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不同麻醉方式用于支气管镜诊疗的临床观察
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摘要：目的　观察不同麻醉方式用于支气管镜诊疗的不良反应发生情况，旨在为临床选择最佳麻醉方

式提供思路。方法　选择 2022 年 6 月－2023 年 6 月于该院行支气管镜诊疗的患者 150 例，按随机数表法分为

W 组 （雾化吸入利多卡因联合静脉镇静）、Q 组 （喉罩全身麻醉） 和 H 组 （喉麻管喷洒利多卡因联合全身麻

醉），每组各 50 例。记录不同时点患者心率 （HR）、平均动脉压 （MAP） 和经皮动脉血氧饱和度 （SpO2），

记录苏醒期不良反应、苏醒时间和麻醉药物用量。结果　T1 和 T2 时点，W 组 SpO2 为 （89.4±0.7） %和

（91.8±0.3） %，明显低于T0时点的 （99.6±0.8） %，且低于Q组的 （98.6±1.3） %和 （98.5±1.6） %，以及H

组的 （99.7±0.3） %和 （98.4±1.6） %，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；T1 和 T2 时点，W 组 MAP 为

（108.5±7.8） 和 （105.6±7.3） mmHg，明显高于 T0 时点的 （87.5±8.6） mmHg，且高于 Q 组的 （92.6±8.5）

和 （85.8±11.3） mmHg， 以 及 H 组 的 （85.7±9.2） 和 （85.2±10.8） mmHg， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；T1和T3时点，Q组MAP为（92.6±8.5）和（91.4±8.6）mmHg，高于T0时点的（87.8±7.5）mmHg，

且高于 H 组的 （85.7±9.2） 和 （86.5±7.2） mmHg，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；T1 和 T2 时点，W 组

HR 为 （92.7±9.6） 和 （91.3±9.2） 次/min，高于 T0 时点的 （72.3±8.4） 次/min，且高于 Q 组的 （75.3±

11.6） 和 （78.5±12.8） 次/min，以及 H 组的 （76.6±10.7） 和 （77.2±8.5） 次/min，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。Q 组苏醒期低氧血症、心律失常和咳嗽发生率高于 W 组和 H 组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。H组苏醒时间为 （11.5±7.2） min，明显短于W组的 （16.8±8.5） min和Q组的 （17.6±6.4） min，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；H组丙泊酚用量为 （314.3±12.7） mg，瑞芬太尼用量为 （211.6±12.5） μg，

少于 W 组的 （390.5±12.4） mg 和 （268.4±13.6） μg，以及 Q 组的 （387.6±15.2） mg 和 （372.5±15.3） μg，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；H组米库氯铵用量为 （23.7±3.8） mg，少于Q组的 （32.5±4.3） mg，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。结论　喉麻管喷洒利多卡因联合全身麻醉用于支气管镜诊疗术，利于呼吸管理，

且围手术期不良反应少，是最佳麻醉方式。
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patients from June 2022 to June 2023 for bronchoscope were randomly divided into group W (atomization with 

lidocaine combined with intravenous sedation), group Q (laryngeal mask general anesthesia) and group H (lidocaine 

sprayed by laryngeal anesthetic tube combined with general anesthesia), with 50 cases in each group. Heart rate 

(HR), mean arterial pressure (MAP) and percutaneous arterial oxygen saturation (SpO2) values were recorded at 

different time points, adverse reactions during recovery, recovery time and dosage of anesthetic drugs were recorded. 

 Results  At T1 and T2, SpO2 in group W (89.4 ± 0.7)% and (91.8 ± 0.3)% were lower than that (99.6 ± 0.8)% in T0, 

and lower than those (98.6 ± 1.3)% and (98.5 ± 1.6)% in group Q and (99.7 ± 0.3)% and (98.4 ± 1.6)% in group H, 

the difference were statistically significant (P < 0.05). At T1 and T2, the MAP of group W were (108.5 ± 7.8) and 

(105.6 ± 7.3) mmHg, which were significantly higher than those of T0 (87.5 ± 8.6) mmHg, and higher than those of 

group Q (92.6 ± 8.5) and (85.8 ± 11.3) mmHg, respectively, higher than those (85.7 ± 9.2) and (85.2 ± 10.8) mmHg 

in group H, the differences were statistically significant (P < 0.05). The MAP of group Q at T1 and T3 was 

