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利多卡因雾化吸入复合丙泊酚在小儿纤维支气管镜

检查中的应用研究

武娜， 李立， 贾苗， 马娟， 张奉超

（徐州医科大学附属徐州儿童医院 麻醉科，江苏 徐州 221000）

摘要：目的　探讨利多卡因雾化吸入复合丙泊酚在小儿纤维支气管镜检查中的作用。方法　纳入80例

行纤维支气管镜检查的小儿患者，采用随机数表法分为对照组和研究组。对照组予以丙泊酚静脉麻醉，研究

组予以利多卡因雾化吸入复合丙泊酚静脉麻醉。对比两组患儿纤维支气管镜检查基础情况 （包括检查时间、

一次检查成功率和呛咳情况） 和镇静满意率，记录纤维支气管镜检查前 （T1）、检查开始即刻 （T2）、检查开

始后1 min （T3）、检查开始后5 min （T4） 和检查结束即刻 （T5） 的血流动力学指标 ［包括心率 （HR）、平均

动脉压 （MAP） 和经皮动脉血氧饱和度 （SpO2）］ 和不良反应发生率。结果　研究组检查时间短于对照

组 ［（15.14±2.03） 和 （18.26±2.65） min］（P < 0.05），呛咳评分低于对照组 ［（2.13±0.33） 和 （2.86±

0.47） 分］（P < 0.05）；两组患儿一次检查成功率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；研究组镇静满意率为

97.50%，明显高于对照组的80.00%，差异有统计学意义 （P < 0.05）；两组患儿HR和MAP组间、时间和交互

效应比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患儿 HR 和 MAP 在 T2、T3、T4 和 T5 时点均高于 T1 时点，

且T4、T5时点均低于T2、T3时点，差异有统计学意义 （P < 0.05）。研究组T1、T2、T3、T4和T5时点HR 慢于

对照组，MAP 低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）；两组患儿 SpO2组间、时间和交互效应比较，差

异均无统计学意义 （P > 0.05）；两组患儿不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　使用

利多卡因雾化吸入复合丙泊酚，用于小儿纤维支气管镜检查，可以缩短检查时间，减轻呛咳程度，提高镇静

满意率，维持血流动力学平稳，值得应用于临床。
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Abstract: Objective  To investigate the effect of lidocaine aerosol inhalation combined with propofol in 

children with fiberoptic bronchoscopy.  Methods  80 children with bronchofibroscopy were randomly divided into 

control group and study group. The control group was given propofol intravenous anesthesia, and the study group 

was given lidocaine nebulization inhalation combined with propofol intravenous anesthesia. Compare the basic 

conditions of children's fiberoptic bronchoscopy in the two groups (including time, success rate of one examination 

and cough), sedation satisfaction rate, hemodynamic indexes before fiberoptic bronchoscopy (T1), immediately after 
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examination (T2), 1 min after examination (T3), 5 min after the beginning of the examination (T4) and immediately 

after the end of the examination (T5) [including heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP) and percutaneous 

arterial oxygen saturation (SpO2)], and the incidence of adverse reactions.  Results  The examination time in the 

study group was shorter than that in the control group [(15.14 ± 2.03) and (18.26 ± 2.65) min] (P < 0.05), and the 

cough score was lower than that in the control group [(2.13 ± 0.33) and (2.86 ± 0.47)] (P < 0.05); There was no 

significant difference between the two groups in the success rate of the first examination (P > 0.05); The satisfaction 

rate of sedation in the study group was 97.50%, which was significantly higher than that in the control group 

(80.00%) (P < 0.05); There were significant differences in HR and MAP in terms of inter-group, time and interaction 

effects between the two groups (P < 0.05); HR and MAP were higher than T1 at T2, T3, T4 and T5, and lower than T2 

and T3 at T4 and T5 in the two groups (P < 0.05). HR at time points T1, T2, T3, T4 and T5 in the study group was slower 

than that in the control group, and MAP was lower than that in the control group (P < 0.05); There was no significant 

difference in SpO2 in terms of inter-group, time and interaction effects between the two groups (P > 0.05); There was 

no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05).  Conclusion  

Lidocaine aerosol inhalation combined with propofol can shorten the examination time, reduce the degree of cough, 

improve the satisfaction rate of sedation, and maintain stable hemodynamics in children's fiberoptic bronchoscopy, 

which is worthy of clinical application.

