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摘  要 

目的：研究气道表面麻醉对术中全麻药的用量和对患者术中血流动力学变化的影响。方法：选取2021
年5月至2021年7月于我院行全麻下膝关节双间室置换术的患者60例。随机分为A、B两组，每组30人，

A组插管前给予2%利多卡因5 ml喷喉，B组插管前给予生理盐水5 ml喷喉。推注舒芬太尼0.2 μg/kg、丙

泊酚20 mg/kg、顺式阿曲库铵0.2 mg/kg至患者入睡。用喉麻管向声门上方推注药液后，插入气管导管。

术中丙泊酚4~6 mg/(kg·h)静脉泵入、间断静注舒芬太尼0.2 μg/kg，维持患者脑电双频谱指数(BIS)值
40~50，血压(BP)和HR的变化幅度 < 30%基础值。记录麻醉诱导前(基础值，T1)、麻醉诱导后(T2)、
插入气管导管即刻(T3)，气管插管后1 min (T4)、5 min (T5)，插管后15 min (T6)，拔管即刻(T7)的血

压和心率。术后记录全麻药用量和气管插管时间，随访患者是否发生术中知晓、声音嘶哑、恶心呕吐和

痛觉过敏。结果：术中2组患者麻醉诱导前(T1)、麻醉诱导后(T2)、插入气管导管即刻(T3)的SBP、DBP、
HR变化趋势大致相似，差异无统计学意义(P > 0.05)。两组的SBP、DBP、HR在气管插管后1 min (T4)、
5 min (T5)，拔管即刻(T6)统计学差异显著(P < 0.05)。2组舒芬太尼的用量有统计学差异(P < 0.05)，丙

泊酚的用量无统计学差异。结论：气道表面麻醉不仅能减少舒芬太尼的用药量，还能降低维持术中血流

动力学稳定的难度，减少术中应激反应，体现了现代外科学加速术后康复的理念，具有一定的临床应用

价值。 
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Abstract 
Objective: To study the effect of airway surface anesthesia on the amount of total anesthesia 
and hemodynamic changes during operation. Methods: This study involved 60 patients who 
underwent joint replacement surgery in The Affiliated Hospital of Qingdao University between 
May 2021 and July 2021. They were randomly divided into two groups, A and B, with 30 people in 
each group. Group A was given 2% lidocaine before intubation, and group B was given normal sa-
line before intubation. Anesthesia was induced with propofol 20 mg/kg, sufentanil 0.2 μg/kg, 
Cis-atracurium 0.2 mg/kg. The laryngeal hemp tube is injected above the glottis at a uniform 
speed. After the liquid is fully infiltrated, the tracheal tube is inserted. During the operation, 
4~6mg/(kg·h) of propofol was pumped intravenously and 0.2 μg/kg of sufentanil was intermit-
tently injected intravenously. Bispectral index (BIS) value was maintained at 40~50, and the vari-
ation range of blood pressure (BP) and HR was less than 30% of the basic value. Blood pressure 
and heart rate were recorded before induction of anesthesia (basal value, T1), after induction of 
anesthesia (T2), immediately after endotracheal catheter insertion (T3), 1 min after endotracheal 
intubation (T4), 5 min after endotracheal intubation (T5), 15 min after intubation (T6), and im-
mediately after extubation (T7). Postoperative total anesthetic dosage and endotracheal intuba-
tion time were recorded, and patients were followed up for intraoperative awareness, hoarseness, 
nausea and vomiting, urinary retention, intestinal obstruction and hyperalgesia. Results: During 
operation, SBP, DBP and HR of the 2 groups were similar before anesthesia induction (T1), after 
anesthesia induction (T2), and immediately after endotracheal catheter insertion (T3), but the 
differences were not statistically significant (P > 0.05). SBP, DBP and HR of the two groups were 
significantly different in 1 min (T4) and 5 min (T5) after tracheal intubation, and immediately af-
ter extubation (T6) (P < 0.05). The dosage of sufentanil in the two groups was statistically differ-
ent (P < 0.05), and there was no statistical difference in the dosage of propofol. Conclusions: Air-
way surface anesthesia can not only reduce the dosage of sufentanil, but also reduce the difficulty 
of maintaining intraoperative hemodynamic stability and reduce intraoperative stress response, 
which embodies the concept of modern surgery to accelerate postoperative rehabilitation and has 
certain clinical application value. 
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1. 引言 