(92.6 ± 8.5) and (91.4 ± 8.6) mmHg, respectively, higher than that of T0 (87.8 ± 7.5) mmHg, and higher than those of 

group H (85.7 ± 9.2) and (86.5 ± 7.2) mmHg, with statistical significance (P < 0.05). At T1 and T2, the HR of group 

W was (92.7 ± 9.6) and (91.3 ± 9.2) times/min, higher than that of T0 (72.3±8.4) times /min, and higher than those of 

group Q (75.3 ± 11.6) and (78.5 ± 12.8) times /min, respectively, and higher than those of group H (76.6 ± 10.7) and 

(77.2 ± 8.5) times /min, and the differences were statistically significant (P < 0.05). The hypoxemia, arrhythmia and 

cough rates in group Q were higher than those in group W and group H, and the differences were statistically 

significant (P < 0.05). The recovery time of group H was (11.5 ± 7.2) min, which was significantly lower than that of 

group W (16.8 ± 8.5) min and group Q (17.6 ± 6.4) min, and the differences were statistically significant (P < 0.05). 

The dosage of propofol in group H was (314.3 ± 12.7) mg and remifentanil was (211.6 ± 12.5) μg, both lower than 

those in group W (390.5±12.4) mg and (268.4 ± 13.6) μg, and lower than those in group Q (387.6 ± 15.2) mg and 

(372.5 ± 15.3) μg. The differences were statistically significant (P < 0.05). The dosage of micuronium chloride was 

(23.7 ± 3.8) mg in group H, lower than (32.5 ± 4.3) mg in group Q, and the difference was statistically significant 

(P < 0.05).  Conclusion  Lidocaine sprayed by laryngeal anesthetic tube combined with general anesthesia is the 

best anesthesia method for bronchoscopic diagnosis and treatment, which is beneficial to respiratory management 

and less adverse reactions in perioperative period.

Keywords:  bronchoscope; general anesthesia; atomization; topical anesthesia; adverse reactions; lidocaine

支气管镜诊疗作为一种侵入性操作，会对患者咽

喉、声门和气管隆突等部位产生强烈的刺激，如何做

好该类患者的麻醉，是内镜医师和麻醉医生亟待解决

的问题[1-2]。目前，麻醉方式主要有：雾化吸入利多

卡因、静脉镇静和喉罩全身麻醉等，国内多个支气管

镜诊疗中心观察并推荐了不同麻醉方式[3-4]，但围手

术期咳嗽、血流动力学波动和心律失常等相关并发

症，仍未得到有效控制[5]。因此，寻求一种更加安全

有效，可减轻患者不良反应的麻醉方式，具有重要的

临床意义。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2022 年 6 月－2023 年 6 月于本院择期行支气

管镜诊疗的患者 150 例，按随机数表法将患者分为 W

组、Q 组和 H 组，每组各 50 例。治疗方法包括：支气

管内占位性射频消融术 （W 组 12 例，Q 组 11 例，H

组 13 例）、主支气管狭窄-支架置入术 （W 组 4 例，Q

组 3 例，H 组 3 例） 和肺泡灌洗术 （W 组 34 例，Q 组

36 例，H 组 34 例）。3 组患者性别、年龄和治疗方法

等一般资料比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），

具有可比性。见表 1。

纳入标准：年龄 18～75 岁；性别不限；美国麻

醉 医 师 协 会 （American Society of Anesthesiologists，

ASA） 分级为Ⅰ～Ⅲ级；已签署麻醉知情同意书的患

者。排除标准：有明显心、肝和肾功能异常；治疗前

血流动力学不稳定或正在使用心血管活性药物；可能

出现出血、呼吸衰竭和窒息等严重并发症的患者。本

研究经医院伦理委员会批准。

1.2　麻醉前准备　

所有患者术前禁食 8 h，禁饮 3 h，入室后开放外

周静脉，输注乳酸钠林格注射液 10 mL/ （kg·h），麻
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醉诱导前 5 min 静注盐酸戊已奎醚注射液 0.3 mg，枸

