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利多卡因联合地塞米松表面麻醉用于双腔插管的临床观察

（1.南京市胸科医院 麻醉科，江苏 南京 210029；2. 南京市胸科医院 胸外科，江苏 南京 210029）

【摘 要】目的 探讨双腔支气管插管前声门及声门下喷洒利多卡因联合地塞米松气道表面麻醉对双腔支气管

插管术后气道并发症的影响。方法 选取胸腔镜肺叶切除术患者90例，随机分为三组：C 组（生理盐水3 mL）、L1 组

（2% 利多卡因3 mL）和L2 组（2% 利多卡因3 mL+地塞米松5 mg），每组30例。诱导后应用喉麻管行声门及声门下气

道内表面麻醉。记录手术时长，插管前（T0），插管时（T1），插管后5 min（T2）、插管后10 min（T3）及拔管时患者心率

（heart rate, HR）、平均动脉压（mean arterial pressure, MAP）；采用视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）评估患者拔

管即刻及拔管后6 h、24 h咽喉痛、咽喉部非疼痛性不适的程度。结果 在T1、T2和T3时间点及拔管时，L1组HR

（69.2±9.7）次/分、（67.8±5.0）次/分、（64.6±6.7）次/分、（87.1±4.6）次/分，L2组HR（65.6±7.9）次/分、（62.0±8.6）次/分、

（60.9±7.6）次/分、（69.0±4.6）次/分，低于C组（91.2±6.5）次/分、（92.3±6.7）次/分、（89.3±7.0）次/分、（98.9±5.2）次/

分（P <0.05）；L1组MAP（89.9±5.6）mm Hg、（90.2±6.9）mm Hg、（83.4±7.8）mm Hg、（118.3±6.3）mm Hg ，L2组

MAP（86.4±5.4）mm Hg、（87.9±9.9）mm Hg、（89.7±7.8）mm Hg、（86.9±3.9）mm Hg，低于C组（104.0±7.9）mm Hg、

