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单纯鼻腔表面麻醉在电子喉镜检查中的效果

姜岩，高静

[厦门大学附属第一医院 耳鼻咽喉头颈外科（厦门市耳鼻咽喉头颈外科重点实验室），
福建 厦门 361003]

摘要：目的 比较单纯鼻腔表面麻醉和鼻腔加咽喉表面麻醉在电子喉镜检查过程中的患者舒适度、操作者

完成检查难易程度及完成检查所需时间。方法 将1 300例患者随机归入单纯鼻腔表面麻醉组（A组）和鼻腔加咽

喉表面麻醉组（B组），每组650例。比较两组患者内镜检查总体感受评分、医生内镜操作总体感受评分及完成

检查所需时间。分别从两组中选取初步诊断为咽喉恶性肿瘤的患者11例（A’组）和13例（B’组），比较两组

患者内镜检查总体感受评分、医生内镜操作总体感受评分及完成检查所需时间。结果 两组完成检查所需时间

比较（A组与B组比较，A’组和B’组比较），差异均无统计学意义；A组患者内镜检查总体感受评分高于B

组；A组医生内镜操作总体感受评分高于B组；A’组患者内镜检查总体感受评分与B’组比较，差异无统计学

意义；A’组医生内镜操作总体感受评分与B’组比较，差异无统计学意义。结论 在常规电子喉镜检查过程

中，单纯鼻腔表面麻醉优于鼻腔加咽喉表面麻醉，不能配合者再追加咽喉表面麻醉；在难度较大的电子喉镜检

查过程中，鼻腔加咽喉表面麻醉效果并不优于单纯鼻腔表面麻醉，尚需寻找更好的麻醉方法。
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Abstract: Objective To compare the patients comfort and physicians difficulty and the procedure time during

transnasal fiberoptic laryngoscopy after single nasal topical anesthesia or naso-oro topical anesthesia. Methods

This study included 1 300 patients randomizely divided into group A (single nasal topical anesthesia, n = 650) and

group B (naso-oro topical anesthesia, n = 650). Feeling scores (0～10) was used to evaluate patient tolerance and

procedure success by the operator, independently. Procedure time was also recorded. Then, we made a subgroup

analysis according to the preliminary diagnosis of laryngeal malignant tumor. Results There was no significant

difference in the examination time between the two groups. Both patients’and doctors’scores were significantly

higher in group A. There was no significant difference in feeling scores between the two groups. There was no

significant difference in procedure time between the two groups. Conclusion Single nasal topical anesthesia seems

to be superior to naso-oro topical anesthesia in patients undergoing uncomplicated laryngoscopy, if the patient can't

endure the procedure, additional naso-oro topical anesthesia should be given then. Naso-oro topical anesthesia seems
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to be not superior to single nasal topical anesthesia in patients underwent complicated laryngoscopy, doctors should

try to find better anesthesia methods.

Keywords: electronic flexible laryngoscopy; topical anesthesia; anesthesia; patient tolerance

电子喉镜已经被广泛应用于耳鼻喉科中咽喉疾病

的诊断[1]。检查过程中可能会引起不同程度的不适，

如恶心、呕吐[2-5]和异物感等。如何减轻这些不适感

成为了很多内镜医生的研究方向。经鼻行电子喉镜检

查具有更好的耐受性[6]，所以电子喉镜检查常规需经

鼻腔完成，并行鼻腔收缩及鼻腔表面麻醉，以增加鼻

腔宽度、减少内镜对黏膜的碰触、降低黏膜的敏感性

和减轻鼻部不适。而多数内镜检查过程中不需要也不

会碰触到咽喉部的黏膜[7]，笔者通过本研究来了解咽

喉表面麻醉在电子喉镜检查过程中的必要性，探讨更

合适的麻醉方法。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择2019年5月－2019年7月本科行电子喉镜检

