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　　【
摘

　
要

】　
目的

　
观察利多卡因雾化吸入表面麻醉联合达克罗宁胶浆涂抹气管插管下端用于鼻内镜下鼻窦手

术患者的临床效果

。
方法

　
选择

２０１８
年

１２
月

—２０２０
年

１１
月于秦皇岛市第一医院行鼻内镜手术的患者

１００
例

，
按随

机数字表法分为

２
组

，
每组各

５０
例

。２
组患者均采用小剂量咪唑安定

、
芬太尼

、
右美托咪啶镇静镇痛

（ＭＡＣ）
下完成经

纤支镜引导经口气管插管

。Ａ
组采用利多卡因雾化吸入联合达克罗宁胶浆涂抹气管插管下端

，Ｂ
组采用利多卡因喷

喉联合环甲膜穿刺

。
分别于患者入室后

１
分钟

（Ｔ０），插管即刻

（Ｔ１），插管后

５ｍｉｎ（Ｔ２），拔管即刻

（Ｔ３），拔管后

５ｍｉｎ
（Ｔ４）记录平均动脉压

（ＭＡＰ）、
脉搏氧饱和度

（ＳＰＯ２）、心率

（ＨＲ）。
记录插管时间

，
记录插管期间是否发生呛咳

、
喉痉

挛

，
术后

２ｈ
随访患者有无声音嘶哑

、
咽喉疼痛及有无术中知晓发生

。
记录并整理数据

，
对研究结果进行统计学分析

，

比较

２
组的麻醉效果

。
结果

　
与

Ｂ
组比较

，Ａ
组

ＭＡＰ、ＨＲ
于

Ｔ３、Ｔ４时明显降低

，
差异有统计学意义

（Ｔ３时：ｔ／Ｐ＝
８．４０３／＜０．００１、１９．９８１／＜０．００１；Ｔ４时：１０．６６８／＜０．００１、１７．６７８／＜０．００１）；Ａ组

ＳＰＯ２在 Ｔ１时明显高于

Ｂ
组

，
差异有

统计学意义

（ｔ／Ｐ＝４０．０１８／＜０．００１）。Ａ
组患者插管期间发生呛咳

、
喉痉挛的比例明显低于

Ｂ
组

，
差异有统计学意义

（χ２／Ｐ＝５．２６３／０．０２２、６．３８３／０．０１２）；拔管期间躁动评分及术后

ＶＡＳ
明显低于

Ｂ
组

，
差异有统计学意义

（ｔ／Ｐ＝
４１．１１０／＜０．００１、１４．７０９／＜０．００１）。

结论

　ＭＡＣ
下利多卡因雾化吸入法表麻联合达克罗宁胶浆涂抹气管插管下端

，

对患者无创伤

，
插管期间氧供充分

，
围术期血流动力学更稳定

，
镇痛更完善

，
患者感觉舒适

，
整体满意度更高

。

【
关键词

】　
利多卡因

；
雾化吸入

；
气管插管

；
盐酸达克罗宁胶浆

；
监测下麻醉管理技术
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　
To observe the clinical effect of aerosol inhalation of lidocaine combined with topical anes

-

thesia and dacronin glue applied to the lower end of endotracheal intubation in patients undergoing endoscopic sinus sur

-

gery.

Ｍｅｔｈｏｄｓ　
One hundred patients who underwent endoscopic sinus surgery in Qinhuangdao First Hospital from De

-

cember 2018 to November 2020 were randomly divided into two groups with 50 cases in each group. Both patients were

treated with low

-
dose midazolam, fentanyl and dexmedetomidine sedation and analgesia (MAC) to complete transoral endo

-

tracheal intubation guided by fiberoptic bronchoscope. Group A was treated with lidocaine atomization inhalation combined

with dacronin glue to smear the lower end of endotracheal intubation, and group B was treated with lidocaine laryngeal

spray combined with cricothyroid membrane puncture. The intubation was immediately (T

1

) 1 minute after the patient entered

the room (T

0

) , 5 min after intubation (T

2

), immediately after extubation (T

3

), and 5 min after extubation (T

4

), record the mean

arterial pressure (MAp), pulse oxygen saturation (SpO

2

) and heart rate (HR). Record the intubation time, record whether

there was choking cough and laryngeal spasm during intubation, and follow up the patients for hoarseness, throat pain and

intraoperative awareness 2 hours after operation. Record and sort out the data, statistically analyze the research results, and

compare the anesthetic effects of the two groups.

Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Compared with group B, MAp and HR in group A were signifi

-
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cantly lower than those in group B at T

3

and T

4

, and the difference was statistically significant

（
T

3

：
t/P = 8.403/ < 0.001

，

□ 19.981/ < 0.001

；
T

4

：
10.668/ < 0.001

，
17.678/ < 0.001

）
.The SpO

2

in group A was significantly higher than that in group B at T

1

(t/P =40.018/ < 0.001). The proportion of choking cough and laryngeal spasm in group A was significantly lower than that in

group B (χ2 /P =5.263/0.022

，
6.383/0.012); the restlessness score and postoperative vas during extubation were significantly

□ lower than those in group B (t/P = 41.110/ < 0.001

，
14.709/ < 0.001).

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Both groups of surface anesthesia can be

□ used for endotracheal intubation guided by fiberoptic bronchoscope under Mac, and the anesthetic effect of group A is

better than that of group B. Under Mac, lidocaine atomization inhalation combined with dacronin glue is applied to the lower

end of endotracheal intubation, which has no trauma to patients, sufficient oxygen supply during intubation, more stable

perioperative hemodynamics, more perfect analgesia, comfortable feeling and higher overall satisfaction.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　
Lidocaine;Atomization inhalation; Endotracheal intubation;Dacronin hydrochloride slurry;Anesthesia

