
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(3), 1249-1254 
Published Online March 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143835  

文章引用 : 郭晓帮, 张海亮 . 利多卡因在预防全身麻醉拔管呛咳中的应用进展[J]. 临床医学进展 , 2024, 14(3): 
1249-1254. DOI: 10.12677/acm.2024.143835 

 
 

利多卡因在预防全身麻醉拔管呛咳中的应用 
进展 

郭晓帮1，张海亮2* 
1延安大学医学院，陕西 延安 
2延安大学附属医院，陕西 延安 
 
收稿日期：2024年2月25日；录用日期：2024年3月19日；发布日期：2024年3月25日 

 
 

 
摘  要 

在全身麻醉后气管拔管过程中，吸痰拔管的机械刺激不仅会引起咳嗽、支气管痉挛等气道反应，还会引

起血流动力学波动，如高血压、心动过速、心律失常等，导致心脑血管事故甚至危及生命的事件。目前，

利多卡因为临床常用的表面麻醉剂来预防呛咳反应的发生。本文综述了利多卡因在预防全身麻醉拔管呛

咳中的不同 方式的研究进展。 
 
关键词 

利多卡因，全身麻醉，拔管，呛咳反应，预防 

 
 

Application Progress of Lidocaine in  
Preventing Cough after Extubation of  
General Anesthesia 

Xiaobang Guo1, Hailiang Zhang2* 
1Medical School, Yan’an University, Yan’an Shaanxi 
2Affiliated Hospital of Yan’an University, Yan’an Shaanxi 
 
Received: Feb. 25th, 2024; accepted: Mar. 19th, 2024; published: Mar. 25th, 2024 

 
 

 
Abstract 
During extubation after general anesthesia, mechanical stimulation of sputum aspiration and ex-
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tubation not only causes airway reactions such as coughing and Bronchospasm, but also causes 
Hemodynamics fluctuations, such as hypertension, tachycardia, arrhythmia, etc., leading to cardi-
ovascular and cerebrovascular accidents and even life-threatening events. At present, lidocaine is 
commonly used as a surface anesthetic to prevent the occurrence of choking reaction. This article 
reviews the research progress of different application methods of lidocaine in preventing cough 
during extubation of general anesthesia. 
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1. 引言 

大约 40%~76%的患者在全麻苏醒后拔管时会发生呛咳[1] [2] [3]。在全麻苏醒期，严重呛咳会导致高

血压、心动过速、颅内高压和眼内压增高等各种不良并发症。如在神经外科手术和甲状腺手术等苏醒期，

严重的呛咳及血流动力学变化会造成手术部位出血、再次手术等严重后果[4]。甲状腺切除术或颈动脉内

膜切除术后的颈部血肿，剖腹手术后的伤口愈合受损，或颅内手术后的脑出血。因此，建议使用顺利拔

管技术，以尽量减少咳嗽，避免手术后可能出现的并发症[5]。 
多种药物已被证明可以减少单独出现的咳嗽，如利多卡因(静脉注射、皮下注射、局部注射和气管途

径)、右美托咪定、芬太尼和瑞芬太尼[6]-[13]。然而，这些研究受到样本量小和药物剂量不一的限制[9] [10]。
因此，这些药物在减少围手术期咳嗽方面的比较效果尚不清楚。 