查的患者1 300例，按就诊顺序编号，奇数归入单纯

鼻腔表面麻醉组（A组），偶数归入鼻腔加咽喉表面

麻醉组 （B组），每组650例。其中，男559例，女

741例，年龄20～56岁。见表1。分别从两组中选取

初步诊断为咽喉恶性肿瘤的患者11例（A’组）和13

例（B’组）。排除有严重呼吸和循环系统疾病、一

般状态差、听力差或语言交流障碍、年龄小于18岁

或者大于60岁、气管切开、术后复查、咽喉异物和

丁卡因过敏的患者。本研究获得医院伦理委员会批

准，所有患者签署知情同意书。

1.2 检查方法

本研究应用日本Olympus公司生产的CV-170内

镜检查系统及ENF-V3电子鼻咽喉镜行咽喉部检查。

A组（含A’组）给予1%呋麻滴鼻液+1%丁卡因鼻

腔喷雾 + 生理盐水咽喉喷雾，B组（含B’组）给予

1%呋麻滴鼻液 + 1%丁卡因鼻腔喷雾 + 1%丁卡因咽

喉喷雾，其中咽喉喷雾3次，每次间隔3 min，喷雾

完3 min后行电子喉镜检查。所有检查均由同一位具

有5年内镜检查经验的医生完成，医生对患者分组情

况不知情。

1.3 观察指标

检查完成后立即对患者和医生进行问卷调查，内

容包括：①患者内镜检查总体感受评分：0分为难以

忍受的痛苦，10分为无痛苦；中间分数代表不同程

度的痛苦；②医生内镜操作总体感受评分：0分为难

以完成检查，10为非常顺利，中间分数代表不同程

度的操作难度；③完成检查所需时间。

1.4 统计学方法

选用SPSS 26.0统计软件对数据进行统计分析，

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，行t检验，

计数资料以例（%）表示，行2检验，P < 0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

所有患者均完成操作，无过敏反应发生。A组

完成检查所需时间为 （67.66±36.38） s，B 组为

（70.83±36.92） s，A’组为 （286.10±60.50） s，B’

组为 （286.92±68.10） s。A、B 两组比较，差异无

统计学意义 （t = -1.55，P = 0.122），A’、B’两组

比较，差异无统计学意义 （t = -0.03，P = 0.975）；

A’组检查时间较 A 组长 （t = 19.29，P = 0.000），

B’组检查时间较B组长（t = 20.46，P = 0.000）。A

组患者内镜检查总体感受评分高于B组 （t = 8.06，

P = 0.000），A组医生内镜操作总体感受评分高于B

组 （t = 5.82，P = 0.000）；A’组患者内镜检查总体

感 受 评 分 与 B’ 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（t = 0.27，P = 0.787），A’组医生内镜操作总体感受

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two

groups

组别

A组（n = 650）
B组（n = 650）
t/2值

P值

性别 例（%）
男

286（44.0）
273（42.0）

0.53†
0.471

女

364（56.0）
377（58.0）

年龄/岁

40.62±13.14
42.81±13.22
-3.00
0.003

注：†为2值
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评分与B’组比较，差异无统计学意义（t = -0.28，