（101.0±6.8）mm Hg、（105.0±7.3）mm Hg、（118.3±6.3）mm Hg（P <0.05），且L2组低于L1组，差异有统计学意义

（P <0.05）；在拔管即刻及术后6 h、24 h，L1组和L2组患者总体VAS 评分、咽喉部非疼痛性不适的程度低于C组，差异

有统计学意义（P <0.05），且L2组低于L1组，差异有统计学意义（P <0.05）。结论 双腔支气管插管前喷洒利多卡因可减

轻气管插管反应，使拔管过程更平稳，减轻咽喉痛及咽喉部非疼痛性不适的程度，地塞米松可以增强并且延长利多卡

因的作用。
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对于胸外科手术，全麻下双腔支气管插管是最

广泛的麻醉方式。双腔支气管插管可以实现单肺通

气，便于手术操作；湿肺患者实现肺隔离避免污染健

侧肺；有利于单侧吸引和单侧支气管肺灌洗。但是

双腔支气管导管置入气道位置较深、管径粗而且质

地较硬，导管壁与咽喉部及气管黏膜接触面积较大，

术后咽喉部并发症发生率高达70%[1，2]。因其具有自

愈性，以往会被大多数麻醉医生忽略，但是会增加

患者不适感及延长住院时间。随着舒适化医疗模

式的持续发展，为减轻术后咽喉部并发症，改善麻

醉效果，临床上大多应用利多卡因进行咽喉部表面

麻醉[3]，但是其单独使用效果局限，因此根据糖皮质

激素的药理作用，期待应用局麻药联合糖皮质激素

提升术后咽喉部并发症的防治效果，目前相关文献

报道较少。本文旨在探讨利多卡因联合小剂量地

塞米松声门及声门下气道表面麻醉对双腔支气管

插管后气道并发症的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经本院伦理委员会审批，签署知情同意

书。选取择期行胸腔镜肺叶切除术患者90例，年龄

40~65岁，ASAⅠ- Ⅱ级，随机分为C组（对照组）、L1

组（利多卡因组）、L2组（利多卡因+地塞米松组）。

所有患者术前4周未服用过抗炎镇痛药或糖皮质激

素类药物，排除困难气道、慢性疼痛病史、严重肝肾

功能不全、严重心功能不全及内分泌疾病，以及有

神经精神疾病且不能正确理解VAS者。

1.2 麻醉方法

入室后开放外周静脉，行有创动脉穿刺置管，监

测MAP、HR、SpO2及脑电双频指数（bispectral index，

BIS）。麻醉诱导前30 min静注盐酸戊乙奎醚0.5 mg。

各组行静脉麻醉诱导，依次静脉注射咪达唑仑

0.02~0.04 mg/kg、丙泊酚注射液1~1.5 mg/kg、顺式阿
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曲库铵 0.15~0.2 mg/kg、舒芬太尼0.5~0.8 μg/kg，待