在全身麻醉诱导期间，由于气管插管时巨大的刺激，患者的血流动力学会发生剧烈变化，此时麻醉

深度的过深或过浅都可能导致血压骤升骤降、心律失常、支气管痉挛、术中知晓等[1]。临床中降低插管

反应的常用方法，包括：静推丙泊酚、艾司洛尔、舒芬太尼、利多卡因，利多卡因、罗哌卡因喷喉等[2] [3] 
[4] [5]。舒芬太尼作为一种常用于术中镇痛的阿片类药物，有阿片类药物常见的副作用，如术中低血压、

术后恶心呕吐、痛觉过敏等[6] [7] [8]。有研究称瑞芬太尼作为一种强效、起效快且作用时间短的阿片类

药物，气管插管期间可以避免气管插管期间血流动力学的剧烈变化[9] [10] [11]。然而仍然不能解决其需

要预给药并后需根据血流动力学变化调整用量的滞后性，对麻醉医师的给药经验有较高要求。气管插管
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插入前实施的气道表面麻醉，能明显降低气管插管对气管的刺激。有些研究报道局部麻醉还能明显减少

手术的吸入麻醉药用量[12]。我们通过气管插管前用利多卡因气道表面麻醉，在满足手术麻醉深度、血流

动力学稳定的情况下，观察术中全麻药的用量和对患者术中血流动力学变化的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

选取 2021 年 5 月至 2021 年 7 月于我院行全麻下膝关节双间室置换术的患者 60 例，ASA I 级或 II
级，年龄 19~69 岁，体重 40~90 kg，身高 150~180 cm，体重指数 18~30 kg/m²。排除标准：肝肾功能不

全，癫痫，利多卡因过敏，严重循环、呼吸系统疾病，存在插管困难、二次插管或插管时间超过 180 s。
将其用随机数字法分为 A、B 两组，每组 30 人，A 组插管前给予 2%利多卡因 5 ml 喷喉，B 组插管前给

予生理盐水喷喉。 

2.2. 麻醉方法 

患者入手术室后建立外周静脉通路。连接心电监护仪，持续监测心电图、有创血压、心率、脉搏氧

饱和度，连接脑电图分析仪持续监测脑电双频指数(bispectral index, BIS)。取稳定 5 min 后的数值作为麻

醉诱导前基础值。 
研究方案全身麻醉是标准化的，并由同一麻醉医师在所有患者中执行，该麻醉医师不知道患者的分

配。加强型气管导管内插入导丝，润滑备用，抽出 2%利多卡因或生理盐水 5 ml，喉麻管预塑成合适的“J”
形。研究药物由一名麻醉医师配制，该麻醉医师既不参与患者护理，也不参与研究变量的收集。预充氧

3 min，开始麻醉诱导。麻醉诱导用药：推注舒芬太尼 0.2 μg/kg、推注丙泊酚 40 mg/kg 至患者入睡，待 BIS
值至 60，给予顺式阿曲库铵 0.2 mg/kg。充分面罩加压通气去氮后，在视频喉镜直视下，置入含有药液注

射器的喉麻管，此时可见喉麻管尖端位于声门上方，匀速推注注射器中的药液，使其呈雾状喷出至声门

及声门下，渗透到组织。再行面罩加压通气 30 s 使药液充分浸润后，插入气管导管，行机械通气。新鲜

气流设为 2.5 L/min，通过调整呼吸参数设定来维持呼气末二氧化碳至 35~45 mmHg。术中丙泊酚 4~6 
mg/(kg·h)静脉泵入、间断静注舒芬太尼 0.2 μg/kg，维持患者脑电双频谱指数(BIS)值 40~50，血压(BP)和
HR 的变化幅度<30%基础值。手术结束前 10 min 停止丙泊酚的泵注，常规阿托品 0.5 mg 与新斯的明 1 mg
组合进行拮抗。 

