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摘  要 

全凭静脉非气管插管全身麻醉是一种不进行气管插管，用麻醉药物使患者的意识消失，但保留自主呼吸，

患者对手术刺激应激的反应减弱或消失的一种麻醉方式。随着麻醉技术和手术风险管理水平的提高以及

ERAS理念的推广，使得该麻醉方法应用在部分手术领域应用日益广泛。该麻醉方式既保留自主呼吸，与

控制呼吸的气管插管全身麻醉相比，难度更高，对麻醉医生来说是一个巨大的挑战。但此方法使患者更

舒适无记忆的同时，又能使创伤应激反应最小，恢复快。本文通过对近年来的相关研究进行收集分析，

现将其综述如下。 
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Abstract 
General anesthesia with intravenous non-intubated anesthesia is a type of anesthesia in which the 
patient’s consciousness is lost with anesthetic drugs without tracheal intubation, but spontaneous 
breathing is preserved and the patient’s response to surgical stimulus stress is diminished or elim-
inated. With the improvement of anesthesia techniques and surgical risk management and the 
promotion of ERAS concept, the application of this anesthesia method is increasingly used in some 
surgical fields. This type of anesthesia, which preserves voluntary breathing, is more difficult than 
general anesthesia with controlled breathing by tracheal intubation, and is a great challenge for 
anesthesiologists. However, this method makes patients more comfortable and memory-free while 
minimizing traumatic stress reactions and fast recovery. In this paper, we have collected and ana-
lyzed the relevant studies in recent years, and now we review them as follows.  
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1. 引言 

非插管静脉全身麻醉(Non-Intubated Anesthesia, NIT)定义并没有一个明确的标准，有文章认为它是一

种麻醉深度介于镇静和气管插管全身麻醉(General Endotracheal Anesthesia, GET)之间的麻醉方式。与镇静

相比，NIT 使患者意识消失，与气管插管全身麻醉相比，NIT 使用静脉全麻药量少，不使用肌松药物，

不用气管插管控制呼吸。NIT 是一项要求很高的操作，不仅需要在手术操作时病人的意识及全身痛觉消

失和遗忘，而且需要保留自主呼吸。目前，非气管插管全身麻醉在临床麻醉中主要应用于小的胸腔镜术、

消化内镜诊疗术、宫腔镜诊疗术、气管镜诊疗术、膀胱镜诊疗术、颈部淋巴结结核病灶清除术、烧伤患

者部分诊疗及某些介入手术等[1]-[10]。NIT 具有对患者创伤应激反应最小，恢复快，全程舒适，无痛苦，

无记忆等优点。气管插管后会引起插管相关的呼吸道损伤、机械通气引起的肺损伤、住院时间延长以及

术后恶心和呕吐，且肌松药物的使用可能与术后呼吸肌无力和上呼吸道阻塞有关。而 NIT 中使用镇静药

物并达到一定的镇静深度时会引起术中低氧血症、高碳酸血症及呼吸抑制。因此，正确的用药、保持呼

吸道的通畅、术中多学科的配合和麻醉医生的密切观察是 NIT 成功的关键。 

2. 非插管静脉全身麻醉在不同手术中的应用 

2.1. 在胸腔镜手术中的应用 

2001 年至 2010 年期间，NIT 开始在电视胸腔镜术(Video-Assisted Thoracoscopic Surgery, VATS)中报

道[11]，2004 年 Pompeo [12]等报道 NIT 在 VATS 中的成功应用，人们对该技术有了进一步的探索。部分

学者报道了此种麻醉方式具有缩短手术时间和住院时间，且不需要气管插管和机械通气，减少了对呼吸

道和声带的损伤，对肺部功能抑制轻且恢复迅速，减少术后并发症等优点[1] [11] [12] [13] [14]。欧洲胸

外科医师协会对其成员进行了一项问卷调查，在 105 名参与调查的成员中，有 62 名成员(59%)参与过非

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.133516
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