橼 酸 舒 芬 太 尼 注 射 液 0.1 μg/kg， 咪 达 唑 仑 注 射 液

0.015 mg/kg。 常 规 监 测 无 创 平 均 动 脉 压 （mean 

arterial pressure，MAP）、心率 （heart rate，HR）、心

电图 （electrocardiogram，ECG）、经皮动脉血氧饱和

度 （percutaneous arterial oxygen saturation，SpO2）、呼

气 末 二 氧 化 碳 分 压 （partial pressure of end-tidal 

carbon dioxide，PetCO2）（W 组通过鼻咽通气道监测）

和 脑 电 双 频 指 数 （electroencephalogram bispectral 

index，BIS）。

1.3　麻醉方法　

1.3.1 　 W 组　行雾化吸入利多卡因联合静脉镇静。

麻醉前雾化吸入 2.0% 利多卡因注射液 15.0 mL，用口

深吸气鼻子呼气，时间 15～20 min。然后在 30～40 s

内，静脉注射丙泊酚注射液 2.000～2.500 mg/kg，待

BIS < 60 后，开始行支气管镜治疗，术中通过鼻咽通

气道吸氧，氧流量为 6 L/min。

1.3.2 　 Q 组　行喉罩全身麻醉。静注丙泊酚 2.000～

2.500 mg/kg、瑞芬太尼 1.0 μg/kg 和米库氯铵注射液

1.500 mg/kg 行麻醉诱导，患者入睡且肌松后，置入喉

罩，用 5.0 mL 达克罗宁胶浆润滑喉罩，经三通连接管

连接麻醉机，术中间断追加米库氯铵 3.0～5.0 mg/次。

术毕，待患者自主呼吸恢复和 BIS > 60，拔除喉罩。

1.3.3 　 H 组　行喉麻管喷洒利多卡因联合全身麻

醉。同 Q 组麻醉诱导后，在可视喉镜下，用专用喉麻

管喷洒 1.5% 利多卡因 20.0 mL 行表面麻醉，声门下气

道内 15.0 mL，两侧梨状窝各 2.5 mL。然后置入喉罩，

余同 Q 组。

1.4　术中情况处理　

3 组术中持续泵入丙泊酚和瑞芬太尼至诊疗结

束，出现体动、呛咳、高血压或心动过速时，追加丙

泊酚 20.0～50.0 mg 和 （或） 瑞芬太尼 20～50 μg。

1.5　观察指标　

1.5.1 　 血流动力学指标　记录麻醉前 （T0）、诱导

后 2 min （T1）、治疗开始 10 min （T2） 和治疗结束后

5 min （T3） 的 HR、MAP 和 SpO2。

1.5.2　苏醒期不良反应　1）低氧血症：SpO2 < 90.0%

持续 > 30 s；2） 高血压：收缩压 > 180 mmHg 或较基

础血压升高超过 30.0%；3） 心律失常：心动过速

（HR > 100 次/min 或较基础 HR 增快超过 30.0%）、心

动过缓 （HR < 50 次/min） 及其他；4） 咳嗽；5） 气

道痉挛。

1.5.3 　 麻醉情况　记录苏醒时间 （麻醉停药至患者

苏醒，BIS > 90），以及丙泊酚、瑞芬太尼和米库

氯铵用量。

1.6　统计学方法　

采用 SPSS 21.0 统计软件进行处理。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组内两

两比较，采用配对 t 检验，多组间比较采用单因素方

差分析，方差齐用 LSD 检验，方差不齐用 Tamhane 检

验；计数资料以例 （%） 表示，比较采用 χ²检验或

Fisher确切概率法。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者术中血流动力学指标比较　

T1 和 T2 时 点 ， W 组 SpO2 为 （89.4±0.7） % 和

（91.8±0.3） %，明显低于 T0 时点的 （99.6±0.8） %，

表1　3组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data among the three groups 

组别

W 组（n = 50）
Q 组（n = 50）
H 组（n = 50）
F/χ2值

P值

性别/例
男

23
24
22

0.87
0.265

女

27
26
28

年龄/岁

61.54±8.33
62.36±7.65
60.43±9.24

1.46†

0.284

治疗方法/例
支气管内占位性

射频消融术

12
11
13

0.65
0.437

主支气管狭窄-
支架置入术

4
3
3

肺泡灌洗术

34
36
34

注：†为 F 值。
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且低于 Q 组的 （98.6±1.3） %和 （98.5±1.6） %，以

及 H 组的 （99.7±0.3） %和 （98.4±1.6） %，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）；T1和 T2时点，W 组 MAP 为

