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利多卡因改善口腔颌面手术后留置经鼻气管插管患者舒适性的随机、 
单盲、平行对照临床试验

孙璐璐，徐志侠，杨悦来，陈志峰，夏　明，黄　燕*

上海交通大学医学院附属第九人民医院外科重症监护室，上海 200011

［摘要］ 目的 探讨利多卡因对口腔颌面手术后留置经鼻气管插管患者舒适度的影响。方法　本研究为随机、

单盲、平行对照临床试验设计。选择上海交通大学医学院附属第九人民医院 2020 年 4－6 月收治的拟行择期口腔颌

面手术的患者 106 例，随机分为 3 组，所有患者术后均留置经鼻气管插管至少12 h。利多卡因静脉泵注组 35 例，手

术结束转入外科重症监护室（SICU）后静脉推注 1.5 mg/kg（20 mg/mL）负荷剂量利多卡因，之后以 1.5 mg•kg－1•h－1  

（使用生理盐水稀释至 10 mg/mL）持续泵注 12 h；利多卡因表面麻醉组 35 例，手术结束转入 SICU 后每 2 h 通过人工

气道喷注利多卡因气雾剂 2 次，每次间隔 2 min，每次 2 喷；对照组 36 例，手术结束转入SICU 后静脉推注 0.075 mL/kg 

负荷剂量生理盐水，之后以 0.15 mL•kg－1•h－1 持续泵注 12 h。转入 SICU后每小时记录 1 次患者的收缩压、舒张压、平

均动脉压、心率、呼吸频率、切口疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、咽喉疼痛 VAS 评分，以及每小时内恶心呕吐及

呛咳的发生频次。结果　利多卡因静脉泵注组和表面麻醉组患者转入 SICU 的收缩压、舒张压、平均动脉压、心率

与对照组相比差异均无统计学意义（P 均＞0.05），呼吸频率均降低（P 均＜0.05）。与对照组相比，利多卡因静脉

泵注组和表面麻醉组患者的舒适性指标咽喉疼痛 VAS 评分均降低（P 均＜0.05），恶心呕吐及呛咳发生频次均减少

（P 均＜0.05）；利多卡因静脉泵注组患者的切口疼痛 VAS 评分也降低（P＜0.05），而利多卡因表面麻醉组切口疼

痛 VAS 评分与对照组相比差异无统计学意义（P＞0.05）。与利多卡因表面麻醉组相比，利多卡因静脉泵注组切口疼

痛及咽喉疼痛 VAS 评分均更低（P 均＜0.05），呛咳发生频次更少（P＜0.05）。在手术结束转入 SICU 后 1～12 h， 

利多卡因静脉泵注组患者的收缩压、舒张压、平均动脉压逐渐降低，恶心呕吐及呛咳发生频次逐渐减少（P 均＜ 

0.05）；利多卡因表面麻醉组收缩压、平均动脉压逐渐降低，恶心呕吐及呛咳发生频次逐渐减少（P 均＜0.05）；对

照组仅恶心呕吐及呛咳发生频次逐渐减少（P 均＜0.05）。结论　利多卡因静脉泵注及气道内表面麻醉能提高口腔

颌面手术后留置经鼻气管插管患者的舒适性，且无严重不良反应，其中以静脉泵注的干预效果更佳。
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Lidocaine improves comfort of patients with transnasal endotracheal intubation after oral and maxillofacial 
surgery: a randomized, single-blind, parallel controlled clinical trial
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［ Abstract ］ Objective To investigate the effect of lidocaine on the comfort of patients with transnasal endotracheal 

intubation after oral and maxillofacial surgery. Methods　This is a randomized, single-blind, parallel controlled clinical trial. 