龚洁 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.133516 3606 临床医学进展 
 

插管胸腔镜手术，并得出结果：在以上优点的支撑下[1] [11] [12] [13] [14]，他们广泛采用非插管技术去

进行一些简单的 VATS，包括复发性胸腔积液(98%)，胸膜剥脱术治疗胸腔积液(26%)，肺活检治疗间质

性肺疾病(26%)，心包开窗术和纵隔活检(各占 20%) [11]。同期，Tacconi [14]等分析数据表明也可用于自

发性气胸的治疗。其他复杂的胸腔镜术使用非插管全身麻醉也有少量的相关报道[1] [11] [14]。 
近年来，多数研究者对非插管技术在 VATS 的应用都报道了良好的可行性，尽管对手术性能的客观

测量还没有进行系统性的评估，但就手术安全性而言，目前还需要进一步的研究。Cai，L [15]等人回顾

性分析了 192 例进行非插管麻醉行 VATS 患者的临床资料，其中 75 例采用双腔气管插管麻醉，117 例采

用喉罩替代气管插管麻醉，且与插管麻醉组相比，非插管麻醉组术后 24 h 外周血白细胞数、中性粒细胞

百分比和淋巴细胞百分比变化较少，术后并发症和不良咽喉反应也明显少于插管麻醉组(P < 0.05)。得出

结论：非插管胸腔镜术是一种安全有效的麻醉方法；Okuda，K [1]等提到一例采用瑞芬太尼、右旋美托

咪定和丙泊酚作为镇静且维持自主呼吸保持呼吸道通畅，同时采用利多卡因局部麻醉、肋间神经阻滞和

迷走神经阻滞，能获得手术的成功，指出 NIT 行胸腔镜气管隆突术对某些患者是一种安全的方式，但这

仅仅是单一的报道。Hwang，J [5]前瞻性研究了 41 例自发性气胸的患者，证明了非插管麻醉用于原发性

自发性气胸大泡切除术是安全有效的，可缩短围手术期时间。尽管上述实验证明了非插管全麻在特定手

术中是安全的，但这些文献描述的都是单中心病例，该技术大多数是由欧洲和亚洲经验丰富的中心探索，

Galvez，C [16]也指出 VATS 进行肺叶切除和肺段切除安全可靠，但没有比较实验，证据仍差，故非插管

全麻是否在其他应用 VATS 的胸外科患者也同样安全，还需要进行更多的对照实验。 

2.2. 在消化内镜诊疗术中的应用 

消化内镜诊疗中的一些常规检查使用轻度或者中度镇静就能进行，而超声内镜(EUS)、经内镜拟行胰

胆管造影术(ERCP)、内镜粘膜下剥脱术(ESD)等检查具有侵入性且要求绝对静止，为了保证手术的安全

和技术上的成功，人们往往选择了 GET。据调查，接受消化内镜检查的人数逐年上升[17]，需要快速周

转率，因此对麻醉方式有了更高的要求。在国外，相关学者已经证明了非插管全麻可应用于 ERCP。Barnett 
[18]等对比研究了 438 名需要进行 ERCP 的患者，其中 393 名患者(89.7%)接受了非插管全麻，45 名患者