management technology under monitoring

　　
慢性鼻

—
鼻窦炎是鼻咽喉科常见病

，
是涉及鼻腔

和一个或多个鼻窦黏膜的慢性炎性病变

。
因反复发

作

，
严重影响患者生活

，
严重者甚至有可能引起颅内

、

眼部及下呼吸道疾病

，
导致视力受损

，
甚至感染加重致

患者死亡

［１］。
慢性鼻

—
鼻窦炎症状严重患者经保守

治疗无效者多采用鼻内镜下手术治疗

。
鼻内镜下鼻窦

手术由于鼻咽部的感觉神经非常丰富

，
痛觉敏感

，
术

后大多需要填塞鼻腔

，
患者只能经口呼吸

，
有的患者

因术后因疼痛难忍导致烦躁

、
睡眠障碍

［２］。
因此

，
如

何选择合适的麻醉方法以减少患者的痛苦是亟待解决

的问题

。

　　
监测下麻醉管理技术

（ｍｏｎｉｔｏｒｅｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅ，
ＭＡＣ）

是指麻醉医生应用镇静

、
镇痛药物

，
使接受有创

诊断或治疗性医学操作的患者缓解疼痛

、
焦虑等负面

情绪的技术

，
可以有效降低患者的不适感

。
当然

，
多年

的临床实践也表明

，ＭＡＣ
期间如果管理不当同样可以

引起患者死亡和永久性脑损害

，
给患者造成的损伤不

亚于其他麻醉方式

。
对

ＭＡＣ
所需的麻醉安全管理一

直是研究的热点

。
本研究以

ＭＡＣ
辅助下行纤支镜引

导气管插管

，
于插管前行利多卡因雾化吸入

，
并用达克

罗宁胶浆涂抹气管导管下端

，
取得了很好的效果

，
现报

道如下

。

１　
资料与方法

１．１　
临床资料

　
选择

２０１８
年

６
月

—２０１９
年

１１
月于

河北省秦皇岛市第一医院行鼻窦开放术的患者

１００
例

。
纳入标准

：
年龄

２２～７６
岁

，Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ
分级Ⅱ ～

Ⅳ级

。
美国麻醉师协会

（ＡＳＡ）
分级Ⅰ ～Ⅲ级

，
排除标

准

：
重要器官功能不全失代偿期

；
严重哮喘

，
高血压冠

心病

；
未经系统治疗的糖尿病

；
无酒精滥用史

；
无阿片

类药物滥用史

；
无精神疾病

。
所有患者均因鼻塞

、
流脓

涕

、
头痛等症状保守治疗无缓解

，
经鼻腔检查异常

，
鼻

窦

ＣＴ
明确病变范围

，
具备手术指征

，
所有患者均采用

ＭＡＣ
下纤支镜引导经口气管插管

。
据随机数字表法

分为

Ａ
组和

Ｂ
组

，
每组

５０
例

。Ａ
组采用利多卡因雾

化吸入法表麻联合达克罗宁胶浆涂抹气管插管下端

。

Ｂ
组采用利多卡因喷喉联合环甲膜穿刺法表面麻醉

。

本研究通过医院医学伦理委员会审批

，
全部患者或家

属均知情同意并签署知情同意书

。

１．２　
麻醉方法

　Ａ
组术前

１５ｍｉｎ
以

２％
利多卡因

５ｍｌ
行雾化吸入

，
所用气管导管下

１／３
以达克罗宁胶

浆

３ｍｌ
涂抹

。Ｂ
组患者术前

１５ｍｉｎ
以

２％
利多卡因

５ｍｌ
喷喉

，
之后以

２％
利多卡因

３ｍｌ
行环甲膜穿刺

。２
组患者入手术室后均使用

ｍｉｎｄｒａｙ-ＢｅｎｅＶｉｓｉｏｎＮ１７
监

护仪监测

、
心率

（ＨＲ）、
心电图

（ＥＣＧ）、
脉搏氧饱和度

（ＳＰＯ２）、无创袖带血压

（ＮＩＢＰ）、ＥＴＣＯ２，
连接

Ｍｅｄｌｉｎｋｅｔ
脑电传感器监测

ＢＩＳ。
所有患者均于

ＭＡＣ
下完成气

管插管

，ＭＡＣ
的实施

：２
组均静脉泵入负荷剂量右美

托咪啶

（
扬子江药业

）１μｇ／ｋｇ，于１０ｍｉｎ内泵注完毕

，

静注咪达唑仑

０．０４ｍｇ／ｋｇ（
江苏恩华药业

），
舒芬太尼

（
宜昌人福药业

）０．２μｇ／ｋｇ。待患者入睡

，
即行纤支

镜引导气管插管

。
插管成功即静脉推注顺式阿曲库铵

（
浙江仙琚公司

）０．１５ｍｇ／ｋｇ，
丙泊酚

（
阿斯利康公司

）

２ｍｇ／ｋｇ，
连接麻醉机

，
行静吸复合麻醉维持

，
术中维持

ＢＩＳ
值

４０～６０。２
组患者均于手术结束前约

１０ｍｉｎ
静

脉注射舒芬太尼

５μｇ，并连接静脉镇痛泵行术后

镇痛

。

１．３　
观察指标与方法

　
分别于患者入室后

１ｍｉｎ
（Ｔ０），插管即刻

（Ｔ１），插管后

５ｍｉｎ（Ｔ２），拔管即刻

（Ｔ３），拔管后

５ｍｉｎ（Ｔ４）记录

ＭＡＰ、ＳＰＯ２、ＨＲ及

ＢＩＳ
值

的变化

。
记录插管时间

（
从纤支镜刚刚进入口腔的时

间到插管完成退出纤支镜

），
记录插管期间是否发生

屏气

、
呛咳

、
喉痉挛

，
记录拔管期间患者躁动评分

。
术

后

２ｈ
随访患者有无声音嘶哑

、
咽喉疼痛及有无术中

知晓

。
为减小误差

，
麻醉实施过程均由同一组经验丰

富的高年资麻醉医师完成

，
数据采集及术后随访均由

对此研究不知情的麻醉医生完成

。
拔管期间躁动评分
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采用

ＲＳ
评分

（１
分

：
安静

、
合作

；２
分

：
吸痰等刺激时肢

体有躁动

；３
分

：
无刺激时也有挣扎

，
但不需要医务人

员的制动

；４
分

：
挣扎强烈

，
需要多人按住

）。（３）
术后

２ｈ
的疼痛评分采用视觉模拟评分

（ＶＡＳ
评分

）
采用

１０ｃｍ
长的

ＶＡＳ
评分尺

（
无痛为

０
分

，
无法忍受的疼痛

为

１０
分

。）。

１．４　
统计学方法

　
采用

ＳＰＳＳ１３．０
统计软件进行数

据处理

。
符合正态分布的计量资料以均数

±
标准差

（�ｘ±ｓ）表示

，２
组间比较采用

ｔ
检验

，
多组间比较采用

重复测量方差分析

（Ｆ
检验

）。
计数资料以频数或率

（％）
表示

，
采用χ２检验

。Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学

意义

。

２　
结

　
果

２．１　２
组患者一般情况比较

　２
组患者性别

、
年龄

、
体

质量指数

（ＢＭＩ）
及手术术式等各项指标比较差异无统

计学意义

（Ｐ＞０．０５），
