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個案報告

前 言

笑氣 (laughing gas)是氮的氧化物，化學

式為氧化亞氮 (N2O; nitrous oxide)，或稱一氧

化二氮 (dinitrogen monoxide)；為無色氣體，

不可燃，有微甜的氣味。1772年由英國化學家

普里斯特利 (Joseph Priestley)所發現；後來於

1799 年由另一位英國化學家德維 (Humphry

Davy)，發現它的麻醉及欣快效果，並將其命

名為笑氣。半個世紀後（1844年），美國醫生

威爾斯 (Horace Wells)以自身做實驗，開始將

笑氣應用於拔牙手術上。但第一次公開示範的

失敗，使笑氣於二十年後（1860年代），才逐

漸在臨床上被廣泛使用；目前臨床上主要用於

輔助全身麻醉與牙科之麻醉[1]。

商業上由於其無色、可溶於水、抑菌、不

會干擾食物的氣味等特性，可做為食品之賦型

劑，尤其是常用做發泡奶油（whipped-cre-

am，即蛋糕上所用的奶油花）之加壓推進劑

(propellant) [2]。

由於笑氣作用快速，吸入後有頭昏 (light-

headedness)、欣快、漂浮 (floating)、甚至夢

境般 (dream-like)的感覺，故早在化學家德維

的時代，就有人將之作為娛樂用途[2,3,8]。笑

氣使用不慎，會對身體造成缺氧之直接傷害

[4,5]；而長期、大量暴露於笑氣下，更會對神

經及造血系統造成嚴重影響[6]。目前，國內對

於笑氣濫用尚未有正式之報告，其於國內的盛

行率更是未知。本文報告一大量使用笑氣後出
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現譫妄症狀之病例，提供臨床工作人員之參