(10.2%)接受了 GET，两组对比了 ASA、BMI、术中生命体征、用药情况和不良事件，得出的结论：对于

非肥胖，健康的患者采用非插管全麻具有可行性；Melis [19]等回顾了 153 名进行 ERCP 的患者，男性居

多(93 名)，年龄集中在 63 岁，平均 ASAII 级，低氧饱和度(35%)是最常见的不良事件，最终结论：只要

尊重麻醉排除标准，熟悉不良事件的处理，俯卧位非插管全麻是一种安全的手术方法。在我国，中国消

化内镜诊疗镇静/麻醉的专家共识意见指出非插管静脉全身麻醉可适用于消化内镜中的胃镜、结肠镜、十

二直肠镜、EUS、ERCP、ESD 等多项内镜操作，但仅限于特定的病人[20] [21]。近期，任婧[22]和赵利

芳[25]等也证明了非插管全麻在 ERCP 中的可行性，但他们的研究侧重于药物的研究，对该项技术的优点

及安全性并没有进行对比研究。总之，非插管全麻在消化内镜诊疗的研究探索还很少，对比研究报道关

于此种麻醉方式以及其优缺点的文献似乎很难见，同时也需要更多的对比性研究证明其安全性。 

2.3. 在气管镜诊疗术中的应用 

支气管镜检查期间与麻醉共享呼吸道构成了气管镜诊疗的独特挑战，选择何种麻醉方式是一个棘手

的问题。目前，局部麻醉、局部麻醉联合镇静或者全身麻醉是气管镜诊疗术主要麻醉方式[23]。近年来我

国开展的一系列无痛纤支镜检查所使用的麻醉方法其实质为非插管全身麻醉。2020 版(支)气管镜诊疗镇

静/麻醉专家共识[24]中所提的深度镇静或静脉麻醉结合的通气方式也属于 NIT。袁媛[25]等采用前瞻性研

究分析 120 例进行气管镜检查患者，初步探讨了此种检查合适的麻醉方式，得出的结论：非插管全麻更

能提高患者的舒适度和耐受度及减少术中的记忆，但术中会出现低氧血症和低血压，应及时对症处理，
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间接指明了该种麻醉方式的可行性。王春林[26]等报道了 11 例 ASA IV 级采用非插管全身麻醉进行气管

支架植入术的案例，对比平均动脉压，心率及 SpO2 变化及严重并发症，证明非插管全身麻醉用于此手术

安全，简单，可行。但在国外文文献对非插管全身麻醉在气管镜诊疗的应用的报道甚微，故无相关外文

文献支持。 

2.4. 在其他手术中的应用 

近年来，一些短小手术也应用了非插管全身麻醉，国内外的学者进行了一系列的研究。Isamade [27]
等回顾性分析了 NIT 在短期诊断性妇科腹腔镜检查中的应用，825 例患者使用面罩全麻纳入研究并进行

了 15 年的 2 期研究，最终认为只要严格遵守禁食指南，NIT 是安全的气管插管代替治疗。刘瑶[28]等报

道了 2 例非插管全身麻醉成应用于婴幼儿小口畸形矫治术。由于烧伤患者往往皮肤受损严重，且皮肤神

经末梢密集，因此患者对疼痛极度敏感，在后期多次换药，削痂，植皮中等一系列操作使患者依从性较

低，刘敏肖[9]等将 NIT 应用于烧伤患者提高了患者的满意度。颈部淋巴结结核病灶清除的部位浅表，手

术时间较短，操作时体位也较特殊，朱梅[8]将 NIT 应用于此手术，缩短了手术时间，患者也易接受。输

尿管镜下钬激光碎石术，时间短，对肌松要求不高，与传统的 GET 相比，NIT 值得推荐。邓建冬等[29]
前瞻性研究了 120 例在插管全麻在输尿管镜钬激光碎石手术中的应用，可以得到满意的麻醉效果，在有

条件的医院可推荐应用。但桑凤欣等[30]从 ERAS 理念比较喉罩插管全身麻醉、非插管静脉全身麻醉与

腰麻在宫腔镜手术的应用，对非插管全身麻醉在此种手术中的应用持中立态度，虽然该麻醉方法住院时

间，下床时间都最短，但是静脉麻醉药物的使用会影响呼吸功能，产生不良反应。除此之外，NIT 在某

些介入手术中也有报道。我国学者前瞻性研究了 40 名采用 NIT 麻醉方法进行先天性心脏病治疗术的患儿

[31]，他们选择了喉罩作为通气工具，对比了气道的控制，术中镇痛镇静的效果及术中 SpO2 的维持，得

出结论：该种麻醉技术是小儿先天性心脏病介入治疗术的良好选择。 

3. 药物 

非插管全身麻醉要求良好的镇静和镇痛。目前常见的镇静药物包括：丙泊酚，环泊酚，咪达唑仑，

瑞马唑仑，右美托咪定等，镇痛药物包括：阿芬太尼，舒芬太尼，瑞芬太尼等。 
丙泊酚是一种起效迅速的静脉麻醉药物，主要通过与 GABAA 受体结合发挥麻醉作用，代谢产物主