Keywords:  lidocaine; propofol; fiberoptic bronchoscope; hemodynamic indexes; adverse reactions

纤维支气管镜可用于成人及小儿部分呼吸系统疾

病及肺部疾病的诊疗[1-2]，但受到检查方式和患儿应

激反应的影响，术前需要进行麻醉。目前，丙泊酚是

临床上纤维支气管镜检查常用的麻醉药物，但麻醉效

果却不够理想[3-4]。利多卡因是临床局部麻醉的常见药

物。有研究[5]发现，在纤维支气管镜检查前，通过给

予一定剂量的利多卡因，患者的血液动力学指标稳定

性较好。但关于利多卡因雾化吸入复合丙泊酚在小儿

纤维支气管镜检查中的作用及安全性的报道较少。鉴

于此，本研究通过探究利多卡因雾化吸入复合丙泊酚

在小儿纤维支气管镜插管检查中的作用，以期为小儿

纤维支气管镜检查提供一种高效、安全的麻醉方案。

现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2020 年 4 月－2021 年 6 月行纤维支气管镜检

查 的 患 儿 80 例 ， 采 用 随 机 数 表 法 分 为 研 究 组

（n = 40） 和对照组 （n = 40）。两组患儿性别、年龄、

身高、体重和疾病类型等一般资料比较，差异无统计

学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：行纤维支气管镜插管检查；年龄 5～

13 岁；有纤维支气管镜检查适应证；监护人签署知

情同意书。排除标准：合并心、肝和肾等重要脏器功

能不全者；对本研究所用药物过敏者；具有麻醉禁忌

证者；既往有精神疾病史者；具有气管插管相对禁忌

证者 （凝血功能障碍或喉头急性炎症等）。本研究由

医院伦理委员会批准通过。

1.2　方法　

两组患儿检查前禁食禁饮 6 h。对照组在检查前，

静脉单次给予丙泊酚 （生产厂家：四川国瑞药业有限

责任公司，批准文号：国药准字 H20040079，规格：

20 mL∶100 mg） 2 mg/kg，患儿入睡后，行纤维支气

管镜检查。研究组在检查前给予 2% 利多卡因 （生产

厂家：成都倍特药业股份有限公司，批准文号：国药

准字 H32023421，规格：5 mL∶0.1 g） 雾化吸入，雾

化器调节至中档，用量 2 mL/min，喷嘴置于患儿口腔

中间，闭嘴做哈气样呼吸，面罩吸入 15～20 min，

2% 利多卡因总用量 30～40 mL。同时，给予丙泊酚

静脉麻醉，用法与对照组相同 （单次给予，2 mg/kg）。

两组患者均给予呼吸频率、心率 （heart rate，HR）、

经 皮 动 脉 血 氧 饱 和 度 （percutaneous arterial oxygen 

saturation，SpO2） 等监测，保持 SpO2 > 90%，并常规

鼻罩供氧，氧流量 8 L/min；检查中若发现多功能监

护仪显示心律失常，则马上结束检查，对症处理；检

查 中 出 现 明 显 阵 发 性 咳 嗽 （呛 咳 次 数 > 5 次） 和

（或） 睫 毛 反 射 等 反 应 ， 则 给 予 单 次 注 射 丙泊酚

1 mg/kg 静脉麻醉。
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1.3　观察指标　

1.3.1 　 主要指标　①检查基本情况：检查时间、一

次检查成功率和呛咳情况；检查时间指进镜开始至检

查结束时间；一次检查成功率 = 经纤维支气管插管 1

次即成功的例数/总例数×100.00%；记录患者呛咳评

分，无呛咳为 1 分，1 或 2 次轻度呛咳为 2 分，3 或 4

次中度呛咳为 3 分，≥ 5 次重度呛咳为 4 分[6]；最终统

计评分，分数越高，表示患者呛咳症状越为严重；②
镇静满意率：统计患儿镇静评分及镇静满意率；镇静

效果不理想为 1 分，镇效效果满意为 2～4 分，镇静过

度为 5 和 6 分[7]；③血流动力学指标：比较两组患儿

纤维支气管镜检查前 （T1）、检查开始即刻 （T2）、检

查开始后 1 min （T3）、检查开始后 5 min （T4） 及检查

结束即刻 （T5） 的 HR、平均动脉压 （mean arterial 

pressure，MAP） 和 SpO2。

1.3.2 　 次要指标　不良反应：惊厥样反应、恶心、

头晕及耳鸣。统计时间段主要为整个插管过程以及术

后 24 h。

1.4　统计学方法　

应用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比

较采用 t 检验，重复测量资料的比较行重复测量方差

分 析 ， 两 两 比 较 采 用 LSD-t 检 验 ； 计 数 资 料 以 例

（%） 表示，采用 χ2检验；等级资料比较行秩和检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患儿检查基本情况比较　

