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　　全麻气管插管可引起剧烈的血流动力学变化，

心率、血压、心肌氧耗急剧增加，老年特别是既往合

并高血压、冠心病的患者易出现心脑血管意外。双

腔支气管导管是普胸麻醉气道隔离最常用的导管，

其管径较粗，插管后及术中需反复定位，对声门刺激

大，心血管反应较普通单腔导管更为剧烈，持续时间

更长，术后咽痛、声嘶发生率也更高。目前，缺乏双

腔支气管导管插管相关反应的临床研究。本研究采

用利舒卡气雾剂（７％的利多卡因气雾剂）对患者喉

部和气管黏膜表面进行表面麻醉，观察其对插管时

心血管反应和术后咽痛、声嘶的影响。

１　材料和方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１２年７月在第二

军医大学长征医院胸心外科择期拟行肺叶切除术患

者６０例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，其中男３８例，女２２例，年

龄４５～６５岁。排除标准：既往合并高血压、冠心病

等重要器官功能不全者；存在精神心理问题，术后随

访不能准确表达者。本试验所有患者术前均签署知

情同意书，试验用药利舒卡气雾剂生产商为上海医

药集团信谊制药总厂。

１．２　随机与盲法　按照随机数字表将６０例患者分

为利舒卡组（Ａ组）、对照组１（Ｂ组）和对照组２（Ｃ

组），每组２０例。试验实行双盲，设安慰剂（生理盐

水浙江天瑞药业有限公司）。术前甲医生负责配制

“药物”，将利舒卡气雾剂和生理盐水装入规格一致

的医用玻璃喷雾瓶，访视签字后根据分组情况进行

分配，乙医生喷射配好的“药物”后行双腔支气管插

管，丙医生负责记录插管相关血流动力学参数及术

后咽痛、声嘶的例数，所有数据汇总后交由专职统计

人员处理。

１．３　麻醉方法　患者入室后常规行ＢＩＳ监测，心电

图（ＥＣＧ），血氧饱和度（ＳｐＯ２）和有创动脉压（ＡＢＰ）

监测。开放上肢静脉通道，诱导前静脉输注醋酸林

格液５ｍＬ／ｋｇ，面罩给氧去氮，所有患者诱导剂量均

为咪唑安定０．０５ｍｇ／ｋｇ，异丙酚１ｍｇ／ｋｇ，芬太尼３

μｇ／ｋｇ，顺式阿曲库铵０．３ｍｇ／ｋｇ。待ＢＩＳ值降至６０

以下后，喉镜暴露声门，Ａ组和Ｂ组患者分别用利舒

卡和生理盐水对咽喉部、气管黏膜表面进行喷雾麻

醉，喷射３揿，１ｍｉｎ后插入双腔气管导管，纤支镜下
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行双腔支气管定位，后接麻醉机机械通气，潮气量１０

ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率１２次／ｍｉｎ，七氟烷吸入维持麻醉，

新鲜气体流量１．０Ｌ／ｍｉｎ，调节七氟烷挥发罐使所有

患者麻醉深度维持在ＢＩＳ值４０～６０。Ｃ组患者在喉

镜暴露声门前３０ｓ再次给予异丙酚０．５ｍｇ／ｋｇ，芬

太尼１μｇ／ｋｇ，其余操作同Ｂ组。

１．４　观察指标　分别记录麻醉诱导前（Ｔ０）、插管前

即刻（Ｔ１）、插管后１ｍｉｎ（Ｔ２）、３ｍｉｎ（Ｔ３）５ｍｉｎ

（Ｔ４）、１０ｍｉｎ（Ｔ５）时患者的收缩压（ＳＢＰ）、心率

（ＨＲ）和心肌氧耗（ＨＲ×ＳＢＰ）的变化以及术后１ｈ、

６ｈ、２４ｈ咽痛、声嘶的例数。

１．５　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１８．０统

计软件进行分析。计量资料以珔狓±狊表示，组内、组间

各时间点均值比较采用重复测量的方差分析，计数

资料采用χ
２ 检验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料比较　３组患者年龄、身高、体质量、