要经肝脏排出且无药理性活性。它不仅可以降低脑血流量、脑氧代谢率和不稳定的降低颅内压，而且有

抗惊厥作用，呈剂量依赖性。停药后，患者苏醒迅速而完全，无残余嗜睡。甚至丙泊酚还具有止吐作用，

可以减少术后呕吐，有报道指出与化疗相关的恶心和呕吐辅助使用丙泊酚可以缓解[32]。研究指出年龄、

性别和体重可影响丙泊酚的代谢，年龄越大对丙泊酚更敏感[33]。丙泊酚可单独使用，也可联合用药，最

近一项对 11 个随机对照试验的荟萃分析得出结论，异丙酚镇静是儿童胃肠内窥镜检查的最佳选择[34]。
但丙泊酚诱导剂量的丙泊酚对呼吸和心脏有明显的抑制作用，注射时有强烈的注射痛，故使用时应严格

关注生命体征的变化。 
环泊酚与丙泊酚类似，同样是短效 GABAA 受体激动剂，但其对 GABAA 受体具有更高的选择性[35]。

环泊酚主要经肝代谢生成无活性的葡萄糖醛酸结合物，随尿液排出。与丙泊酚相比，环泊酚注射痛为一

过性，同时也减少了低氧血症的发生。一项前瞻性研究，对 82 名无痛胃肠镜患者评估了环泊酚的麻醉效

果和安全性，比较了丙泊酚组和环泊酚组，得出环泊酚组低氧血症、注射痛、低血压等不良反应发生率

低，且镇静时间和苏醒速度也较快，患者满意度高，表明环泊酚的安全性和舒适性高，但就其原因，还

不能给出机制性解释[36]。这仅仅是一项研究，并不能给与压倒性的证据表明何者更好，还需要更多的临

床试验得出结论。 
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咪达唑仑是水溶性苯二氮䓬类药物，它刺激性小，具有抗焦虑、肌肉松弛、抗惊厥、镇静、催眠和

健忘性。且咪达唑仑是首选的镇静药物，因为它的镇静起效时间和镇静时间较短，降低了血栓性静脉炎

的风险。虽然咪达唑仑具有抗惊厥和肌肉松弛的特性，但其临床应用主要用于清醒镇静和诱导全身麻醉。

咪达唑仑的起效速度很快，通常在静脉给药后 2~3 分钟内。由于首次通过代谢，咪达唑仑通过口服、鼻

腔或直肠给药时，可能需要大约两倍的注射剂量来达到类似的镇静效果[37]。咪达唑仑单独使用时，引起

的不良反应少且轻，但与其他阿片类药物联用时，呼吸抑制严重。尽管咪达唑仑作为镇静剂具有优势，

但咪达唑仑的活性代谢物是一种有效的镇静剂，这可能有助于延长镇静时间[38]。若发生严重不良事件，

氟马西尼可以在给药后 5 分钟内逆转咪达唑仑对镇静、精神运动障碍和记忆丧失的影响。 
瑞马唑仑是一种新型超短效苯二氮䓬类药物，作用于大脑中 γ-氨基丁酸受体，选择性地与 GABA 受

体结合产生镇静作用。它的药代动力学不受慢性肾脏疾病、年龄、性别、种族或体重的影响，且清除量

与体重无关，可能与其代谢产物无活性有关[38]。该药不经肝肾代谢，且呼吸抑制轻[39]。与咪达唑仑相

比，其产生的低血压更少，恢复更快；与丙泊酚相比，其注射痛发生少，呼吸抑制轻。一项胃肠内镜治

疗研究[40]比较了瑞马唑仑与丙泊酚全麻诱导的安全性和有效性，189 例患者随机分为四组，通过完成麻

醉诱导而不使用抢救性镇静来衡量疗效，安全性定义为无严重不良事件，最终得出结论瑞马唑仑是一种

安全、有效、不良反应少的全麻诱导药，适用于 ASAI、II 级患者。但这仅仅是单中心研究，瑞马唑仑仍

是一种新上市的药物，术中维持量以及术后的一些不良反应仍需更多的临床试验及观察所反应。 
右美托咪定是一种高效、高选择性的 α2 肾上腺素能受体激动剂，具有抗交感神经、镇静、健忘、止