利多卡因为临床常用的表面麻醉剂，已知利多卡因能够阻断呼吸道黏膜的应激感受器，降低机械刺

激，从而预防呛咳反应的发生[14]。本文就现阶段利多卡因在预防全身麻醉拔管呛咳反应中的应用方式和

效果综述如下，以确定利多卡因在降低中度和重度拔管期咳嗽风险方面的比较效果。 

2. 呛咳的定义及其发生机制 

呛咳是指咽、喉、气管等因异物刺激产生的保护性咳嗽反射，咳嗽感受器广泛分布于喉、气管、支

气管等处的黏膜。机械刺激主要作用于喉及气管等大支气管部位的感受器，而二级支气管以下的部位则

对化学刺激较敏感。外来的机械刺激和化学刺激通过刺激气管黏膜上皮的外周神经末梢，然后经迷走神

经上传至脑干的特定区域[15]，由此构成咳嗽反射的传导通路。全麻苏醒期各种反射逐渐恢复，而气管导

管属于异物，很容易因机械性刺激激活咳嗽受体，诱发患者出现呛咳甚至血流动力学剧烈波动，这就是

全身麻醉苏醒期拔管呛咳发生率高的主要原因[16]。咽喉和气管有丰富的神经分布，在呼吸系统中主要分

布于肺泡壁与支气管壁上的 C 型无髓鞘神经，其约占外周感觉神经的 75%~80%和神经节前纤维的 95%。

主要功能为感受疼痛与反射，是脊髓后根中的痛觉传入纤维。而在全麻手术期间，患者的气道保护反射

减弱，故对疼痛的感受较为轻微，而当手术结束时，麻醉药物也逐渐代谢，吸痰、气管导管本身以及拔

出的不良刺激可激活体内交感肾上腺系统，缩血管物质释放增加，患者血压增高，心率加快[17] [18] [19]。
与此同时麻醉药物代谢后，患者的气道保护反射也随之恢复，可感知到较为强烈的疼痛，也可引起患者

血流动力学不稳，这种血流动力学的短暂波动也许对心功能正常的患者影响不是很大，但若是针对心脑
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血管功能退化的患者却非常危险[20] [21] [22]。 

3. 呛咳发生的影响因素及其不良影响 

3.1. 呛咳的影响因素 

与呛咳有关的因素有性别、吸烟、麻醉方式等。Soh 等[4]发现瑞芬太尼 TCI 用于麻醉苏醒期预防咳

嗽时，女性需要的瑞芬太尼浓度低于男性，可能是女性体内存在的 μ 型阿片受体有较高的可用性，阿片

类药物能够更好地与其结合发挥抑制呛咳反射的作用。Hans 等[23]研究显示，吸烟者全麻拔管期间呛咳

的发生率为 50%，而非吸烟者为 17%，说明吸烟能增加全身麻醉拔管呛咳的发生率。有研究表明，与七

氟烷吸入全身麻醉相比，丙泊酚静脉麻醉降低了患者苏醒期呛咳的发生率，这与拔管时麻醉药物的残留

浓度有关，可能是因为拔管时七氟烷的残余浓度低，而同样条件下，丙泊酚组在拔管时具有更深的残余

麻醉效应，且瑞芬太尼的残余浓度高[23]。 

3.2. 拔管呛咳的不良影响 

大约 40%的患者在全麻苏醒后拔管时会咳嗽[1] [2]。随着麻醉效果的消退，咳嗽随之而来，并使外周

和中枢神经系统对气管插管刺激气管的感觉增强[24]。除了不舒服之外，咳嗽还有重要的生理后果：胸腔

内压力增加，右心房静脉回流减少，腹腔内压力增加、功能残气量降低和血压升高[12]。虽然大多数患者

没有明显的后遗症，但在某些情况下，应强调尽量减少出现时的咳嗽。呼吸功能较差的患者群体，如功

能储备能力下降的肥胖患者，可能会发展为继发于痉挛后肺不张的低氧血症。特殊的手术也应该“平稳

拔管”，咳嗽最少，以避免并发症：甲状腺切除术(手术出血) [25]、剖腹手术或疝修补术(伤口裂开) [26]、
颈动脉内膜切除术(颈部血肿)和颅内手术(脑出血) [27]。 