2.3. 监测指标 

主要监测指标为手术过程中舒芬太尼和丙泊酚的用量[13]。同时记录麻醉诱导前(基础值，T1)、麻醉诱

导后(T2)、插入气管导管即刻(T3)，气管插管后 1 min (T4)、5 min (T5)，拔管即刻(T6)的血压和心率[2]。同

时，由他人记录气管插管的时间。术后随访患者是否发生术中知晓、声音嘶哑、恶心呕吐和痛觉过敏。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS23.0 软件进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差(±s)表示，组内比较采用重复测量数据

的方差分析，组间比较采用独立样本 t 检验。计数资料组间比较采用卡方检验。P < 0.05 为差异有显著性。 

3. 结果 

3.1. 患者基本情况 

年龄、性别、体重和手术时间、插管时间等情况相似，差异无统计学意义，见表 1。 
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Table 1. Comparison of general data between experimental group and control group 
表 1. 实验组和对照组的一般资料比较 

 实验组(n = 30) 对照组(n = 30) 

年龄/岁 64.43 ± 5.805 64.83 ± 8.599 

性别/(男/女) 9/21 10/20 

体重/(kg/m2) 70.90 ± 11.230 74.87 ± 13.538 

手术时间/min 66.17 ± 9.255 63.67 ± 7.420 

插管时间/min 41.10 ± 6.337 39.50 ± 1.996 

3.2. 生命体征 

术中 2 组患者麻醉诱导前(T1)、麻醉诱导后(T2)、插入气管导管即刻(T3)的 SBP、DBP、HR 变化趋

势大致相似，差异无统计学意义(P > 0.05)。两组的 SBP、DBP、HR 在气管插管后 1 min (T4)、5 min (T5)，
拔管即刻(T6)统计学差异显著(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Hemodynamic changes at different time points in the two groups 
表 2. 两组患者不同时点血流动力学变化 

  T1 T2 T3 T4 T5 T6 

实验组 
(n = 30) 

SBP 150.97 ± 19.812 116.07 ± 15.474 113.8 ± 16.98 135.6 ± 21.578 116.9 ± 16.185 115.37 ± 14.919 

DBP 81.3 ± 9.903 60.97 ± 10.572 60.13 ± 10.146 72.43 ± 12.142 62.1 ± 7.796 62.77 ±9.8 

HR 71.5 ± 7.899 55.27 ± 6.963 56.8 ± 8.845 63.23 ± 8.274 55.6 ± 6.77 57.37 ± 6.965 

对照组 
(n = 30) 

SBP 154.67 ± 24.334 112.1 ± 14.7 116.67 ± 17.926 156.9 ± 25.333 127.8 ± 25.378 161.9 ± 24.613 

DBP 81.57 ± 13.903 66.13 ± 16.54 66.87 ± 17.338 85.83 ± 15.488 73.9 ± 13.497 85.27 ± 16.169 

HR 69.3 ± 7.875 57.13 ± 8.569 61.57 ± 14.433 72.5 ± 10.998 65.4 ± 11.264 70.13 ± 10.136 

3.3. 全麻药的用量 

2 组舒芬太尼的用量有统计学差异(P < 0.05)，丙泊酚的用量无统计学差异，见表 3。由于手术时间较

短且 2 组之间无统计学差异(表 1)，肌松药后续并未追加，此处不再赘述。 
 
Table 3. Comparison of drug dosage data between experimental group and control group 
表 3. 实验组和对照组的术中全麻用药量资料比较 