疼和阿片类药物的特性，但其止疼作用有争议[41]。它通过减少脑干蓝斑去甲肾上腺素能神经元的放电和

激活内源性非快速眼动促进睡眠通路来诱导睡眠，且提供了一种独特的“清醒镇静”，即患者看似很困，

但给与刺激便能唤醒交流。右旋美托咪定对血压有两相作用[42]，低浓度右旋美托咪定可降低血压，高浓

度右美托咪定可升高血压且心率也随着右美托咪定浓度的增加而降低，故其常见的不良反应包括初始高

血压、低血压、心动过缓[41] [42]，半衰期长，与 ERAS 观念有。 
阿芬太尼 1976 年由 Janssen 等在英国合成，是一种主要为 μ受体的阿片类药物。它止痛起效快，见

效时间短，分布和消除半衰期短。与芬太尼和舒芬太尼相比，该药的分布体积和全身清除量较小，且其

非电离分子含量极高，起效时间和达峰时间短[43]。该药在 2020 年 6 月在我国批准上市，国内学者在相

关研究中指出，阿芬太尼可稳定患者血流动力学，减少丙泊酚用量，提高麻醉效果，于瑞芬太尼相比，

作用时间更短，呼吸抑制更轻[44] [45]。 
瑞芬太尼是一种超短效 μ受体激动剂，起效快，它主要与主要与 α1 酸性糖蛋白结合，在 1 分钟内迅

速达到血脑平衡。其经血浆和组织中的非特异性酯酶降解，故不依赖肝脏和肾脏的代谢[46]。年龄对瑞芬

太尼的药代动力影响小，联合使用与芬太尼相比，可显著减少术中失血量，因为它能充分抑制咳嗽、呕

吐和喉痉挛的喉部反射[47]。瑞芬太尼具有呼吸抑制、肌肉强直、血压下降等副作用，且肌肉强直与血压

下降与剂量相关。目前对于瑞芬太尼引起副作用的剂量还没有量化，但 Steel [48]等推荐使用 BIS (脑电双

频指数)监测麻醉深度，避免大剂量使用；而 Cortínez [46]等鼓励未来使 Pharmacokinetic-Pharmacodynamic 
(PKPD)建模方法去研究合适的剂量。 

舒芬太尼既是一种有效的 α1 激动型阿片类药物，也对 μ1 受体起激活性作用，可有效地稳定手术应

激反应。同时，它对心肌收缩力影响小，且降低氧耗和基本节律[49]。舒芬太尼通过细胞色素 P-4503A4
系统在肝脏代谢，部分在小肠代谢，且肝脏血流和影响细胞色素酶系统的药物可影响代谢速度。也有报

道指出舒芬太尼的副作用包括呼吸抑制、肌肉僵硬、肌阵挛肌肉运动、一过性低血压、高血压、心动过

缓、心律失常、兴奋、头晕、术后恶心和呕吐，且这些不良反应大多是轻到中度和短暂[50]。舒芬太尼可

通过静脉、硬膜外和蛛网膜下腔给药，且在条件满足的条件下，该药物还可用于外周阻滞、关节内和粘
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膜内止痛[49]，最新报道指出了舌下含服舒芬太尼还可有效治疗中重度疼痛[51]。 

4. 呼吸道辅助工具 

非插管全麻的实施常常需借助呼吸道辅助工具。目前常见的工具有：鼻氧管、鼻咽通气道、口咽通

气道、喉罩、吸氧面罩、麻醉通气面罩等。 
鼻氧管是临床常见的吸氧装置，吸入氧体积分数与氧流量有关。传统的低氧鼻导管氧流量为 5~6 

L∙min−1，或鼻氧流量高达 15 L∙min−1 的鼻氧合以及最新的高流量鼻氧疗(High-Flow Nasal Oxygen, HFNC) 
[52] [53]。传统的鼻氧管吸氧无法充分湿化，当氧流量超过 5 L∙min−1 时病人耐受度降低，且在使用中难

以固定，缺氧患者易躁动，致鼻导管易脱落，不能改善患者的缺氧状态[54]。HFNC 是一种简单的系统，

其临床效果主要取决于流量、氧气浓度和温度，可以改善传统鼻氧管干燥的问题。一项多中心随机对照

试验[51]对比 HFNC 或标准氧疗用于胃肠道内窥镜检查并镇静治疗低氧血症风险患者，结果每五名患者

中，提供高流量鼻氧可以预防一名患者的低氧血症，得出结论：在深度镇静下接受胃肠内窥镜检查的中

到高风险低氧血症患者，术中 HFNC 可减少低氧血症的发生。 
鼻咽通气道(Nasopharyngeal Airway, NPA)是一种简单的装置，可以方便地插入声门上呼吸道以固定