性别比、手术时间的差异无统计学意义（犘＞０．０５，

表１）。

表１　３组患者一般资料的比较

犖＝２０

组别 年龄（岁，珔狓±狊） 身高（犾／ｃｍ，珔狓±狊） 体质量（犿Ｂ／ｋｇ，珔狓±狊） 男／女（狀／狀） 手术时间（狋／ｈ，珔狓±狊）

利舒卡组 ５６．５±４．２ １６５．３±７．１ ６５．２±１０．２ １３／７ ２．５±０．５

对照组１ ５５．０±４．９ １６８．４±６．８ ６７．７±１１．０ １３／７ ２．４±０．５

对照组２ ５６．１±４．４ １６６．５±６．２ ６６．３±１０．５ １２／８ ２．４±０．６

２．２　血流动力学比较　全麻诱导后，Ｔ１ 时３组患

者 ＨＲ、ＳＢＰ、ＲＰＰ均低于Ｔ０ 时（犘＜０．０５）；Ｔ１ 时Ｃ

组患者ＳＢＰ、ＲＰＰ低于Ａ组和Ｂ组（犘＜０．０５）；Ｔ２、

Ｔ３ 时Ａ组患者的ＨＲ、ＳＢＰ、ＲＰＰ均低于Ｂ组、Ｃ组

（犘＜０．０５）；Ｔ４、Ｔ５ 时Ｃ组患者ＳＢＰ明显低于Ａ组

（犘＜０．０５），而Ｂ组与 Ａ组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５，表２）。

表２　３组患者各时间点血流动力学变化

犖＝２０，珔狓±狊

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

利舒卡组

　心率（次／ｍｉｎ） ７１．８±８．０ ６２．４±９．７ ６７．０±９．２▲ ６７．６±９．６▲ ６５．７±８．６ ６５．２±１０．５

　收缩压狆Ｂ／ｍｍＨｇ １５７．１±１６．２ １１３．０±１７．２ １３６．４±１６．１▲ １３０．６±１５．４▲ １１７．２±１４．１ １０５．９±１０．４

　心率收缩压乘积 １１１２５±１５８６ ６９９９±１８３９ ９６１０±１４１▲ ８９８４±１３６８▲ ７８４０±１３８ ７０２４±１０７４

对照组１

　心率（次／ｍｉｎ） ７３．４±１２．７ ５８．８±７．７ ７９．８±１０．１ ８２．１±９．４ ７２．３±６．０ ６７．８±６．８

　收缩压狆Ｂ／ｍｍＨｇ １４７．９±１７．３ １１０．８±１８．７ １６９．７±２４．４ １６２．０±１７．４ １１９．８±１５．４ １０７．０±１０．１

　心率收缩压乘积 １０８４９±２３２８ ６８０５±１８３３ １３６００±２２２５ １２９８５±２０１４ ８４９１±１６７８ ７１４０±１１８７

对照组２

　心率（次／ｍｉｎ） ７４．２±９．８ ６１．０±９．５ ７７．４±９．９ ８０．３±９．２ ７１．５±６．１ ６６．４±５．９

　收缩压狆Ｂ／ｍｍＨｇ １５１．４±１６．８ １００±１６．３△ １４８．２±１９．３ １４３．１±１６．１ １０２．３±１１．０! ９０．２±８．５!

　心率收缩压乘积 １１１１８±１６８１ ６６５８±１２２６△ １１０２５±１６３５ １１５０６±１５３１ ７２４２±１０２３ ５８２６±８２３

Ｔ０：麻醉诱导前；Ｔ１：插管前即刻；Ｔ２：插管后１ｍｉｎ；Ｔ３：插管后３ｍｉｎ；Ｔ４：插管后５ｍｉｎ；Ｔ５：插管后１０ｍｉｎ．犘＜０．０５与相同

组间Ｔ０ 时比较；△犘＜０．０５与Ｔ１ 时利舒卡组、对照组１比较；▲犘＜０．０５与相同时间对照组１、对照组２比较；
!

犘＜０．０５与

相同时间利舒卡组比较．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ
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２．３　术后咽痛和声嘶比较　Ａ 组患者术后１ｈ、