A total of 106 patients undergoing elective oral and maxillofacial surgery in the Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai 

Jiao Tong University School of Medicine from Apr. to Jun. 2020 were selected and randomly divided into 3 groups (transnasal 

endotracheal intubation was indwelled for more than 12 h after surgery in all patients): lidocaine pumping group (35 cases, 

injected intravenously with 1.5 mg/kg ［20 mg/mL］ loading dose of lidocaine in surgical intensive care unit ［SICU］ after 

operation, and then pumped with 1.5 mg·kg－1·h－1 ［diluted to 10 mg/mL with normal saline］ for 12 h), lidocaine spray 

group (35 cases, lidocaine aerosol sprayed twice every 2 h through artificial airway with an interval of 2 min and 2 sprays 
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each time in SICU after operation) and control group (36 cases, injected with 0.075 mL/kg loading dose of normal saline 

intravenously in SICU after operation, and then pumped with 0.15 mL·kg－1·h－1 infusion continued to 12 h). The systolic 

blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), respiratory rate (RR), 

visual analogue scale (VAS) score of incision pain, VAS score of postoperative sore throat, and frequencies of nausea/vomiting 

and cough were recorded every hour in SICU. Results　Compared with the control group, no significant differences were 

observed in the SBP, DBP, MAP or HR in the lidocaine pumping group and lidocaine spray group (all P＞0.05). However, the 

RR of the patients in both groups were lower than that in the control group (both P＜0.05). As for comfort signs, lower VAS 

scores of postoperative sore throat and lower frequencies of nausea/vomiting and cough were recorded in the lidocaine pumping 

group and lidocaine spray group (all P＜0.05); the VAS scores of incision pain were decreased in the lidocaine pumping group  

(P＜0.05), but were similar in the lidocaine spray group and control group (P＞0.05). Patients in the lidocaine pumping 

group had lower VAS scores of incision pain and postoperative sore throat and lower frequency of cough than patients in 

the lidocaine spray group (all P＜0.05). The SBP, MAP and the frequencies of nausea/vomiting and cough in the patients of 

both treating groups were decreased during 1-12 h in SICU (all P＜0.05), and the DBP was also decreased in the lidocaine 

pumping group (P＜0.05). Only frequencies of nausea/vomiting and cough were decreased in the control group (both P＜0.05). 

Conclusion　Lidocaine intravenous and surface anesthesia can improve the comfort of patients with transnasal endotracheal 

intubation after oral and maxillofacial surgery, without causing serious adverse reactions. Furthermore, intravenous injection 

way is more effective.

［ Key words ］ lidocaine; nasotracheal intubation; patient comfort; oral and maxillofacial surgery

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2021, 42(6): 633-640］

口腔颌面外科手术对上呼吸道解剖结构影响

大，为预防及改善上呼吸道梗阻症状，术后需留

置人工气道，其引起的物理及化学性刺激远超过

其他种类手术，易诱发恶心呕吐［1］、咽部疼痛［2-6］ 

及呛咳等［5-7］不良反应，患者对治疗过程体验感

差，严重时可危及围手术期安全。利多卡因为

酰胺类局部麻醉用药，有良好的黏膜穿透性，

表面麻醉效果强，经静脉注射后对中枢神经系统

有兴奋和抑制双相作用，且其作用效果及毒性随

剂量增加而增强。已有研究证实利多卡因可减

轻气管插管后出现的咳嗽、咽喉疼痛等症状，

缓解全身麻醉患者术后苏醒期间的不适［8-9］。 
本研究对口腔颌面手术后留置经鼻气管插管患者使

用利多卡因静脉持续泵注及气道表面麻醉的方案，

观察利多卡因在提高口腔颌面术后留置人工气道患

者舒适性方面的作用。

1　对象和方法

1.1　研究对象　选择上海交通大学医学院附属第九

人民医院 2020 年 4－6 月拟接受择期全身麻醉下口

腔颌面外科手术的患者 176 例。纳入标准：（1）留 
置经鼻气管插管≥12 h；（2）美国麻醉医师学会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级为