研究组检查时间短于对照组，呛咳评分低于对照

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患儿一次

检查成功率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 2。

2.2　两组患儿镇静满意率比较　

观察组镇静满意率明显高于对照组，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。见表 3。

表1　两组患儿一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

研究组（n = 40）
对照组（n = 40）
t/χ2值

P值

性别/例
男

22
20

0.20
0.771

女

18
20

年龄/岁

8.69±1.64
8.12±1.54

1.64†

0.104

身高/cm

124.31±10.36
125.48±10.47

0.52†

0.608

体重/kg

30.50±3.38
30.95±3.44

0.61†

0.547

组别

研究组（n = 40）
对照组（n = 40）
t/χ2值

P值

疾病类型/例
肺占位性病变

16
14

0.19
0.667

阻塞性肺炎

9
10

0.07
0.794

肺不张

6
7

0.09
0.763

咯血待查

4
3

0.15
0.693

吸入性肺炎

2
3

0.21
0.645

不明原因肺炎

2
2
-
-

肺脓肿

1
1
-
-

注：†为 t 值

表 2　两组患儿检查基本情况比较 

Table 2　Comparison of basic data between the two 

groups 

组别

研究组（n = 40）
对照组（n = 40）
t/χ2值
P值

检查时间/min
15.14±2.03
18.26±2.65

6.06†

0.000

一次检查成功

率  例（%）

40（100.00）
39（97.50）

1.01
0.314

呛咳评分/分
2.13±0.33
2.86±0.47

8.24†

0.000
注：†为 t 值
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2.3　两组患儿血流动力学指标比较　

两组患儿 HR 和 MAP 组间、时间和交互效应比

较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）； 两 组 患 儿

HR 和 MAP 在 T2、T3、T4 和 T5 时点均高于 T1 时点，

且 T4、T5 时点均低于 T2、T3 时点，差异有统计学

意义 （P < 0.05）。研究组 T1、T2、T3、T4 和 T5 时点

HR 慢于对照组，MAP 低于对照组，差异有统计学

意义 （P < 0.05）；两组患儿 SpO2 组间、时间和交互

效应比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；两组

患儿组内任意两时点 SpO2 比较，差异均无统计学意

义 （P > 0.05）；两组患儿组间 SpO2 在 T1、T2、T3、T4

和 T5 时点比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 4。

2.4　两组患儿不良反应发生率比较　

两组患儿不良反应发生率比较，差异无统计学意

义 （P > 0.05） 。见表 5。

表 3　两组患儿镇静满意率比较 例（%）

Table 3　Comparison of sedation satisfaction rate between the two groups n （%）

组别

研究组（n = 40）
对照组（n = 40）
Z/χ2值
P值

镇静不佳

0（0.00）
7（17.50）

6.09†

0.014

镇静满意

39（97.50）
32（80.00）

镇静过度

1（2.50）
1（2.50）

镇静满意率

39（97.50）
32（80.00）

4.51
0.029

注：†为 Z 值

表 4　两组患儿血流动力学指标比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of hemodynamic indexes between the two groups （
-x±s）

组别

HR/（次/min）
 研究组（n = 40）
 对照组（n = 40）
 F值

 P值

MAP/mmHg
 研究组（n = 40）
 对照组（n = 40）
 F值

 P值

SpO2/%
 研究组（n = 40）
 对照组（n = 40）
 F值

 P值

T1

100.54±9.20†

103.17±9.83
F组间 = 11.78，F时间 = 6.79，F交互 = 9.91
P组间 = 0.000，P时间 = 0.000，P交互 = 0.000