６ｈ、２４ｈ咽痛和声嘶的发生率均低于Ｂ组、Ｃ组

（犘＜０．０５，表３）。

表３　３组患者术后咽痛、声嘶的结果

犖＝２０，狀（％）

　组　别 术后１ｈ 术后６ｈ 术后２４ｈ

利舒卡组

　咽痛 ５（２５） ３（１５） １（５）

　声嘶 ３（１５） ２（１０） １（５）

对照组１

　咽痛 １６（８０） １２（６０） １０（５０）

　声嘶 １２（６０） ８（４０） ５（２５）

对照组２

　咽痛 １４（７０） １１（５５） １０（５０）

　声嘶 １１（５５） ７（３５） ６（３０）

犘＜０．０５与相同时间对照组１、对照组２比较

３　讨　论

气管插管是全麻的基本操作，由于喉镜置入、气

管插管时刺激舌根、会厌、咽喉和气管内黏膜的感受

器，可引起体内儿茶酚胺释放增加（去甲肾上腺素为

主），导致明显的心率增快、血压升高、心肌氧耗增加

等高血流动力学变化，大大增加既往合并高血压、冠

心病、颅内高压、颅内动脉瘤患者围术期心血管不良

事件的发生率［１］。胸外科麻醉常用的双腔支气管导

管较普通单腔导管更粗，插管位置更深，插管成功后

需要在纤支镜下进行定位，术中由于体位变动和术

者操作易使双腔导管的位置发生变化，常需要重新

调整位置。因此，对气道的刺激更大，心血管反应更

加剧烈。此外为了防止导管移位，很多麻醉医生习

惯将套囊打足，使得声门附近受压严重，临床观察发

现患者术后咽痛、声嘶的发生率明显偏高。

目前，已有临床医生和学者进行了很多临床试

验试图减轻插管所致的心血管反应。李彩虹［２］在气

管插管前静脉给予小剂量艾司洛尔，试验组患者插

管期重要血流动力学参数 ＨＲ 和平均动脉压

（ＭＡＰ）均低于对照组。马立靖等
［３］在麻醉诱导前

泵注右美托咪定，认为０．６μｇ／ｋｇ的负荷剂量可以

抑制气管插管所引起的心血管反应。李永华等［４］报

道，利用可视喉镜进行气管插管，也可以明显降低心

血管反应。尽管上述方法均取得了积极的效果，但

仍有不足。可视喉镜受限于本身构造，不适合行双

腔支气管插管；艾司洛尔和右美托咪定固然可以有

效地减轻心血管反应，但其属于全身用药，注射药物

后容易出现窦缓，喉镜暴露声门时，会有部分患者心

率极度缓慢（ＨＲ＜４５次／ｍｉｎ），术前有窦缓和传导

阻滞的患者不宜使用。此外，回顾既往文献发现，气

管插管的心血管反应绝大多数会在插管１ｍｉｎ后开

始减弱［４５］。但由于双腔支气管管径较粗，暴露困

难，对声门的刺激大，插管成功后还需要立刻在纤支

镜下进行定位，调整管子的深浅，明显不同于单腔气

管插管，我们临床上发现其心血管反应可以持续到

插管后３～５ｍｉｎ，明显长于单腔气管导管，这给临床

麻醉医生抑制插管反应造成了困难。

严晓娣等［５］发现，利用１％丁卡因对声门周围

进行局部喷雾，可以有效地抑制全麻插管心血管应

激反应。Ｈｙｍａｙａ等
［６］发现，局麻药能稳定神经细

胞膜，对咽喉部的机械感受器起到直接抑制作用，抑

制神经冲动的产生与传导，减少伤害性刺激的产生

与传入，从根本上抑制交感肾上腺髓质的反应。国

内Ｓｕｎ等
［７］在试验组用５ｍＬ２％利多卡因对声门

进行表面麻醉３ｍｉｎ后再进行插管，结果插管后试

验组 ＨＲ、ＳＢＰ和 ＭＡＰ均明显低于对照组，对全麻

插管心血管反应具有抑制作用。本试验中，我们利

用利舒卡气雾剂进行干预，结果利舒卡组（Ａ组）患

者插管后１ｍｉｎ（Ｔ２）和３ｍｉｎ（Ｔ３）时ＳＢＰ、ＨＲ和

ＲＰＰ值均明显低于对照组１（Ｂ组）和对照组２（Ｃ

组），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在实际工作

中，有的临床医生为抑制心血管反应会额外追加芬

太尼和异丙酚的剂量。本试验中Ｃ组患者的麻醉诱

导剂量较Ａ、Ｂ组大，结果插管后１ｍｉｎ、３ｍｉｎＣ组

的血流动力学数据（ＳＢＰ、ＨＲ、ＲＰＰ）仍高于 Ａ 组

（犘＜０．０５），但插管后５ｍｉｎ和１０ｍｉｎＣ组患者的

ＳＢＰ则低于Ａ组、Ｂ组（犘＜０．０５），其中有６例患者

在Ｔ４ 时ＳＢＰ＜９０ｍｍＨｇ，需要用升压药维持。结

果提示，采用额外追加芬太尼和异丙酚剂量的方式

抑制心血管反应不可取，特别是对既往有高血压、心

脏病的老年患者，易出现心脑血管意外。

全麻拔管后患者出现咽痛和声嘶的概率比较

高，尤其是咽痛，给患者带来了很大痛苦。Ｅｓｔｅｂｅ

等［８］发现，在套囊内注射碱化利多卡因或套囊前端
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均匀涂利多卡因乳膏可减少术后咽痛、声嘶的发生

率。本试验中，我们在插管前用利舒卡对患者咽喉

部、声门和气管黏膜表面进行了充分的表面麻醉，结

果表明其在拔管后并发症的预防方面效果突出，Ａ

组患者在术后１ｈ、６ｈ、２４ｈ时咽痛、声嘶的发生率

均低于Ｂ组和Ｃ组，术后２４ｈ咽痛、声嘶的发生率

只有１０％和５％（犘＜０．０１）。

综上所述，双腔支气管插管前应用利舒卡气雾

剂进行咽喉部和气管黏膜的表面麻醉，能明显降低

患者插管时的心血管反应，降低心肌氧耗，使诱导期

血流动力学更平稳；同时可以明显降低术后咽痛、声

嘶的发生率，便于患者术后进饮、进食，有利于早期

康复。
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