Ⅰ或Ⅱ级。排除标准：（1）经口气管插管和气管切

开的患者；（2）需药物镇静的患者；（3）合并严重

心脑血管疾病或肝、肾等重要脏器异常者；（4）合 
并慢性呼吸道疾病，如慢性阻塞性肺疾病或支气管

哮喘等；（5）术前已存在呼吸系统感染者；（6）对 
酰胺类局部麻醉药物过敏者；（7）对试验药物有不

良反应者；（8）不愿意完成试验流程或不能理解试

验者。本研究通过上海交通大学医学院附属第九人

民医院伦理委员会审批（2016-192-T136），所有参

与试验者均签署书面知情同意书。

1.2　药物　盐酸利多卡因注射液为山东华鲁制药

有限公司产品（规格：0.1 g/5 mL；生产批号：国

药准字 H37022147）；利多卡因气雾剂为广州市

香雪制药股份有限公司产品（规格：每罐内容物

50 g，内含利多卡因 1.5 g；生产批号：国药准字

H20031189）。

1.3　分组和给药方法　本研究为随机、单盲、平

行对照临床试验。根据计算机生成的随机数，将口

腔颌面手术后患者随机分为 3 组：利多卡因静脉泵

注组（35 例）、利多卡因表面麻醉组（35 例）、

对照组（36 例）。

入选病例手术结束后转入麻醉复苏室苏醒，

待 Steward 苏醒评分达 4 分以上时转入外科重症监

护 室（surgical intensive care unit，SICU）。 利 多

卡因静脉泵注组患者给予 1.5 mg/kg（20 mg/mL）
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负荷剂量盐酸利多卡因注射液静脉推注，然后以

1.5 mg•kg－1•h－1（使用生理盐水稀释至 10 mg/mL）
持续泵注 12 h。利多卡因表面麻醉组患者从转入

SICU 开始，每隔 2 h 通过人工气道喷注利多卡因气

雾剂 2 次，每次间隔 2 min，每次 2 喷（每喷含利多

卡因约 16 mg）。对照组患者静脉推注 0.075 mL/kg 
的生理盐水作为负荷剂量，之后以 0.15 mL•kg－1•h－1 

持续泵注 12 h。各组患者均在 SICU 给予相同的抗

感染、化痰、消肿等治疗，常规监测出入量，根据

患者病情适当补液及对症支持治疗。每隔 2 h 定时

清理患者口腔及气道分泌物，若患者有需求则随时

清理。每隔 4 h 放松人工气道套囊 5 min，然后再

注入空气，维持套囊压力在 1.96 kPa 左右［10］。

1.4　观察指标　记录患者的人口学特征（年龄、

性别、体重、身高、BMI）及 ASA 分级、术前血

常规、术前凝血功能、手术时间、麻醉时间、术

中出血量、输血量、补液量、尿量等临床资料。

从转入 SICU 即刻开始，每小时记录 1 次收缩压

（systolic blood pressure，SBP）、舒张压（diastolic 
blood pressure，DBP）、平均动脉压（mean arterial 
pressure，MAP）、心率、呼吸频率、切口疼痛视

觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、

咽喉疼痛 VAS 评分，以及每小时内恶心呕吐和呛

咳的发生频次。观察并记录患者主诉及心律失常和

局部麻醉药毒性反应的发生情况。

1.5　统计学处理　采用 SPSS 25.0 软件进行统计学

分析。符合正态分布且方差齐的计量资料以 x±s

表示，转入 SICU 后 1～12 h 各指标总体组间比较

及各组随时间变化趋势的比较采用单因素方差分

析；不符合正态分布的计量资料以中位数（下四分

位数，上四分位数）表示，转入 SICU 后 1～12 h 各

指标总体组间比较及各组随时间变化趋势的比较采

用 Kruskal-Wallis H 检验，同时使用 Mood 中位数检

验及 Jonckheere-Terpstra 检验验证统计结果。计数

资料以例数表示，组间比较采用 χ2 检验。检验水准

（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　各组患者基本特征　本研究共纳入 106 例

口腔颌面手术后留置经鼻气管插管患者，年龄为

18～62 岁，男 57 例、女 49 例，ASA Ⅰ级 25 例、

Ⅱ级 81 例。利多卡因静脉泵注组和利多卡因表面

麻醉组各 35 例，对照组 36 例，3 组患者的年龄、

性别、体重、身高、BMI、ASA 分级、术前血常规

（血红蛋白、血小板计数、白蛋白）、术前凝血功

能（凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、纤维

蛋白原）、手术时间、麻醉时间、术中出血量、输

血量、补液量、尿量差异均无统计学意义（P 均＞ 

0.05），见表 1。
2.2　各组间患者手术结束后转入 SICU 后 1～12 h 
总体生命体征及舒适度的比较　与对照组相比，利

多卡因静脉泵注及表面麻醉不会对口腔颌面手术后

留置经鼻气管插管患者的 SBP、DBP、MAP 和心

率造成影响（P 均＞0.05），但两组患者的呼吸频

率均降低（P 均＜0.05）。利多卡因静脉泵注组与

利多卡因表面麻醉组患者的 SBP、DBP、MAP、
心率和呼吸频率差异均无统计学意义（P 均＞ 

0.05）。与对照组相比，利多卡因静脉泵注能有效

提高患者的舒适度，表现为切口疼痛及咽喉疼痛

VAS 评分均降低（P 均＜0.05），恶心呕吐及呛咳

的发生频次均减少（P 均＜0.05）；利多卡因表面

麻醉也能改善患者的舒适度，咽喉疼痛VAS 评分、

恶心呕吐发生频次及呛咳发生频次均减少（P 均＜ 

0.05），但不能缓解手术切口疼痛，切口疼痛 VAS
评分与对照组相比差异无统计学意义（P＞0.05）。

与利多卡因表面麻醉相比，利多卡因静脉泵注提高

患者舒适度的效果更优，表现为切口疼痛及咽喉疼

痛 VAS 评分均更低（P 均＜0.05），呛咳发生频次

更少（P＜0.05）。见表 2。
2.3　各组患者的生命体征及舒适度随时间的变化

趋势　在手术结束后转入 SICU 后 1～12 h，利多卡

因静脉泵注组患者的 SBP、DBP 和 MAP 均逐渐降

低（P 均＜0.05），心率和呼吸频率均无明显变化 
（P 均＞0.05，图 1A）；利多卡因表面麻醉组患

者的 SBP、MAP 均逐渐降低（P＜0.05），DBP、
心率和呼吸频率均无明显变化（P 均＞0.05，图

1B）；对照组患者的生命体征变化无明显变化 
（P 均＞0.05，图 1C）。在手术结束后转入 SICU
后 1～12 h，利多卡因静脉泵注组、利多卡因表面

麻醉组及对照组患者的切口疼痛和咽喉疼痛 VAS
评分均无明显变化（P 均＞0.05，图 2）；而 3 组

患者的恶心呕吐发生频次和呛咳发生频次均呈降低

趋势（P 均＜0.05，图 3）。
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表 1　口腔颌面手术后留置经鼻气管插管患者的基本特征

Tab 1　Basic characteristics of patients with transnasal endotracheal intubation after oral and maxillofacial surgery

Characteristic Total N＝106 Lidocaine pumping 
N＝35

Lidocaine spray 
N＝35

Control 
N＝36 P value

Age/year, x±s 41.75±13.29 42.35±13.45 41.89±15.77 41.03±10.65 0.089

Gender, n 0.663

　Male 57 19 18 20

　Female 49 16 17 16

Body weight/kg, x±s 62.97±12.78 62.16±11.81 64.03±13.35 62.89±14.27 0.726

Body height/cm, x±s 161.79±8.52 162.55±8.58 163.21±8.78 162.31±7.89 0.839

BMI/(kg•m－2), x±s 23.20±3.01 23.53±3.27 22.76±2.95 23.16±2.89 0.688

ASA grade, n 0.423

　Ⅰ 25   8   7 10

　Ⅱ 81 27 28 26

Hemoglobin/(g•L－1), x±s 120.36±16.79 125.71±15.22 115.59±16.61 120.21±17.87 0.869