具有可比性

，
见表

１。
２．２　２

组患者平均动脉压

、
心率

、
血氧饱和度比较

　
与

Ｔ０比较

，Ａ
组

ＭＡＰ、ＨＲ
在

Ｔ１、Ｔ２时均明显下降

，
差

异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），
在

Ｔ３、Ｔ４时，差异无统计

学意义

（Ｐ＞０．０５）。ＳＰＯ２在 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时与

Ｔ０比较

，

均明显升高

，
差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；
与

Ｔ０比
较

，Ｂ
组

ＭＡＰ、ＨＲ
在

Ｔ１、Ｔ２时均明显下降

，
差异有统

计学意义

（Ｐ＜０．０５），
在

Ｔ３、Ｔ４时均明显升高

，
差异有

统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。ＳＰＯ２在 Ｔ１时明显下降

，
差

异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），
在

Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时均明显升

高

，
差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
与

Ｂ
组比较

，Ａ
组

ＭＡＰ、ＨＲ
于

Ｔ３、Ｔ４时明显低于

Ｂ
组

，
差异有统计学意

义

（Ｐ＜０．０５）；Ａ
组

ＳＰＯ２在Ｔ１时明显高于

Ｂ
组

，
差异

有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），
见表

２。
２．３　２

组插管情况

，
苏醒期躁动评分及术后

ＶＡＳ
比较

　Ａ
组患者插管期间发生呛咳

、
喉痉挛的比例明显低

于

Ｂ
组

，
差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；
拔管期间躁动

评分及术后

ＶＡＳ
明显低于

Ｂ
组

，
差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。２
组患者插管情况及苏醒期躁动评分

、

术后

ＶＡＳ
比较

，
见表

３。

表

３　２
组插管情况及苏醒期间躁动评分

、
术后

ＶＡＳ
比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，ｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓｓｃｏｒｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒ-
ａｔｉｖｅＶＡＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组

　
别 例数

呛咳

［
例

（％）］
喉痉挛

［
例

（％）］
躁动评分

（�ｘ±ｓ，分）
ＶＡＳ

评分

（�ｘ±ｓ，分）
Ａ
组

５０ ０ ０ ０．３±０．１ １．４±０．４
Ｂ
组

５０ ５（１０．０） ６（１２．０） １．６±０．２ ２．９±０．６
ｔ／χ２值 ５．２６３ ６．３８３ ４１．１１０ １４．７０９
Ｐ
值

０．０２２ ０．０１２ ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　
随访情况

　
术后

２ｈ
随访

，
患者均无声音嘶哑

，

所有患者未发生术中知晓

，Ａ
组患者因未接受有创的

环甲膜穿刺

，
满意度较高

。

３　
讨

　
论

　　
目前

，
无痛舒适医疗越来越受重视

，
无痛舒适医疗

是指医务人员通过使用药物和技术方法使患者在安全

且无痛苦的状态下接受检查和治疗的医学行为

。
为减

轻患者痛苦

，
本研究以监测下麻醉管理技术

（ＭＡＣ）
辅

表

１　２
组患者一般情况及手术情况比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组

　
别 例数 男

／
女

（
例

）
年龄

（
岁

） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 鼻窦开放术 鼻息肉切除术 鼻中隔矫正术 鼻窦开放加鼻中隔矫正术

Ａ
组

５０ ３６／１４ ４５．２±２２．６ ２２．４±０．６ ２６（５２．０） ７（１４．０） １１（２２．０） ６（１２．０）
Ｂ
组

５０ ３４／１６ ４７．８±１１．２ ２２．３±３．２ ２３（４６．０） ９（１８．０） １０（２０．０） ８（１６．０）
ｔ／χ２值 ０．１９０ ０．７２９ ０．２１７ ０．３６０ ０．２９８ ０．０６０ ０．３３２
Ｐ
值

０．６６３ ０．４６８ ０．８２９ ０．５４８ ０．５８５ ０．８０６ ０．５６４

表

２　２
组平均动脉压

、
心率

、
血氧饱和度比较

　（�ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组

　
别 指标

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｆ／Ｐ
值

Ａ
组

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ７１．２±２．３ ５９．２±３．４ ５５．２±２．６ ７２．３±５．６ ７０．５±４．２ ２１４．６３０／＜０．００１
（ｎ＝５０） ＨＲ（

次

／ｍｉｎ） ７１．２±１．２ ６０．３±２．７ ５２．２±２．１ ７２．３±２．１ ７２．２±３．２ ７３６．４４３／＜０．００１
ＳＰＯ２（％） ９８．３±０．３ ９９．５±０．５ ９９．９±０．１ ９９．８±０．２ ９８．６±０．４ ２３９．５４５／＜０．００１

Ｂ
组

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ７１．３±３．１ ６０．２±４．６ ６２．２±４．６ ８５．２±９．３ ８３．６±７．６ １７３．０９４／＜０．００１
（ｎ＝５０） ＨＲ（