4. 利多卡因预防呛咳的机制 

利多卡因是一种钠通道阻滞剂，通过抑制交感神经–肾上腺系统功能，作用于交感神经细胞膜上的

Na+通道，使 Na+通道功能失活，抑制神经细胞动作电位产生，抑制神经信号传导，从而抑制气管机械性

刺激黏膜上交感神经感受器的功能[28]，减轻拔管时的血流动力学波动。同时，利多卡因也是一种直接的

心脏抑制剂和外周血管扩张剂。利多卡因有几种有益的作用，如镇痛、抗痛觉过敏和抗炎[29] [30]。此外，

利多卡因可抑制有髓 A 和无髓 C 神经纤维的棘突活性、振幅和传导时间[31]。几项研究表明，利多卡因

可以通过不同的方法降低麻醉出现时咳嗽的发生率和严重程度，包括插管内、导管润滑、气管内滴注和

诱导前静脉推注[7] [32] [33] [34]。静脉给药抑制中枢脑干网状结构的心血管中枢，间接抑制气管黏膜表

面丰富的神经丛传递活动[35] [36]。经气管内给药可直接抑制气管黏膜表面丰富的神经丛，从源头上抑制

患者的应激反应[37]，可发挥以下作用：(1) 气管滴注可局部麻醉气管黏膜，阻断气管黏膜上迷走神经感

受器对拔管机械性刺激的传入；(2) 可经黏膜毛细血管吸收入血，与静脉注射使用具有相同的麻醉效果。 

5. 利多卡因的临床应用 

5.1. 给药时机及方式 

目前关于利多卡因给药时机的研究主要包括插管前导管润滑、气管内或缓慢静脉推注、雾化、气管

导管套囊内用药，术中气管内或静脉持续泵注、滴注直至手术结束，拔管前单次静脉或气管内注射。龙

云[38]等人研究指出插管前及拔管前 5 min左右按 1.5 mg/kg标准缓慢滴注或气管导管内注入 2%利多卡因

均可减轻血流波动，降低插管时、拔管时呛咳反应发生率。Hu 等[39]研究表明，对接受甲状腺手术的患

者麻醉诱导前 10 分钟内分别静脉滴注 1.5 mg/kg 利多卡因(2%)，剂量为 20 ml 生理盐水和 20 ml 生理盐，
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然后每小时连续静脉滴注 1.5 mg/kg 利多卡因，剂量为 20 ml 和 20 ml 生理盐水，直到手术结束前 30 分钟，

咳嗽发生率(28.3%)显著低于对照组组(66.7%)，能够减少术后出血量，并提供更好的术后镇痛效果。Jee
和 Park [33]研究显示，气管拔管前 5 min，在气管导管内喷洒 2%利多卡因 1 mg/kg 可以减少呛咳的发生、

减弱血流动力学的剧烈波动，使患者平稳地度过围术期。而在 Lee 等[40]静脉注射利多卡因 1.5 mg/kg 抑

制拔管呛咳的研究中，拔管呛咳的发生率高达 72.7%，认为拔管期静注利多卡因并不能抑制呛咳的发生。 

5.2. 使用剂量 

关于利多卡因剂量的研究，较多关注单次静脉注射和气管内滴注的剂量，包括麻醉诱导前后及拔管

前后。有研究表明，全身麻醉过程中抑制咳嗽反射所需的利多卡因的血浆浓度在 2.3~3 ug/ml [41]，通过

推注给药很难及时达到该浓度；然而，可以通过延长静脉输注时间来获得目标浓度。Beford [42]等人研究

表明在静脉推注 1.5 mg/kg 利多卡因后 90 秒，血浆水平可以达到 3.2 ± 0.6 ug/ml，Erb [43]等研究表明，

静注利多卡因 1.5~2.0 mg/kg 可有效抑制气道反应。利多卡因会根据给药方式和剂量导致血药浓度变化，

当被用于气管内表面麻醉时起效时间约为 20 s，持续 30 min [43]。静脉注射利多卡因的血药浓度通常高

于气管内注射。呼吸系统中主要分布于肺泡壁与支气管壁上的 C 型无髓鞘神经，主要功能为感受疼痛与

反射。利多卡因经气管导管给予时可以抑制气道 C-纤维感受器的兴奋，有效地抑制神经信号传递，抑制

血流动力学波动及咳嗽反应[44]，而并非达到血药浓度从而抑制呛咳的发生。由此可以推断，全麻诱导期

及拔管期行 2%利多卡因气管内表面麻醉相比于静脉注射的相同剂量方式，可以有效的抑制呛咳反应的发

生，且起效时间更快。 

6. 小结 

综上所述，全麻时应用利多卡因能有效预防严重呛咳的发生，其机制可能是作用于交感神经细胞膜

上的 Na+通道，使 Na+通道功能失活，抑制神经细胞动作电位产生，对神经信号传导具有抑制作用，从而

抑制气管机械性刺激黏膜上交感神经感受器的功能。虽然它可能会造成心率下降、苏醒延迟，但只要合

理用药(剂量及时机)，仍然能发挥其优势。目前的研究对利多卡因的临床效果已有了确切认识，但对小儿、

老人、特殊疾病的病人的呛咳效果仍然有待探索，以使不同的病人都能平稳的度过苏醒期，达到舒适化

医疗的要求。 
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