Platelet/(L－1,×109), x±s 228.36±88.72 220.21±61.70 235.63±102.21 221.69±85.89 0.955

Albumin/(g•L－1), x±s 41.17±5.18 42.01±3.57 41.21±3.11 41.05±3.79 0.421

Prothrombin time/s, x±s 11.35±0.63 11.31±0.60 11.72±0.72 11.21±0.66 0.196

APTT/s, x±s 30.13±3.55 29.72±4.22 31.31±3.51 29.90±2.66 0.863

Fibrinogen/(g•L－1), x±s 3.01±0.88 3.02±0.61 3.01±1.03 3.02±0.87 0.391

Operation duration/h, x±s 5.35±2.91 5.21±2.83 5.42±3.43 5.49±2.05 0.576

Anesthesia duration/h, x±s 6.13±2.67 5.56±2.71 6.19±2.63 5.72±2.59 0.489

Blood loss/mL, x±s 451.86±338.16 370.55±165.67 450.52±312.31 581.69±413.73 0.116

Blood transfusion/U, M (QL, QU) 0 (0, 2) 0 (0, 0) 0 (0, 2) 0 (0, 2) 0.483

Fluid supplement/mL, x±s 3 030.67±1 273.28 3 036.06±1 159.51 3 086.27±1 394.91 2 970.21±1 318.33 0.993

Urine output/mL, x±s 1 043.31±685.46 905.38±551.66 1 348.48±819.91 890.69±572.72 0.105

BMI: Body mass index; ASA: American Society of Anesthesiologists; APTT: Activated partial thromboplastin time; M (QL, QU): 
Median (lower quartile, upper quartile).

表 2　各组口腔颌面手术后留置经鼻气管插管患者转入 SICU 后 1～12 h 的总体生命体征及舒适度

Tab 2　Vital signs and comfort of patients with transnasal endotracheal intubation after oral and maxillofacial surgery 

in each group during 1-12 h in SICU

Index Lidocaine pumping 
n＝35

Lidocaine spray 
n＝35

Control 
n＝36 P value

SBP/mmHg, x±s 131.45±15.57 130.58±14.13 129.90±14.84 0.313

DBP/mmHg, x±s 72.54±7.77 72.29±10.16 73.48±10.83 0.164

MAP/mmHg, x±s 92.20±9.38 90.33±10.68 92.28±11.14 0.578

Heart rate/min－1, x±s 79.64±9.46 79.12±10.45 78.87±9.14 0.501

Respiratory rate/min－1, x±s 17.38±2.22* 17.54±2.16* 18.36±2.08 ＜0.01

Incision pain VAS score, x±s 2.15±0.48*△ 2.56±0.69 2.58±0.64 ＜0.01

Sore throat VAS score, x±s 2.58±0.58*△ 2.79±0.45* 3.01±0.77 ＜0.01

Frequency of nausea and vomiting/h－1, M (QL, QU)a 0 (0, 0)* 0 (0, 0)* 0 (0, 0) ＜0.01

Frequency of cough/h－1, M (QL, QU)   1 (0, 1)*△ 1 (1, 2)* 2 (1, 3) ＜0.01

1 mmHg＝0.133 kPa. a: The mean rank was 608.61, 623.66 and 676.10 in the lidocaine pumping group, lidocaine spray group 
and control group, respectively. *P＜0.05 vs control group; △P＜0.05 vs lidocaine spray group. SICU: Surgical intensive care unit; 
SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure; MAP: Mean arterial pressure; VAS: Visual analogue scale; M (QL, QU): 
Median (lower quartile, upper quartile).
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图 2　各组口腔颌面手术后留置经鼻气管插管患者转入 SICU 后 1～12 h 切口疼痛和咽喉疼痛 VAS 评分的变化趋势

Fig 2　Trends of incision pain and sore throat VAS scores of patients with transnasal endotracheal intubation  

after oral and maxillofacial surgery in each group during 1-12 h in SICU
A: The incision pain VAS score; B: The postoperative sore throat VAS score. x±s. SICU: Surgical intensive care unit; VAS: Visual 

analogue scale.