次

／ｍｉｎ） ７１．５±２．１ ６０．６±３．６ ６５．６±３．７ ８９．２±５．６ ８５．６±４．３ ４７９．４８３／＜０．００１
ＳＰＯ２（％） ９８．２±０．４ ９６．２±０．３ ９９．７±０．１ ９９．６±０．４ ９８．２±０．３ ９８６．２７５／＜０．００１

ｔ／Ｐ２
组

ＭＡＰ
比较

０．１８３／０．８５５ １．２３６／　０．２１９ ９．３６８／＜０．００１ ８．４０３／＜０．００１ １０．６６８／＜０．００１
ｔ／Ｐ２

组

ＨＲ
比较

０．８７７／０．３８３ ０．４７１／　０．６３９ ２２．２７２／＜０．００１ １９．９８１／＜０．００１ １７．６７８／＜０．００１
ｔ／Ｐ２

组

ＳＰＯ２比较 １．４１４／０．１６０ ４０．０１８／＜０．００１ １０．０００／＜０．００１ ３．１６２／　０．００２ ５．６５７／＜０．００１
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助下行纤支镜引导气管插管

，
所有患者均未发生术中

知晓

，
因

２
组患者均于手术结束前约

１０ｍｉｎ
静脉注射

舒芬太尼

５μｇ实施苏醒前优化镇痛

，
并连接静脉镇痛

泵行术后镇痛

，
达到了患者围术期的无痛及舒适

。

　　
利多卡因是常用的局部神经阻滞药

，
可以非选择

性抑制神经细胞电压门控钠离子通道

，
从而阻滞了神

经兴奋和传导

［３］。
传统的利多卡因喷喉加用注射针

头行环甲膜穿刺推注利多卡因的表面麻醉方法

，
因药

物分布不均一

，
弥散不充分使得表麻效果差

。
本研究

采用超声雾化

，
将利多卡因变成极微小颗粒

，
经口吸入

后

，
在口腔及咽喉表面黏膜均匀分布

，
从而充分阻滞感

受器

，
达到完善的表面麻醉效果

。
文献报道证实

，
雾化

吸入利多卡因的表麻方法应用于清醒纤支镜检查及纤

支镜引导气管插管中

，
取得了很好的效果

［４-８］。

　　
盐酸达克罗宁

，
化学名

４-
丁氧基

-３-
哌啶基苯丙酮

盐酸盐

，
是一种毒性小

、
起效快

、
安全性高的局麻药

，
对

皮肤

、
黏膜的穿透力强

，
作用迅速且持久

。
盐酸达克罗

宁胶浆是由盐酸达克罗宁加上医用祛泡剂

、
增稠剂和

稳定剂等辅料调配而成的

，
具有很好的局部麻醉

、
祛泡

和润滑及黏附作用

。
近几年来广泛用于各种内镜检查

及手术

、
人体各种插管等临床领域

，
取得了很好的效

果

［９-１１］。
达克罗宁持续作用于咽喉壁和气管黏膜

，
减

少局部刺激

，
减轻了患者痛苦

，
明显降低躁动及术后咽

喉痛等不良反应的发生率

，
且不影响苏醒过程

，
使麻

醉过程更加平稳

、
安全

。
朱玉梅

［１２］
研究发现达克罗宁

胶浆能有效降低躁动的发生率

，
减轻躁动程度

，
所用研

究方法即是将达克罗宁胶浆涂抹于气管导管表面以减

少导管插入过程对气管壁的刺激

，
且因其具有表麻作

用

，
减少了患者术后咽喉部不适

，
减轻了全麻术后咽喉

的疼痛程度

。
李杨等

［１３］
研究发现达克罗宁胶浆对于

手术时间在

２ｈ
左右的患者

，
术后血流动力学更稳定

，

可能是由于达克罗宁胶浆的维持时间在

２～４ｈ，
且达

克罗宁胶浆含有一定量的羧甲基纤维素钠为增稠剂

，

使制剂具有一定的附着性和黏稠度

，
从而使药物能均

匀分布

，
达到很好麻醉的效果

。
刘圆等

［１４］
研究发现

，

气管插管前端和套囊插管前涂抹达克罗宁胶浆

，
可在

气管黏膜处直接发挥局部麻醉和润滑作用

，
减少插管

对气管黏膜的损伤

，
降低气管黏膜内壁感受器受到的

刺激

。

　　
本研究结果显示

：
与

Ｂ
组比较

，Ａ
组

ＭＡＰ、ＨＲ
于

Ｔ３、Ｔ４时明显低于

Ｂ
组

，
差异有统计学意义

（Ｐ＜
０．０５），

说明

Ａ
组插管期间患者的循环比

Ｂ
组更稳定

；

Ａ
组

ＳＰＯ２在Ｔ１时明显高于

Ｂ
组

，
差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），
说明

Ａ
组麻醉方法插管期间患者供氧更

充分

，
能更好地保障患者安全

。Ａ
组患者拔管期间躁

动评分及术后

ＶＡＳ
明显低于

Ｂ
组

，
差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），
说明

Ａ
组麻醉方法能够有效防止患者苏

醒期躁动

，
围术期镇痛完善

，
患者感觉更舒适

。
术后

２ｈ
随访

，
患者均无声音嘶哑

。
因所有患者插管期间

均未使用肌松剂

，
插管期间保留患者的自主呼吸

，
这样

既保障了患者的生命安全

，
又有效防止了环杓关节脱

位导致的术后声音嘶哑

。
所有患者未发生术中知晓

，

Ａ
组患者因未接受有创的环甲膜穿刺

，
并采用利多卡

因雾化吸入法表麻联合达克罗宁胶浆涂抹气管插管下

端

，