（108.5±7.8） 和 （105.6±7.3） mmHg， 明 显 高 于 T0

时点的（87.5±8.6）mmHg，且高于Q组的（92.6±8.5）

和 （85.8±11.3） mmHg，以及 H 组的 （85.7±9.2） 和

（85.2±10.8） mmHg， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；T1和T3时点，Q组MAP为 （92.6±8.5） 和

（91.4±8.6）mmHg，高于T0时点的（87.8±7.5）mmHg，

且高于 H 组的 （85.7±9.2） 和 （86.5±7.2） mmHg，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；T1和 T2时点，W 组

HR为 （92.7±9.6） 和 （91.3±9.2） 次/min，高于T0时

点的（72.3±8.4）次/min，且高于Q组的（75.3±11.6）

和 （78.5±12.8） 次/min，以及 H 组的 （76.6±10.7）

和 （77.2±8.5） 次/min， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 2。

2.2　3组患者苏醒期不良反应发生率比较　

Q 组苏醒期低氧血症 10 例，心律失常 8 例，咳嗽

27 例，发生率明显高于 W 组和 H 组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）；Q 组高血压 9 例，发生率高于 H

组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　3组患者麻醉情况比较　

H 组苏醒时间为 （11.5±7.2） min，明显短于 W

组的 （16.8±8.5） min 和 Q 组的 （17.6±6.4） min，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）；H 组丙泊酚用量为

（314.3±12.7）mg，瑞芬太尼用量为（211.6±12.5）μg，

少于 W 组的 （390.5±12.4） mg 和 （268.4±13.6） μg，

以及 Q 组的 （387.6±15.2） mg 和 （372.5±15.3） μg，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；H 组米库氯铵用量

为 （23.7±3.8） mg， 少 于 Q 组 的 （32.5±4.3） mg，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

表 2　3组患者术中血流动力学指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of intraoperative hemodynamic indexes among the three groups （
-x±s）

组别

SpO2/%
 W 组（n = 50）
 Q 组（n = 50）
 H 组（n = 50）
 F值

 P值

MAP/mmHg
 W 组（n = 50）
 Q 组（n = 50）
 H 组（n = 50）
 F值

 P值

HR/（次/min）
 W 组（n = 50）
 Q 组（n = 50）
 H 组（n = 50）
 F值

 P值

T0

99.6±0.8
99.5±0.6
99.4±0.4

0.03
0.973

87.5±8.6
87.8±7.5
88.4±9.4

0.04
0.960

72.3±8.4
73.8±7.8
75.4±6.3

0.36
0.699

T1

89.4±0.71）

98.6±1.32）

99.7±0.32）

560.83
0.000

108.5±7.81）

92.6±8.51）2）

85.7±9.22）3）

192.21
0.000

92.7±9.61）

75.3±11.62）

76.6±10.72）

19.31
0.000

T2

91.8±0.31）

98.5±1.62）

98.4±1.62）

238.17
0.000

105.6±7.31）

85.8±11.32）

85.2±10.82）

187.01
0.000

91.3±9.21）

78.5±12.82）

77.2±8.52）

29.66
0.000

T3

97.8±0.1
98.7±1.5
98.5±1.4

3.11
0.062

88.1±10.5
91.4±8.61）2）

86.5±7.23）

19.96
0.000

78.4±6.7
75.8±11.4
76.3±9.7

3.20
0.061

注：1） 与 T0时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 W 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 Q 组比较，差异有统