图 1　各组口腔颌面手术后留置经鼻气管插管患者转入 SICU 后 1～12 h 生命体征的变化趋势

Fig 1　Trends of vital signs of patients with transnasal endotracheal intubation after oral and maxillofacial surgery  

in each group during 1-12 h in SICU
A: In the lidocaine pumping group (n＝35), the SBP, DBP and MAP significantly decreased over time (all P＜0.05), while the HR 

and RR had no significant change; B: In the lidocaine spray group (n＝35), the SBP and MAP were significantly decreased over time 

(both P＜0.05), while the DBP, HR and RR had no significant change; C: In the control group (n＝36), none of the vital signs were 

significantly changed. 1 mmHg＝0.133 kPa. x±s. SICU: Surgical intensive care unit; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic 

blood pressure; MAP: Mean arterial pressure; HR: Heart rate; RR: Respiratory rate.

Lidocaine pumping group n＝35
Lidocaine spray group n＝35
Control group n＝36
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图 3　各组所有口腔颌面手术后留置经鼻气管插管患者转入 SICU 后 1～12 h 发生恶心呕吐和呛咳的总频次变化趋势

Fig 3　Trends of total frequencies of nausea/vomiting and cough of all patients with transnasal endotracheal intubation 

after oral and maxillofacial surgery in each group during 1-12 h in SICU
A: Total frequency of nausea/vomiting significantly decreased over time in the 3 groups (all P＜0.05); B: Total frequency of cough 

significantly decreased over time in the 3 groups (all P＜0.05). SICU: Surgical intensive care unit.

2.4　各组患者不良反应发生情况　利多卡因静脉

泵注组 1 例、利多卡因表面麻醉组 2 例患者有胸闷

主诉，生命体征均无明显变化，且在 10 min 内自行

缓解。利多卡因静脉泵注组 2 例患者发生皮疹，判

断非利多卡因诱发，未进行特殊处理，自行缓解。

所有患者均未发生呼吸异常、血压异常、心律失常

及局部麻醉药毒性等严重不良反应。

3　讨　论

留置人工气道可诱发恶心呕吐（发生率约为

20%［1］）、咽喉疼痛（发生率为 21%～72%［2-6］）

及呛咳（发生率为 15%～94%［5-7］）等不良反应，

影响患者舒适度，严重时甚至危及患者生命安全。

Lidocaine pumping group n＝35
Lidocaine spray group n＝35
Control group n＝36
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临床上可采取多种措施减少气道并发症，如深麻醉

下拔管［11］、阿片类药物静脉使用［12］、局部麻醉［13］

及气管插管套囊内注射局部麻醉药［8-9,14］等。但部

分行口腔颌面手术的患者（如行单侧颈内动脉结扎

术的患者）需留置人工气道以预防上呼吸道梗阻，

并要求患者保持清醒以便随时评估神志变化，还需

维持生命体征稳定以防发生不良后果。对于这些患

者，上述处理方案均有局限性，不能满足所需，本

研究采用的利多卡因静脉持续泵注或气道内表面麻

醉方案降低了口腔颌面手术后人工气道诱发的恶心

呕吐、咽喉疼痛、呛咳等不良反应的发生率，维持

了血压、心率及呼吸等生命体征的稳定性，提高了

患者围手术期舒适度。
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术后疼痛合并存在炎性及神经性疼痛，临床研