开放的通道，可以有效地维持自主呼吸和呼吸暂停患者在麻醉下的氧合和换气，还可以连接到呼吸机上，

以应对困难的呼吸道，且可进行 ETCO2 的监测[55]。同时，选择合适的 NPA 很关键，选择如果太长，它

要么进入喉部并刺激咳嗽和呕吐反射，要么被插入会厌底，可能导致呼吸道阻塞。如果太短，将无法分

离软腭部和下降的舌根与咽部。因此，在选择最佳的鼻咽通气道时，管长比宽度更重要。在国内有学者

提到一般情况下，成年男性用 Fr30-34 (即 ID7.5-8.5 mm)的NPA成年女性选用 Fr24-28 (即 ID6.0-7.0 mm)，
小儿则选用较细短且柔软的 NPA [56]。高洁彦[57]等将 NPA 应用在无痛纤支镜检查中，NPA 组高血压、

心动过速及上呼吸道梗阻发生率均低于对照组，且能维持良好的 SpO2，最终结论为 NPA 可以降低不良

反应的发生，提高检查的安全性。一项前瞻性研究也证明了肥胖症患者在无痛胃镜检查期间使用 NPA，

相对于鼻氧管，SpO 下降较少[55]。同时，NPA 在置入鼻腔时可能会损伤鼻黏膜，使鼻腔出血，故使用

时应检查鼻腔是否符合条件 
口咽通气道(Oropharyngeal Airway, OPA)是一种简单的非气管导管性呼吸辅助工具，可以在一些紧急

情况下解除呼吸道梗阻。OPA 有多种型号，应用是需因人而异，插入长度从门齿到下颌角为宜。宫腔镜

电切术手术时间短，但术中使用的一些药物会出现呼吸抑制，国内有学者将 OPA 应用于该手术，发现

OPA 能防止呼吸道梗阻[58]。但 OPA 有自身的不足，需要多次气道干预且易漏气难以实现有效通气。

Matsui [59]等报道了改良版 OPA 或(O-NAP)，O-NPA 既可以实现有效通气，还允许通过两种方式监测

ETCO2，增加了深度镇静和非插管全麻的安全性。临床上，O-NAP 是全静脉麻醉下非插管牙科病例的一

种有效选则。 
喉罩(LMA)是一种介于面罩和气管插管呼吸道管理，它形成了一个密封的喉部，而不是堵塞咽部，

并避免了口咽部的呼吸道阻塞。与气管插管相比，置入 LAM 对气管和声带没有撞击，最大限度地减少

了可能与插管相关的并发症[60]。一项回顾性研究对比研究胸腔镜手术应用 LMA 和 GET，发现不良咽喉

反应明显少于 GET 组[15]，此外，另一回顾性研究将 LMA 应用在保留自主呼吸的胸腔镜肺大泡切除术

中，因为 LMA 可以确保氧合，如果需要，甚至可以放置支气管内阻滞剂[61]。但 LAM 的气囊可以对喉

咽粘膜施加足够大的压力，足以导致舌神经、舌下神经或喉返神经损伤，或阻碍静脉和淋巴引流，甚至

还有反流误吸的风险[60]，且在置入时，有时候会位置失当，故我们需寻找新的策略改善这些不足。其他

如 CPAP 面罩在临床麻醉少有应用。 
综上所述，NIT 是一项要求很高的麻醉方式，不仅要求保留自主呼吸，而且意识和反射都需要被完
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全抑制，因此麻醉药物的选择和剂量的控制是一个重要的问题。通气不良引起的低氧血症和高碳酸血症

是该麻醉方式的面临的主要问题，因此气道工具在 NIT 有重要的作用。正确的用药、术中多学科的配合

和麻醉医生缜密的思考及细心的观察是 NIT 实施成功的关键。目前，瑞马唑仑复合瑞芬太尼并使用一定

的呼吸道辅助工具行 NIT 是可行的，但 NIT 适用的手术种类还需进一步研究，还尚未有专家指南用于指

导 NIT。 
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