这种联合应用药物及操作技术的麻醉方法对患者

无创伤

，
整体满意度高于

Ｂ
组

。
多家文献报道也证

实

，
达克罗宁胶浆涂抹气管插管下端用于各类全麻手

术患者

，
可以有效降低全麻气管插管患者的咽喉应激

反应

，
减少全身麻醉苏醒后的咽喉痛程度

，
能够避免血

流动力学的剧烈波动

［１５-２０］。

　　Ａ
组患者插管期间发生呛咳

、
喉痉挛的比例明显

低于

Ｂ
组

，
差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；Ａ
组患者拔

管期间躁动评分及术后

ＶＡＳ
明显低于

Ｂ
组

，
差异有统

计学意义

（Ｐ＜０．０５），
进一步说明

Ａ
组麻醉方法在插

管期间及拔管期间更好地抑制了患者的咽喉及气管内

的神经反射

，
对患者刺激小

，
麻醉效果明显优于

Ｂ
组

。

　　
综上所述

，ＭＡＣ
下利多卡因雾化吸入法表麻联合

达克罗宁胶浆涂抹气管插管下端

，
对患者无创伤

，
插管

期间氧供充分

，
血流动力学更稳定且围术期镇痛完善

，

患者感觉舒适

，
整体满意度高

，
可以在临床推广应用

。

本研究总体样本量较少

，
研究过程中应进一步增加观

察指标

，
以更好地验证本研究结论

，
这也为继续开展新

一轮的研究指明方向

。
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；
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；
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［３］　
高飞

．
观察利多卡因雾化吸入复合全身麻醉下行无痛纤支镜检

查和治疗的麻醉效果及安全性

［Ｊ］．
中西医结合心血管病电子杂

志

，２０１７，５（２２）：４１．ＤＯＩ：１０．１６２８２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｎ１１-９３３６／ｒ．２０１７．

２２．０２７．

［４］　
郄丽琴

．
盐酸达克罗宁胶浆联合利多卡因雾化吸入对老年气管

镜检查患者麻醉效果及总体满意度的影响

［Ｊ］．
中国老年学杂

志

，２０２０，４０（６）：１２３１-１２３３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５-９２０２．

２０２０．０６．０３７．

［５］　
雷祖宝

，
王晓琼

，
杨万春

，
等

．
盐酸达克罗宁胶浆联合利多卡因

雾化吸入在气管镜检查中麻醉效果评价

［Ｊ］．
国际呼吸杂志

，

２０１７，３７（２２）：１７３２-１７３４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３-

４３６Ｘ．２０１７．２２．０１１．

　　　ＬｅｉＺＢ，ＷａｎｇＸＱ，ＹａｎｇＷＣ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｕｅｏｆａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｄｙ-

ｃｌｏｎｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｍｕｃｉｌａｇｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌｉｄｏｃａｉｎｅａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａ-

ｌａｔｉｏｎｉｎｔｒａｃｈｅｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ，２０１７，

３７（２２）：１７３２-１７３４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３-４３６Ｘ．

２０１７．２２．０１１．

［６］　
王燕

．
经纤支镜行表面麻醉在困难气道中的应用

［Ｊ］．
继续医学

教育

，２０２０，３４（１１）：１４９-１５１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４-６７６３．

２０２０．１１．０８２．

［７］　
张丽伟

，
董文泽

，
戚小航

，
等

．
利多卡因雾化吸入在口腔及咽喉部

肿物患者纤维支气管镜插管中的应用

［Ｊ］．
疑难病杂志

，２０２０，１９

（１０）：１０２３-１０２７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１-６４５０．２０２０．

１０．０１３．

　　　ＺｈａｎｇＬＷ，ＤｏｎｇＷＺ，ＱｉＸＨ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｉｄｏｃａｉｎｅａｔｏｍｉｚａ-

ｔｉｏｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎｉｎｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｏｒａｌａｎｄｔｈｒｏａｔｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｆｆｉｃａｎｄＣｏｍｐｌＣａｓ，２０２０，１９

（１０）：１０２３-１０２７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１-６４５０．２０２０．

１０．０１３．

［８］　
韦珊珊

，
覃宝赞

．
气管导管前端涂抹达克罗宁胶浆在气管插管

全身麻醉中的应用效果

［Ｊ］．
广西医学

，２０１６，３８（１０）：１３９２-

１３９４．ＤＯＩ：１０．１１６７５／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３-４３０４．２０１６．１０．１５．

　　　ＷｅｉＳＳ，ＱｉｎＢＺ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｍｅａｒｗｉｔｈｄｙｃｌｏｎｉｎｅｍｕｃｉ-

ｌａｇｅｏｎｆｒｏｎｔｅｎｄｏｆｔｒａｃｈｅａｌｔｕｂｅｄｕｒｉｎｇｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｇｅｎ-

ｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．ＧｕａｎｇｘｉＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１６，３８（１０）：１３９２-

１３９４．ＤＯＩ：１０．１１６７５／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３-４３０４．２０１６．１０．１５．

［９］　ＪｉｃｈａｏＳ，ＣｕｉｄａＭ，ＭｉｎｇｘｉｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌｄｙｃｌｏｎｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ

ｍｕｃｉｌａｇｅｖｅｒｓｕｓｔｅｔｒａｃａｉｎｅｓｐｒａｙｉｎｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ：Ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１６，

３７（２）：１６９-１７１．

［１０］　
易雯婧

，
邓小明

．
达克罗宁药代药效学与临床应用研究进展

［Ｊ］．

广东医学

，２０１６，３７（１２）：１７５２．

［１１］　
林文铭

．
盐酸达克罗宁胶浆的临床应用研究进展

［Ｊ］．
海峡药学

，

２０２０，３２（１１）：１３５-１３７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６-３７６５．２０２０．

１１．０４６．

［１２］　
朱玉梅

．
盐酸达克罗宁胶浆对鼻内镜手术患者全麻苏醒期躁动

的预防作用

［Ｊ］．
中国医学创新

，２０１９，１６（２８）：４７-５１．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４-４９８５．２０１９．２８．０１２．

　　　ＺｈｕＹＭ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＤｙｃｌｏｎｉｎｅＨｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅＭｕｃｉｌａｇｅｏｎＰｒｅｖｅｎｔｉｎｇ

ｔｈｅＲｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＮａｓａｌＳｕｒｇｅｒｙａｆｔｅｒＧｅｎ-

ｅｒａｌＡｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌＩｎｎｏｖａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ，２０１９，１６（２８）：４７-

５１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４-４９８５．２０１９．２８．０１２．

［１３］　
李杨

，
王德伟

，
刘国强

．
利多卡因与达克罗宁胶浆在气管插管中

的应用效果比较

［Ｊ］．
潍坊医学院学报

，２０２０，４２（０５）：３７５-３７７．

ＤＯＩ：１０．１６８４６／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４-３１０１．２０２０．０５．０１７．

　　　ＬｉＹ，ＷａｎｇＤＷ，ＬｉｕＧＱ，．ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｌｉｄｏｃａｉｎｅａｎｄｄｙｃｌｏｎｉｎｅｉｎｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＡｃａ-

ｄｅｍｉａｅＭｅｄｉｃｉｎａｅＷｅｉｆａｎｇ，２０２０，４２（０５）：３７５-３７７．ＤＯＩ：１０．

１６８４６／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４-３１０１．２０２０．０５．０１７．

［１４］　
刘圆

，
曾彦茹

，
许立新

，
佘守章

．
达克罗宁胶浆对老年高血压患者

全麻诱导气管插管期间应激反应的影响

［Ｊ］．
广东医学

，２０１６，３７

（１２）：１７７０-１７７４．

　　　ＬｉｕＹ，ＺｅｎｇＹＲ，ＸｕＬＸ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｙｃｌｏｎｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ

ｍｕｃｉｌｕｇｅｏｎｓｔｒｅｓｓｒｅａｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｉｎｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ

ｉｎｅｌｄ－ｅｒｓｗｉｔｈｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．ＧｕａｎｇｄｏｎｇＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，