 实验组(n = 30) 对照组(n = 30) P 

丙泊酚/mg 1004.67 ± 182.601 998 ± 163.104 0.882 

舒芬太尼/μg 31.23 ± 6.312 44.53 ± 3.319 <0.01 

3.4. 不良反应 

术后随访，2 组均未发生术中知晓，无术后声音嘶哑、恶心呕吐和痛觉过敏等不良反应。 

4. 讨论 

气管插管时，由于咽喉和气管内感受器受机械刺激，激活交感–肾上腺髓质系统，引起儿茶酚胺释
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放增加，导致气道应激反应，引起流泪、呛咳、肌肉抽搐以及血压升高、心率增快等一系列的心血管反

应[14]。由于气管插管反应的发生剧烈而快速，麻醉医生通常会选择在插管前追加大量丙泊酚、舒芬太尼

等全麻药物来维持插管时的麻醉深度，防止插管时的术中知晓，然而气管插管的反应也通常比全麻药物

的持续作用时间短得多，不可避免地会出现插管后麻醉深度过深，过深的麻醉不仅与生命体征波动有关，

也与术后远期死亡率增加有关[15]。 
利多卡因具有起效快、弥散广、穿透性强等特点，用于气道表面麻醉时可降低插管引起的强烈的交

感神经反射[16]。从实验结果中可以明显看出，比起事先追加的全麻药物，气管插管前实施的气道表面麻

醉，在减少插管引起的一系列心血管反应的同时，更能防止插管后血压的骤降，使血流动力学更加平稳，

对于长期患有高血压、血压控制不理想的老年患者手术风险的降低更有益处。对于健康个体，一过性的

血压骤升骤降和心率加快一般不会产生明显的不良后果，但对于长期患有心脑血管疾病的老年人来说，

这意味着心肌耗氧量的剧增和心肌缺血，更容易导致心律失常和心力衰竭的发生[17]。另外，从拔管时的

血流动力学变化中也可以看出，实验组的血压和心率比对照组更低，因此尽管利多卡因作用时间较短，

但是对于膝关节双间室置换术这类比较成熟且时间比较固定的手术来说，仍能在拔管时起到降低机体应

激反应的作用[18]。而对于手术时间较长的手术，有研究称对患者术中全程实行连续气管–咽喉内表面麻

醉后，患者苏醒更加平稳[13]。我们还观察到在手术结束即刻松开止血带时，实验组的血压波动远小于对

照组。较长的止血带时间可能会发生血压的骤升，而松开止血带时麻醉深度过深和无手术刺激则会导致

血压骤降。实验组的血压波动较低可能与局麻药吸收入血导致的全身作用有关，有待进一步实验验证。 
有学者报道插管前不使用阿片类药物仅气管表面麻醉也可以完成气管插管而不出现剧烈的血流动力

学改变，可有效降低术中阿片类药物使用量，符合快速康复的理念[19] [20]。本实验为避免术中知晓的发

生，在插管前仍给予少量舒芬太尼，之后根据患者的应激反应调整舒芬太尼的用量，最终统计舒芬太尼

的用量，丙泊酚的用量则根据 BIS 值调整以维持适当的麻醉深度。2 组丙泊酚用量无统计学意义可能是

由于样本量较小，术中下肢手术对气管插管的刺激小。喷喉组舒芬太尼的用量远低于无喷喉组，可以降

低发生术中低血压和术后相关不良反应的风险。可能由于样本量小且随访时间较短，术后未发现相关不

良反应。实验中 2 组 BIS 在术中处于同一水平，术后随访均无术中知晓，麻醉深度控制的程度基本一致。

因此，麻醉用量的统计有可比性。 
综上所述，气道表面麻醉不仅能减少舒芬太尼的用药量，还能降低维持术中血流动力学稳定的难度，

减少术中应激反应，体现了现代外科学加速术后康复的理念[21]，具有一定的临床应用价值。因样本量较

少，尚需进一步进行大样本、多病种、甚至多中心临床研究，以及局麻药吸收后可能导致的全身作用的

研究。 

声  明 

该研究已取得病人知情同意。 
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