P = 0.783）。A’组患者内镜检查总体感受评分低

于 A 组 （t = -14.57，P = 0.000）；A’组医生内镜

操作总体感受评分低于A组（t = -4.20，P = 0.000）；

B’ 组 患 者 内 镜 检 查 总 体 感 受 评 分 低 于 B 组

（t = -12.02，P = 0.000），B’组医生内镜操作总体

感 受 评 分 低 于 B 组 （t = -10.60， P = 0.000）。

见表2。

3 讨论

本研究中，A、B两组和A’、B’两组完成检查

所需时间比较，差异均无统计学意义；A组检查过程

中，患者内镜检查总体感受评分和医生操作总体感受

评分明显高于B组，说明：单纯鼻腔表面麻醉不会延

长电子喉镜检查操作时间，检查过程中患者不适感和

医生的操作难度并不会增加，反而减轻。而咽喉没有

喷麻醉药的A组患者，新增加的咽喉不适感明显轻于

B组，这是因为表面麻醉后会引起咽喉肿胀、梗阻，

出现痰堵感，使咽反射增强[6]。另一项研究[8]显示，

咽喉局部麻醉可以增加喉腔的分泌功能。操作过程

中，患者试图通过反复吞咽和清嗓等动作来缓解不

适，会增加内镜检查难度，而生理盐水咽喉喷雾后，

这些感觉几乎没有。这也是A组患者检查过程中不适

感更轻、医生操作难度降低的原因。笔者在实际工作

中发现，随着内镜管径逐渐变小和医生操作熟练度增

加，检查过程中很少会触碰到咽喉部结构，患者在检

查过程中几乎没有呕吐的感觉，与文献[9]报道一致。

单纯鼻腔表面麻醉的另外一个优点就是：患者检查后

即可进饮进食，提高了就医体验。因为鼻腔空间狭

小[10]，鼻腔喷药的目的是减少因内镜触碰引起的鼻腔

酸胀、疼痛和心理紧张，提高患者后续操作的配合度，

对鼻腔狭窄、鼻中隔偏曲和鼻腔高反应的患者较为重

要，而对于鼻腔宽敞的患者来说，鼻腔喷药并不是必

须的。

本文将初步诊断为咽喉恶性肿瘤的患者单独分

析，其中A’组11例，B’组13例。两组总体感受评

分分别较A组和B组降低，完成检查所需时间分别较

A组和B组延长。但A’组和B’组比较，无论是医

生感受评分、患者感受评分，还是完成检查所需时

间，差异均无统计学意义。笔者认为，A’、B’两组

总体感受评分低于A、B两组，是因为咽喉恶性肿瘤

表2 各组检查所需时间及患者和医生内镜感受评分比较 （x±s）

Table 2 Comparison of examination time and endoscopic feeling score between patients and

doctors in each group （x±s）

组别

A组（n = 650）
B组（n = 650）
t值

P值

A’组（n = 11）
B’组（n = 13）
t值

P值

A组与A’组比较

t值

P值

B组与B’组比较

t值

P值

检查所需时间/s
67.66±36.38
70.83±36.92
-1.55
0.122

286.10±60.50
286.92±68.10

-0.03
0.975

19.29
0.000

20.46
0.000

患者内镜检查感受评分/分
8.71±2.23
7.86±1.48
8.06
0.000

3.36±1.21
3.23±1.17
0.27
0.787

-14.57
0.000

-12.02
0.000

医生内镜操作感受评分/分
8.68±3.83
7.75±1.42
5.82
0.000

3.82±0.98
3.92±0.86
-0.28
0.783

-4.20
0.000

-10.60
0.000
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需详细观察病变性质及病变部位，内镜更接近黏膜[11]

或需调整镜头角度观察，此过程会增加患者的不适感

和医生的操作难度。而A’、B’两组间比较差异无统

计学意义，原因可能为：因镜头接近病灶及调整镜头

角度带来的不适，很难通过丁卡因咽喉表面麻醉来抑

制。由此推测，其他难度较大的电子喉镜检查，也不

会因为增加了丁卡因咽喉表面麻醉，而提高患者行电

子喉镜检查的舒适度或者降低医生操作的难度。因

此，寻找更合适的麻醉药物和麻醉方法将是进一步研

究的方向。

绝大多数患者可以在单纯鼻腔表面麻醉下完成检

查，而对于咽喉反射敏感的患者，在出现不适后应停

止操作，有针对性的施行咽喉表面麻醉，待麻醉生效

后再重新检查，不仅节约资源，还提高患者的舒适

度。而对于原计划施行经口检查的患者，咽喉表面麻

醉也是必须的。

综上所述，电子喉镜检查应常规行单纯鼻腔表面

麻醉，不能配合者再追加咽喉表面麻醉。而对于难度

较大的电子喉镜检查，尚需寻找更好的麻醉方法。
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