２０１６，３７（１２）：１７７０-１７７４．

［１５］　
王志高

，
刘勇

，
黄霖

，
郑佩琪

．
盐酸达克罗宁胶浆联合丁卡因表面

麻醉在喉镜手术中的应用效果

［Ｊ］．
临床合理用药杂志

，２０１８，１１

（２７）：９３-９４．ＤＯＩ：１０．１５８８７／ｊ．ｃｎｋｉ．１３-１３８９／ｒ．２０１８．２７．０４７．

［１６］　
曲海霞

，
李洁

．
利多卡因联合布地奈德雾化吸入对双腔支气管插

管患者术后咽喉痛的影响

［Ｊ］．
中国药物与临床

，２０２０，２０（２２）：

３７７７-３７７９．ＤＯＩ：１０．１１６５５／ｚｇｙｗｙｌｃ２０２０．２２．０２８．

［１７］　
张令晖

，
于旭红

，
房宁宁

，
等

．
盐酸达克罗宁胶浆用于支气管镜

检查术前局部麻醉患者的临床研究

［Ｊ］．
中国临床药理学杂志

，

２０２２，３８（３）：２１１－２１４．ＤＯＩ：１０．１３６９９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００１－６８２１．

２０２２．０３．００５．

　　　ＺｈａｎｇＬＨ，ＹｕＸＨ，ＦａｎｇＮＮ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆｄｙｃｌｏｎｉｎｅｈｙｄｒｏ-

ｃｈｌｏｒｉｄｅｍｕｃｉｌａｇｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

ｂｅｆｏｒｅｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｈａｒｍａｃｏｌ-

ｏｇｙ，２０２２，３８（３）：２１１－２１４．ＤＯＩ：１０．１３６９９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００１－

６８２１．２０２２．０３．００５．

［１８］　
曾彦茹

，
许立新

，
董庆龙

，
等

．
达克罗宁胶浆对气管插管全麻患

者围拔管期循环状况和咽喉部疼痛影响的多中心临床观察

［Ｊ］．

广东医学

，２０１６，３７（１２）：１７６４-１７６９．ＤＯＩ：１０．１３８２０／ｊ．ｃｎｋｉ．

ｇｄｙｘ．２０１６０７０６．００４．

　　　ＺｅｎｇＹＲ，ＸｕＬＸ，ＤｏｎｇＱＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｙｃｌｏｎｉｎｅｏｎｃｉｒｃｕｌａ-

ｔｉｏｎａｎｄｔｈｒｏａｔｐａｉｎｄｕｒｉｎｇｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｆｒｏｍｇｅｎｅｒａｌａｎ-

ｅｓｔｈｅｓｉａ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＧｕａｎｇｄｏｎｇＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，

２０１６，３７（１２）：１７６４-１７６９．ＤＯＩ：１０．１３８２０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｄｙｘ．

２０１６０７０６．００４．

［１９］　
夏勇

，
宋健

，
吴浩

．
达克罗宁对全身麻醉诱导气管插管期间应激

反应及术后咽喉疼痛的影响

［Ｊ］．
中国药业

，２０１９，２８（６）：４２．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６-４９３１．２０１９．０６．０１５．

　　　ＸｉａＹ，ＳｏｎｇＪ，ＷｕＨ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＤｙｃｌｏｎｉｎｅｏｎＳｔｒｅｓｓＲｅｓｐｏｎｓｅＤｕｒｉｎｇ

ＴｒａｃｈｅａｌＩｎｔｕｂａｔｉｏｎｏｆＧｅｎｅｒａｌＡｎｅｓｔｈｅｓｉａＩｎｄｕｃｔｉｏｎａｎｄＰｏｓｔｏｐｅｒａ-

ｔｉｖｅＳｏｒｅＴｈｒｏａｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ，２０１９，２８（６）：４２．ＤＯＩ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６-４９３１．２０１９．０６．０１５．

［２０］　ＰｒｅｄｍｏｒｅＺ，ＮｉｅＸ，ＭａｉｎＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｓｅｒｖｉｃｅｕｓｅｄｕｒｉｎｇｏｕｔ-

ｐａｔｉｅｎｔｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｆｒｏｍ２０１０

ｔｏ２０１３ａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｄｉｓｃｒｅｔｉｏｎａｒｙｓｐｅｎｄｉｎｇｒｅｍａｉｎｅｄｈｉｇｈ［Ｊ］Ａｍ

ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，１１２（２）：２９７-３０２．

（
收稿日期

：２０２２－０８－０６）
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