计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

支气管镜诊疗作为一种侵入性操作，会对患者咽

喉、声门和气管隆突等部位产生强烈的刺激，又因内

镜医生和麻醉医生共用气道，增加了麻醉管理的难

度，如何选择一种安全、有效的麻醉方式，一直是临

床关注的焦点。

雾化吸入利多卡因是否对咽喉、气管和支气管有

确切麻醉效果，有着不同的结论[6-7]。《成人诊断性可

弯曲支气管镜检查术应用指南 （2019 年版）》 [8]中明

确提出，不推荐使用利多卡因雾化吸入方式，但该方

法在国内多家诊疗中心仍然在使用[9-10]。本文也观察

了雾化吸入利多卡因复合静脉镇静的麻醉效果和不良

反应，结果显示：W 组术中 MAP 和 HR 高于 Q 组和 H

组，可见，雾化吸入利多卡因即使复合了静脉镇静，

也不能减轻不良刺激，无法使患者获得更大的收益。

笔者也观察到，W 组丙泊酚和瑞芬太尼的用量并未较

Q 组减少，这和饶振译等[6]的研究结果一致。为了消

除术中呛咳和心血管应激反应，W 组增加了丙泊酚与

瑞芬太尼的用量，而大量静脉麻醉药物，有强烈的外

周扩血管作用和心肌抑制作用，往往会导致血压下降

和 HR 的减慢，也延长了患者的苏醒时间。

会厌、声门、气管和支气管黏膜有丰富的内脏神

经分布，对内镜的刺激可产生强烈的应激反应，完善

的表面麻醉是支气管镜诊疗中麻醉成功的关键[11-12]。

本研究中，H 组麻醉诱导后，分别于声门下及两侧梨

状窝喷入利多卡因。笔者从体外模拟实验观察到，喉

麻管可将利多卡因均匀地喷洒至气管和支气管，从而

获得完善的表面麻醉。喉上神经感觉支分布于咽喉、

声门上、声带和声门下黏膜。梨状窝黏膜下有喉上神

经走行，且位置较浅，在此喷入局部麻醉药，可有

效阻滞喉上神经，使局部的麻醉作用更加充分[13]，

既减少了喉罩的接触刺激，又可减轻黏膜水肿，松

弛支气管平滑肌，对术后咳嗽和支气管痉挛起到预

防和治疗作用[14]。故本研究观察到，H 组麻醉苏醒期

咳嗽的发生率明显低于 Q 组；又因 H 组对关键部位施

行了精准表面麻醉，使得静脉麻醉药物的使用量也明

显减少。

低氧血症是支气管镜麻醉需要处理的另一个关键

问题。该类患者多存在呼吸系统疾病，且共用气道增

加了通气阻力，术中为了减轻操作引起的刺激反应，

表 3　3组患者苏醒期不良反应发生率比较 例（%）

Table 3　Comparison of the incidence of adverse reactions during recovery among the three groups n （%）

组别

W 组（n = 50）
Q 组（n = 50）
H 组（n = 50）
P值

低氧血症

2（4.0）
10（20.0）1）2）

0（0.0）
0.0003）

高血压

3（6.0）
9（18.0）2）

0（0.0）
0.0033）

心律失常

1（2.0）
8（16.0）1）2）

0（0.0）
0.0063）

咳嗽

2（4.0）
27（54.0）1）2）

0（0.0）
0.0003）

气道痉挛

1（2.0）
2（4.0）
0（0.0）
0.4953）

注：1） 与 W 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与 H 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 采用 Fisher 确切概率法。

表 4　3组患者麻醉情况比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of anesthesia situation among the three groups （
-x±s）

组别

W 组（n = 50）
Q 组（n = 50）
H 组（n = 50）
F/t值
P值

苏醒时间/min
16.8±8.51）

17.6±6.41）

11.5±7.2
7.282）

0.002

丙泊酚用量/mg
390.5±12.41）

387.6±15.21）

314.3±12.7
22.512）

0.000

瑞芬太尼用量/μg
268.4±13.61）

372.5±15.31）

211.6±12.5
26.452）

0.000

米库氯铵用量/mg

32.5±4.3
23.7±3.8
18.933)

0.000
注：1） 与 H 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 为 F 值；3） 为 t 值。
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不得不使用较大剂量的镇静镇痛药物，这样更易加重

呼吸抑制。本研究中，W 组通过鼻咽通气道吸入了高

流量的氧气，但苏醒期低氧血症发生率略高于 H 组。

本研究还显示，Q 组苏醒期低氧血症发生率高于 W

组和 H 组，考虑原因可能为：单纯全身麻醉患者拔

出喉罩后，由于气道黏膜对不良刺激感觉的恢复，

会出现反射性咳嗽，也与黏膜的水肿和残余肌松的

作用有关。

本文的不足之处在于：纳入的研究对象较少，未

观察利多卡因的最佳表面麻醉剂量，也未能深入观察

引起围手术期 SpO2 下降的其他原因，如：除了静脉

麻醉药物对呼吸的抑制作用外，是否存在着肺不张和

肺换气功能降低等因素[15-16]的影响。

综上所述，在可视喉镜下用喉麻管喷洒利多卡

因，行表面麻醉联合喉罩全身麻醉，用于支气管镜诊

疗，利于呼吸管理，且围手术期不良反应少，是最佳

的麻醉方式。
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