75.11±5.93†

76.58±6.19
F组间 = 10.90，F时间 = 6.17，F交互 = 9.05
P组间 = 0.000，P时间 = 0.000，P交互 = 0.000

98.45±2.72
98.66±2.81

F组间 = 0.55，F时间 = 1.50，F交互 = 0.79
P组间 = 0.584，P时间 = 0.136，P交互 = 0.429

T2

106.02±9.29†

109.51±10.23

79.88±5.95†

85.07±6.47

98.88±2.91
98.92±2.74

T3

108.48±9.50†

113.96±10.63

81.86±6.05†

87.79±6.68

98.39±2.43
98.31±2.32

T4

104.69±9.33†

107.74±10.52

77.01±6.02†

83.98±6.61

98.23±2.37
98.27±2.66

T5

102.65±9.26†

105.70±10.25

76.33±5.95†

81.62±6.42

98.49±2.69
98.42±2.48

注：†与对照组同一时间点比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

·· 52



第 2 期 武娜，等：利多卡因雾化吸入复合丙泊酚在小儿纤维支气管镜检查中的应用研究

3  讨论 

纤维支气管镜检查时，患儿临床常出现咳嗽和呼

吸不畅等表现[8]。纤维支气管镜能够检查黏膜组织，

并取出异物，有助于咯血的临床诊治[9]。但纤维支气

管镜具有侵入性，使得患儿排斥检查，影响检查结

果，甚至导致并发症发生[10]。为了解决上述问题，临

床以静脉麻醉方式提升患儿治疗的依从性及插管成功

率，但从临床实践效果来看，并不理想[11-12]。因此，

找到更适宜的麻醉方法，对于小儿纤维支气管镜检查

成功率有着重要意义。

本研究中，两组患儿采用相同剂量的丙泊酚镇

静，研究组检查前给予利多卡因雾化吸入，相比于对

照组，研究组检查时间明显缩短，呛咳评分也明显降

低，镇静满意率明显提高，表明：在纤维支气管镜检

查时，采用利多卡因雾化吸入复合丙泊酚麻醉，镇静

效果和检查时间均明显优于单纯使用丙泊酚。丙泊酚

起效快，镇静恢复快，可保护患者心肌组织，是临床

十分常见的麻醉药物，但丙泊酚却无镇痛作用，部分

患者单独使用丙泊酚效果较差[13]。利多卡因是一种酰

胺类局部麻醉剂，临床通过雾化方式给药，能够提高

药物的使用效率，降低插管的难度，镇痛效果理

想[14]。有研究[15]显示，在纤维支气管镜检查中应用利

多卡因，可增强麻醉效果，有助于顺利完成介入治

疗。由此可见，将利多卡因雾化吸入复合丙泊酚应用

于小儿纤维支气管镜检查中，临床效果较为理想。

本研究结果还显示，两组患者 T1～T5 时点的 HR

和 MAP 均呈先增后降的趋势，研究组 T1～T5时点 HR

明显慢于对照组，MAP 明显低于对照组，提示：在

小儿纤维支气管镜检查中复合使用利多卡因与丙泊

酚，较单使用丙泊酚，可以更好地维持血流动力学平

稳。MAP 是指一个心动周期中动脉血压的平均值，

能够反映心脏的功能以及外周大动脉的阻力，是血流

动力学的相关指标，而纤维支气管镜检查具有一定的

刺激性，检查过程中，患儿会出现不同程度的呼吸抑

制，从而导致 MAP 升高[16]。有临床研究[14]发现，通过

雾化吸入利多卡因，并不会加重因气道阻塞导致患者

呼吸困难的程度，这主要是得益于吸入气体中的氧分

压高。利多卡因雾化吸入复合丙泊酚静脉麻醉，能够

进一步减少插管对机体的刺激，保持患者血流动力学

稳定。有一项国外临床研究[17]发现，通过利多卡因麻

醉，可以避免纤维支气管镜检查时，经环甲膜局部穿

刺带来的气管内出血和感染风险，更好地维持了血流

动力学平稳。本研究中，两组患儿不良反应发生率无

明显差异，进一步说明：在小儿纤维支气管镜检查

中，使用利多卡因雾化吸入复合丙泊酚，安全性高于

单纯使用丙泊酚，有助于提高患儿检查配合度。

综上所述，利多卡因雾化吸入复合丙泊酚，能够

进一步缩短纤维支气管镜检查时间，减轻患儿呛咳症

状，更好地维持血流动力学平稳，且可靠性和安全性

更高。
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