考。

病例報告

病患為 20 歲未婚男性，自小個性外向活

潑，成績中等。國中時期經朋友介紹，曾經斷

續使用安非他命達數週，但未上癮。後經家人

告誡而未再使用，也未有後遺症出現。國中畢

業後進入高職夜間部就讀，白天在便利商店及

加油站打工。高三時（民國 85 年）與交往一

年多的女友分手，曾每日酒醉達十數天，並出

現為期一年的心情低落，亦有自我傷害的念

頭，但未影響工作及唸書。民國 87 年 6 月高

職畢業後，於汽車公司打工。

民國 89年中，在 KTV認識一群朋友，並

隨其於唱歌、跳舞時使用俗稱「搖頭丸」之精

神 作 用 物 質 (3,4-methylenedioxyampheta-

mine, MDMA)助興，達 7-8 次。使用時會興

奮，閉上眼睛會出現畫面。期間並發現朋友吸

食稱為「汽球」之不明氣體（將鋼瓶裝之高壓

氣體充入汽球中吸食，每顆汽球約西瓜大小，

叫價三顆一千元），當時亦曾使用數顆，表示

吸起來有特殊的「甘味」，吸入後會全身癱軟

數秒中、感覺進到另一個世界、眼睛閉上會出

現很多畫面、有欣快感，但停止吸食後半分鐘

感覺就會消失。

病患於民國 89年 10 月 16日入伍，尚可

適應。同年 12 月 1 日分發部隊，表示學長刁

難，覺壓力大，神經緊繃，有焦慮、失眠等症

狀，並出現片斷之幻聽干擾（學長、班長喊口

令、斥責）。12月 8日休假三天返家，家人發

現病患表情愁苦，話較少，其他時間大多與朋

友外出。12月 9日晚間與朋友至 KTV 唱歌，

飲用 7、8 罐啤酒，並在朋友招待下使用「汽

球」，表示因心情不好而想一用再用，共達二

十幾顆。至 12月 10日清晨已精神恍惚，但仍

可開車送朋友回家。之後又迷迷糊糊一人開車

至警察局，表示要向部隊報到，由警方通知家

人後送至本院急診。

於急診時病患已呈木僵狀態 (catatonic sta-

te)，眼神直視，不言不語，全身肌肉僵硬。身

體檢查發現兩側瞳孔 3mm 等大，呼吸、血壓

及心跳正常，但有發燒（耳溫 38.2度），口鼻

分泌物多。對言語及疼痛刺激無反應，但四肢

有明顯之阻抗現象 (negativism)。其他身體及

神經學檢查正常，無腦膜炎徵象。血液生化檢

查正常，一般血液檢查發現 MCV (mean cor-

puscular volume) 95.1 fL（正常值 80-94）稍有

上升，其他正常。一般尿液檢查無特殊發現，

尿液藥物篩檢包括安非他命、benzodiaze-

pine、大麻及鴉片類等均呈陰性反應。

於得知病患當天有飲酒後，經點滴補充維

生素 B1。內科及神經內科醫師排除器質性病

因後，在歇斯底里狀態 (hysteric state)之臆斷

下，施行診斷及治療性之藥物催眠治療 (narco-

therapy)。經靜脈緩慢給予 lorazepam 4mg，

並做口頭支持、鼓勵與暗示。約十分鐘後病患

漸可活動，並開口說話。主要抱怨部隊所受壓

力，多次激動哭泣，對於 KTV 唱歌後的事情

則表示無記憶。入院三小時後體溫恢復正常，

待情緒症狀穩定後，由部隊接回。於部隊中不

斷地又有木僵及混亂行為（撞牆、攻擊等）出

現，第三天部隊再度將其送至本院急診，評估

後收入院。

入院後顯精神運動遲滯、言語及社交互動

減少，抱怨思考速度減慢，注意力無法集中；

另抱怨兩腳掌麻木，但步態及Romberg test正

常。一般血液檢查顯示 MCV 96.4 fL仍稍有上

升，其他生化、甲狀腺功能及腦波正常。另測

維生素 B12 為 202 pg/ml 稍低（參考值

211-911），Folate則為正常。入院初未給予藥
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物治療，於入院第二日施行簡式智能狀態測驗