究表明静脉注射利多卡因能促进手术切口愈合、

镇痛、改善凝血等［15］，是围手术期镇痛治疗的

安全替代方案，能够有效提高患者围手术期舒适 
度［16-17］。本研究结果显示静脉注射利多卡因能有

效抑制手术切口疼痛，气道内表面麻醉则不能，与

相关研究结果［16］一致。利多卡因静脉泵注及气道

内表面麻醉均能改善咽喉疼痛，且静脉泵注的改善

效果优于气道内表面麻醉。此外，利多卡因静脉泵

注及气道内表面麻醉均能改善恶心呕吐和呛咳症

状，两组改善恶心呕吐症状的效果无明显差异，但

利多卡因静脉泵注对呛咳症状的缓解效果优于气

道内表面麻醉。利多卡因静脉泵注及气道内表面

麻醉不会对口腔颌面手术后留置经鼻气管插管患

者的 SBP、DBP、MAP 和心率造成影响，但呼吸

频率均降低。这可能是因为患者接受利多卡因干

预后，恶心呕吐及呛咳的发生频次减少、咽喉疼痛

改善使舒适度提升，易于入睡，出现生理性的呼吸

频率下降；同时患者留置经鼻气管插管，生理无效

腔减少，变相增加潮气量，呼吸频率相应下降。

在手术结束后转入 SICU 1～12 h，各组患者的

恶心呕吐及呛咳发生频次均随时间延长而逐渐减

少。利多卡因静脉泵注组和利多卡因表面麻醉组

出现这一现象可能是因为利多卡因的作用及患者

对经鼻气管插管的耐受性增强，而对照组仅归因于

患者耐受性增强。口腔颌面部手术的切口疼痛刺

激较轻，切口疼痛 VAS 评分也偏低，少量利多卡因

即可有效抑制术区疼痛，故利多卡因对切口疼痛的

抑制效果不会随药物浓度的增加而增强，也不随时

间发生变化。利多卡因表面麻醉组及对照组患者

的切口疼痛 VAS 评分差异无统计学意义，也不随

时间变化。本研究中，利多卡因静脉泵注组药物使

用量较小，若增大利多卡因用量，提升血药浓度，

可能会进一步缓解经鼻气管插管所致的咽喉疼痛，

但药物副作用的发生风险也将随之升高；利多卡因

表面麻醉组间断 2 h 给药，若缩短间隔时间，增加

利多卡因给药频率，或更换为其他作用时间更长的

表面麻醉药物，咽喉疼痛可能随时间改善。利多卡

因的最佳使用剂量和给药方式还需进一步探讨。

已有多项研究证明了利多卡因静脉注射的安

全性［18-19］。在本研究中，利多卡因静脉泵注组有 1
例患者主诉胸闷，2 例患者发生皮疹；利多卡因表

面麻醉组有 2 例患者主诉胸闷，以上 5 例患者症状

发生时生命体征均无明显变化，未予特殊处理均自

行缓解。试验结束后（转入 SICU 12 h 后）再次询

问主诉胸闷的 3 例患者，均对胸闷主诉无记忆。整

个试验流程中所有患者均未发生呼吸异常、血压异

常、心律失常及局部麻醉药毒性等严重不良反应。

本研究结果显示利多卡因静脉泵注及气道内

表面麻醉能有效改善口腔颌面手术后留置经鼻气管

插管患者的咽喉疼痛症状、减少恶心呕吐和呛咳发

生频次，且无明显不良反应；利多卡因静脉泵注改

善咽喉疼痛和抑制呛咳的效果更佳，并可缓解切口

疼痛。由于利多卡因有神经及心血管方面的作用并

且肝脏首剂效应明显，本研究在样本选择时剔除了

神经系统、心血管系统及肝肾功能异常的病例，排

除了 ASA Ⅲ级及以上的择期手术患者，因此本研

究结论是否适用于基础疾病复杂的患者有待进一步

研究。
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