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笑气是一种可以令人发笑的无色有甜味的气

体，化学成分为一氧化二氮（N2O），可作为麻醉剂应

用于口腔科。近年来，笑气成为一种新型毒品[1]，但

国内关于吸食笑气引起精神和行为障碍的临床报

告较少。今结合文献报道武汉市精神卫生中心成

瘾病区收治的因吸食笑气引起的精神和行为障碍

的病例1例。

1 病例资料

患者杨某某，男性，28岁，未婚，因“吸食笑气 1

年，行为异常半年”于 2018 年 11 月 11 日第 1 次入

院。

患者 1年前在与社会朋友聚会时接触到笑气，

初始偶尔吸食，不超过10支/周，吸食笑气后尚能坚

持正常学习，未出现明显的情绪、行为异常。近半

年吸食频率及吸食量明显增加，基本每日吸食，＞

50支/日。吸食后四肢乏力，精神萎靡，注意力不能

集中，饮食、睡眠差。诉偶尔凭空听到有人评论自

己，辱骂自己。声音来自脑壳以外，很真实，感觉像

有个人在耳边说话。开始很好奇，但出现的次数多

了以后自己很苦恼。声音谈论的内容和患者密切

相关，谈的都是一些见不得人的丑事。同时感觉周

围人看自己的眼神怪怪的，到处都有人对自己指指

点点，说自己的闲话。缺乏安全感，认为有人要伤

害自己，曾因怀疑同学家要搞自己将其暴打一顿。

敏感多疑，认为女友与多名异性发生并保持不正当

关系，多次查看女友手机，跟踪女友监视其行踪。

虽无确切证据却坚信不疑的认为女友与多人关系

不纯洁，多次与女友发生争执。有时感觉自己的想

法没有说出来就被他人知晓了，自己就像一个透明

人一样，对此很苦恼却无计可施。情绪稳定性差，

常因琐事大发脾气，近日多次打砸宿舍及实验室财

物。学校通知家属后为求进一步诊治送至我院就

诊，门诊以“使用笑气引起的精神和行为障碍”收治

入院。最后一次吸食笑气为入院前 1 h（2018年 11

月11日）。既往史：1月前有一次在大量吸食笑气后

出现左侧肢体麻木无力，武汉协和医院神经内科治

疗后肢体无力情况缓解。个人史：1年前开始接触

吸食笑气。

入院时体格检查：体温 36.5 ℃，脉搏 78 次/分，

呼吸 16次/分，血压 120/78 mmHg，四肢活动自如，

心、肺、腹未及明显异常，神经系统未引出病理征。

入院时精神状况检查：意识清晰，时间、空间、人物

定向力完整，交谈接触合作，问答基本切题，注意力

分散，有些问题需要多次提问才回答。存在言语性

幻听，诉凭空可以听到有声音谈论自己。承认近期

每日吸食笑气，称开始是无聊的时候才吸食，后来

不由自主的每日吸食，近半年平均每天吸食约 50

支。吸食后存在关系妄想，认为周围人的言行都和

自己相关。存在嫉妒妄想，认为女友作风不正，与

多名异性保持暧昧，自己早晚有一天要找到真凭实

据。情绪稳定性差，经常无缘无故乱发脾气。患者

自己知道这样做不对，但无法控制住自己的行为。

睡眠欠佳，入睡困难，早醒，多梦。第 2天起来经常

无精打采，什么事情都不想去做，自知力缺失，不认

为自己有太大问题，认为可以用意志力解决所有问

题。

入院后实验室检查：全血细胞计数+三分类、尿

液分析+沉渣镜检、肝功能 11项、肾功能 6项、空腹

血糖、电解质（钾钠氯钙）、甲状腺功能7项未发现明

显异常，尿滥用物质筛查均阴性。影像学检查：头

颅 MRI、胸片、肝胆脾彩超未见明显异常。特殊脑

电图检查：未见明显异常。明尼苏达多项人格调查

问卷示心理状态明显异常。存在重度思维障碍，思

考问题不切实际。

治疗经过及出院时情况：患者入院时存在言语