(mini-mental status examination, MMSE)，得

23 分，以時間、地點之定向感及近期記憶較

差。因焦慮、失眠及幻聽等症狀，予以 clona-

zepam 2mg/day 及 sulpiride 600mg/day 治

療。情緒及身體症狀於二週內逐漸減輕，一週

後再測MMSE已達滿分。對於「氣球」，病患

仍表示不知是何種成分，只知道提供的友人是

從美國回來，在美國的派對中即常使用，至於

鋼瓶則是由工廠灌裝而來。由病患之描述、症

狀表現、血液檢查 MCV 上升及維生素 B12下

降，參照文獻記載，推測「氣球」之成分即為

笑氣。

討 論

笑氣作用效果快、作用時間短，絕大部分

以原來的型式經由呼吸排出[8]。笑氣產生欣快

感的機轉，至今未有定論，曾有研究顯示是與

類鴉片系統 (opioid system)有關[7]。由其作用

快速，可以推斷笑氣無明顯的戒斷症狀，但長

期濫用的病患大多顯示有強烈的心理依賴[8]。

笑氣濫用主要發生在醫療及食品業從事人員

等，工作上較容易接觸者[4]，其於一般社會大

眾之盛行率尚無可靠的統計，臨床上也沒有實

用的呼吸或尿液篩檢方法[8]。單純濫用笑氣者

較少見，大多數是合併多重藥物濫用[9]。約二

十年以前，在北美地區，笑氣曾流行於青少年

的舞會、派對場合中，作為便宜又不違法的助

興劑[10,11]。過去 Rosenberg等人以匿名問卷

方式統計醫科與牙科學生之笑氣濫用，在 524

份有效樣本中，發現有 8.5%到 20%的個案曾在

社交場合使用笑氣以助興。雖然牙科學生較常

接觸笑氣，但笑氣濫用之盛行率在兩者之間並

無明顯統計差異。一般笑氣濫用的來源主要是

發泡奶油罐或其補充罐 (cartridge)，只有少數

使用醫療或商業場所取出的鋼瓶。大多數的學

生表示除了愉悅感外，無其他的身體後遺症；

但少數人報告使用後有噁心、不適、頭暈、摔

倒甚至發紺 (cyanosis)出現[2]。一般瓶裝之發

泡奶油正立一段時間後，待奶油沈入底部，即

可將氧化亞氮充入氣球或塑膠袋中吸食。連續

吸食數口，即可進入麻醉狀態[2]。雖然國外時

有以此方式濫用笑氣之報告，但作者以市面最

容易購得之小罐裝發泡奶油實物操作，發現一

罐僅能充滿約 2公升，不到一粒氣球之量。以

一罐發泡奶油約七十元之價格，及體積上之攜

帶不便，實不易成為濫用之材料。本病例之笑

氣來源為鋼瓶，方便大量提供，且高價販售，

使用者卻趨之若鶩，顯示台灣地區可能也有一

定數量的笑氣濫用者。

自從 1860 年代笑氣開始在臨床上被廣為

使用後，因其作用快速，且無明顯的危險性，

一直被稱為「乾淨而安全」的麻醉劑與止痛劑

[4]。過去因單純使用笑氣麻醉而造成缺氧的情

形，在常規加入適量氧氣下亦可避免。在Gut-

tormsen等人的回顧性文獻中提到，Lassen等

人於 1956 年報導因治療破傷風痙攣而持續使

用笑氣的患者出現急性骨髓抑制 (acute bone-

marrow depression)、巨球性貧血 (megalobl-

astic anemia)、顆粒球缺乏 (granulocytope-

nia)，甚至因此造成感染、出血而死亡的病

例；之後基礎與臨床醫學界即不斷地研究其致

病機轉。22年後（1978年），Amess及 Dea-

con 等人證明笑氣會影響 DNA 之合成，其機

轉是藉由不可逆地將維生素 B12中的鈷加以氧

化，使其失去活性，進而影響methionine syn-

thase之功能。同年，Layzer報告 15個濫用笑

氣達數個月至數年之久的牙醫師出現脊髓神經

病變 (myeloneuropathy)之病例。之後陸續的

研究明確顯示，大量或長期使用笑氣會造成類

似維生素 B12缺乏之造血及神經系統病變[6]。
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且因麻醉、治療等用途而大量、持續使用笑氣

與造血抑制較有關；而長期濫用笑氣則與神經

病變較有關[6,12]。

長期濫用笑氣會造成中樞與周邊神經系統

之傷害，以廣泛性多神經病變及脊髓病變 (dif-

fuse polyneuropathy and myelopathy)呈現。

初期症狀較輕微，包括手腳發麻、平衡與協調

功能受損、及輕微之肌肉無力等。後期之症狀

則包括感覺異常 (paresthesia)、Lhermitte's

sign（頸部彎曲時手腳會有觸電的感覺）、震

動感覺喪失、運動失調 (ataxia)、肌腱反射降

低、失禁、性功能失調、頭痛、記憶差、情緒

不穩等[12]。若停止使用笑氣，並補充維生素

B12，這些症狀多半可在數週至數個月內恢復

[13,14]。

其他笑氣濫用的危險性包括：缺氧引發心

率不整[2]；直接由高壓鋼瓶吸入笑氣，造成口

部凍傷[15]及肺泡破裂引發縱膈積氣 (pneumo-

mediastinum) [16]；與酒精合併使用造成吸入

性肺炎[2]；及跌倒而造成頭部外傷[2]等。亦有

研究報告顯示，長期暴露於高笑氣濃度中的女

性牙醫助理出現生育率降低[3]。至於笑氣濫用

造成死亡的案例則較少見，根據過去美國的資

料指出，笑氣濫用造成死亡佔所有藥物濫用死

亡案例約0.1%，死因多半是缺氧窒息[4,5,12]。

根據過去的報告顯示，少數笑氣濫用會造

成的精神症狀，包括譫妄、怪異行為、視幻

覺、憂鬱、妄想[17,18]及轉化症狀[19]等，但僅

見於長期、大量使用者。本病例使用笑氣僅數

次，但在一次大量使用後，即出現譫妄、失去

定向感、記憶缺失及稍後的木僵狀態，推測除

笑氣的的作用外，也與分發部隊後適應不良之

壓力反應與當天所使用的酒精有關。事發 2-3

小時後以 lorazepam施行藥物催眠治療，病患

可恢復意識，顯示當時酒精與笑氣的作用應已

消失。體溫上升與口鼻分泌物增加，則可能與

木僵狀態或輕微之吸入性肺炎有關。至於之後

三天的情緒症狀與混亂行為，及入院後的其他

精神症狀，推測仍與原本之壓力反應較有關。

至於血液檢查發現輕微之 MCV 上升及維生素

B12下降，與笑氣之作用相符。因其維生素B12

未明顯缺乏，故並未給予補充治療，病患之症

狀亦於一般精神藥物治療下痊癒。

笑氣因為取得不易、濫用之盛行率較低、

且對於社會的影響未達一般印象中「毒品」的

程度，所以各國的法律少有將之列入管制

[9,12]。我國於八十七年五月公佈的「毒品危害

防治條例」及八十八年六月公佈的「管制藥品

管理條例」，亦未將氧化亞氮列入毒品或管制

藥品的細目中。在各種更「強效」的毒品不斷

推陳出新下，笑氣濫用在國外的確日趨少見

[9]。但此一歐美人士的「舊愛」，是否會成為

國內青少年的「新歡」，值得有關當局重視；

臨床醫師亦應提高警覺，留意相關的病例。

本病例於診斷確定後，曾依照規定向衛生

署管制藥品管理局通報，獲得專業及法律上之

交流與協助。至 90 年 3 月中旬，媒體開始大

幅揭露青少年於pub濫用笑氣問題，台北市衛

生局連同警方亦開始調查取締，以藥事法及醫

師法約束笑氣非法流出[20,21]；但目前對於使

用者仍是無法可管。另外，對於工商業用途之

笑氣來源（如本病例），亦建議需加強調查及

管制。
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