

利尔认知功能评价量表( MOCA) 25 分，正常值为 26
分，较正常值低 1 分，考虑为患者长期吸食笑气，导
致体内的维生素 B12 缺乏相关。治疗上给予甲钴
胺片补充维生素 B12，B 族维生素，叶酸等促进吸
收，脑复康，思瑞康改善认知功能，患者 18 岁，在悉
尼时诊断“脑萎缩”，我院的头部 MＲI提示脑萎缩表
现，MＲA提示右侧大脑后动脉主要由颈内动脉系统
供血，大脑供血可能不足，考虑到患者可能存在缺血
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缺氧的情况，予安排高压氧治疗，改善大脑及整个机

体的缺氧情况。治疗 3 d后患者的认知功能及精神
状况明显改善，疼痛感明显减轻，但麻木感仍然存

在，第 24 d时麻木感明显减轻，出院时患者可在家
属搀扶下外出活动，患者总体恢复情况理想，出院予

带药，嘱患者在家继续康复训练，门诊随访。
笑气的滥用或中毒的相关文献在国内报道很

少，近两年有消息及新闻称多位中国留学生在国外

吸食“笑气”导致瘫痪，但该气体在中国尚处于监管
盲区。国外的研究表明，青少年的滥用流行率从
12% －20%不等，从而将一氧化二氮列为五种最常
用的吸入剂之一。然而，它的滥用在精神病学方面
仍然没有被认识到。由于治疗是直接的，提高临床
医生对典型体征和症状的认识是很重要的［19］，同时

也呼吁相关职能部门认识到该气体的社会危害，加

强管理。
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