性幻听、关系妄想、嫉妒妄想，情绪稳定性差，睡眠

欠佳，自知力缺乏。根据患者病情及《中国成瘾障

碍防治指南》给予奥氮平片，10 mg/次，2 次/日。同

时给予认知矫正治疗及虚拟现实治疗。半月后患

者幻觉、妄想消失，情绪稳定，睡眠改善，社会功能

部分恢复后办理出院。

2 讨论

笑气能抑制兴奋性 N-甲基-D-天冬氨酸受体

（N-methyl-D-aspartic acid receptor，NMDAR），或激

活抑制性 γ-氨基丁酸（gamma-aminobutyric acid，

GABA）受体[2]，具有保持意识、短暂麻醉的作用，让
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吸入者有短暂的欣快感，长期吸食产生成瘾行为，同时也有导致

精神障碍和躯体疾病的风险[3]。笑气在国外滥用比较严重，在

国内沿海地区存在滥用现象。因公众的重视不够，有极大的发

病风险[4,5]。世界上已有一些国家禁止滥用笑气[6,7]。

本例患者初始吸食量较小，尚能正常学习、生活。在长期

大量吸食笑气后出现言语性幻听、关系妄想、嫉妒妄想，情绪稳

定性差，睡眠欠佳等精神障碍。幻听的产生可能是由于GABA

神经元参与调节γ带振荡的早期发生和局部同步化，并直接通过

缝隙连接电子偶合同步化γ带振荡，GABA中间神经元的减少和

（或）异常的缝隙连接可能导致左侧半球语音探测神经环路的选

择性损害[8]。妄想的产生可能与皮质-皮质通路和皮质-边缘系

统通路异常有关[9]。短期吸食笑气，身体对其反应小，但吸食者

也有舒适感，极易形成心理依赖，但随着耐受的形成，长期大剂

量的吸食，将对身体产生不可逆的损害[10]。

本病例患者在长期大量吸食笑气后出现四肢乏力、精神萎

靡等躯体症状。这可能是由于长期大量吸食笑气会加速体内维

生素B12的消耗[11]，缺乏维生素B12会造成多个系统和器官的损

伤。在血液系统可有贫血表现；在神经系统症状出现较迟，可有

神经障碍、脊髓变性、脱髓鞘和严重神经症状，甚至痴呆、昏迷和

死亡；可出现周围神经变性、脊髓亚急性联合性变性[12]，为其典

型神经病变；亦可有表情呆滞、智力倒退、对环境敏感性降低、肌

张力减低、瘫痪等非典型神经系统表现。消化道症状有呕吐、腹

泻。严重患者可有发热，巩膜轻度黄染、肝脾肿大。同时也可能

出现贫血性心脏病和心力衰竭[13]。

吸食笑气在导致精神障碍和躯体疾病的同时也会形成依

赖性。目前认为其机制是笑气作为精神活性物质进入体内和

各自的靶分子发生相互作用，进一步改变受体、转运体及代谢

酶的功能，产生奖赏、正性强化作用等急性药理作用，启动成瘾

过程[14]。在笑气与机体长期相互作用的基础上，靶系统就会发

生受体前神经递质、受体和受体后信号转导水平的代偿性改变；

非靶系统（谷氨酸、γ-氨基丁酸）也会发生受体前神经递质、受

体、受体后信号传导水平的代偿性改变。上述发生在 2个系统

（靶系统、非靶系统）、3个水平（受体前、受体、受体后）上的代偿

性适应导致耐受、躯体依赖、精神依赖和成瘾的发生[15]。

我国的毒品主要指阿片类、可卡因、大麻、苯丙胺类兴奋剂

等物质。笑气不在我国《刑法》第 357条规定的范围内，也不在

根据《麻醉药品和精神药品管理条例》第3条制定的药品目录之

中。但笑气的使用对个人可造成严重的不良后果，并有日趋泛

滥的趋势性。笔者希望通过本例分析，介绍笑气的基本知识，提

高大众对其的警惕性。
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