肌松完全、BIS值降至40~50时，应用喉麻管行声门

及声门下气管内表面麻醉（C组为生理盐水3 mL、

L1组为2%利多卡因3 mL、L2组为2%利多卡因3 mL+

地塞米松5 mg），采用电子双脚规在放大的CT电脑

图像上测量胸骨角平面的气管内径，测定值再除以

2，12.5 mm~14.3 mm选择35Fr，14.4 mm~16.3 mm选

择 37Fr，16.4 mm~18.2 mm 选择 39Fr，＞18.3 mm 选

择41Fr，采用可视喉镜一次插管成功，后用纤维支

气管镜调整导管位置，确保肺隔离良好。单肺机械

通气：潮气量 6~7 mL/kg，呼吸频率 14~16 次/分，吸：

呼=1∶2。麻醉维持以丙泊酚6~12 mg/kg·h、瑞芬太尼

0.01~1 μg/kg/min、顺式阿曲库铵0.06~0.12 mg/kg·h

泵注，BIS值维持在40~55。手术结束后待患者自主

呼吸恢复，能配合指令，吸入空气5 min 后时SpO2 ≥
95%，吸痰后拔除双腔导管。三组患者均采用舒芬

太尼2 μg/kg、托烷司琼8 mg、地塞米松10 mg，生理

盐水稀释到100 mL，进行静脉自控镇痛，参数设定：

背景剂量2 mL/h，锁定时间15 min，单次给药量为

2 mL/次。

1.3 观察指标

记录三组年龄、身高、体质量、身体质量指数

（body mass index，BMI）、插管到拔管时间及术中麻

醉药的用量；记录三组于气管插管前（T0）、插管时

（T1）、插管后 5 min（T2）、插管后10 min（T3）及拔管

时，五个时间点HR、MAP；在术后拔管即刻及术后6 h

及 24 h三个时间点，采用VAS评分判断咽痛的程

度，使用长度约 10 cm 的标尺，两端分别为“0”和

“10”，“0”分表示无痛，“10”分表示剧痛，让患者根

据自己的感觉在横线上作标记来表示疼痛程度；并

观察患者咽喉部非疼痛性不适的程度：Ⅰ正常，患者

自觉与插管前无差异；Ⅱ轻度不适，无闷胀感和/或缩

窄感，以咽干为表现的症状；Ⅲ中度不适，自觉症状

轻微，偶会有清嗓动作，主要感觉为咽干，伴闷胀感

和/或缩窄感；Ⅳ重度不适，闷胀感和/ 或缩窄感明显，

自身感觉咽部粘液分泌减少，有明显咽部异物，需不

断习惯性清嗓来保证咽部舒适。

1.4 统计学方法

采用SPSS 20.0统计学软件进行分析；计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用单因

素方差分析，组内比较采用重复测量方差分析；计

数等级资料采用秩和检验，检验水准为 α＝0.05，

P <0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

三组年龄、性别、BMI、插管到拔管时间、术中麻

醉药用量比较，差异无统计学意义（P > 0.05）（见表

1、表2）。

2.2 三组气管插管过程HR、MAP情况

三组插管过程在T1、T2和T3时间点，各组HR、

MAP有差别，L1组和L2组低于C组，组间差异有统

计学意义（P <0.05），且L2组低于L1组，组间差异有

统计学意义（P <0.05）（见表3、表4）。

2.3 三组患者拔管情况

拔管时各组HR、MAP比较，L1组和L2组低于C

组，组间差异有统计学意义（P <0.05），且L2组低于

L1组，组间差异有统计学意义（P <0.05）（见表5）。

组别

C组

L1组

L2组

F

P

例数

30

30

30

年龄（岁）

56.2±3.2

52.4±4.4

54.3±6.4

0.109

0.897

身高（cm）

171.1±6.4

168.8±7.3

169.4±7.8

0.826

0.441

体质量（kg）

71.4±4.7

69.7±6.7

73.2±5,2

2.932

0.059

BMI（kg/m2）

23.6±2.4

24.6±4.3

25.6±3.1

2.658

0.076

插管到拔管时间（min）

167.8±23.4

169.1±32.3

165.4±25.8

0.141

0.869

表1 三组一般情况的比较（x±s）

组别

C组

L1组

L2组

F

P

例数

30

30

30

丙泊酚
(mg/Kg)

14.0±1.2

14.4±1.1

13.9±1.1

1.878

0.159

舒芬太尼
(μg/Kg)

0.9±0.1

0.8±0.1

0.9±0.1

3.082

0.051

瑞芬太尼
(μg/Kg)

16.1±0.9

16.3±0.9

15.9±0.71

1.488

0.231

表2 三组术中麻醉药用量的比较（x±s）

组别

C组

L1组

L2组

F

P

例数

30

30

30

T0

78.2±7.2

76.0±9.1

79.5±9.2

1.285

0.280

T1

91.2±6.5

69.2±9.7a

65.6±7.9ab

86.968

0.001

T2

92.3±6.7

67.8±5.0a

62.0±8.6ab

161.833

0.001

T3

89.3±7.0

64.6±6.7a

60.9±7.6ab

141.478

0.001

表3 三组在不同时间点HR（次/分）的比较（x±s）

注：与C组比较，aP <0.05；与L1组比较，bP <0.05。
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2.4 三组发生术后咽喉痛及咽喉部非疼痛性不适

的情况

在术后拔管即刻以及术后6 h、24 h，各组咽喉

痛程度及咽喉部非疼痛性不适比较，L1组和L2组

低于C组，组间差异有统计学意义（P <0.05），且L2

组低于L1组，组间差异有统计学意义（P <0.05）（见

表6、表7）。

3 讨论

双腔支气管插管是胸科麻醉中常用的单肺通

气方式，因双腔气管导管的管径、质地及置入深度

都有别于单腔管。所以插管反应引起的血流动力

学变化，导管套囊对气管及咽喉部黏膜的压迫刺激

以及负压吸痰等操作引起的咽喉部黏膜充血、水

肿、无菌性炎症[4]，及拔管后咽喉部疼痛、声音嘶哑

等咽喉部并发症发生率较单腔管更高[5，6]。双腔支

气管插管气道并发症一般在拔管后6 h发生率最

高[7]。以前通常通过增加麻醉深度，或使用血管活

性药物调节插管期间血流动力学变化，但是增加了

麻醉药或血管活性药物的用量，增加了药物相关不

良反应的发生[8]。

随着舒适麻醉的概念不断进展，探寻预防性治

疗措施已广泛开展。围术期采用多模式镇痛方法

管理术后疼痛的观念已深入人心[9，10]，对于围术期气

道管理同样可采用多模式及多种药物联合，延长药

物作用时间，取得更好的预防效果。临床上常用的

预防方法包括：石蜡油局部润滑、应用局部麻醉药

等。常用局麻药为利多卡因[11]，用药方式包括：咽喉

部喷洒、超声雾化[12]、利多卡因胶浆涂抹[13]、套囊内

注射等[14]。目前临床上最常用的方法是利多卡因

胶浆涂抹导管套囊及尖端，其可通过气管黏膜的

吸收稳定神经细胞膜，减少伤害刺激的产生及传

入[15]。本研究通过声门及声门下喷洒利多卡因，结

果显示：在T1、T2、T3时间点及拔管时，L1组和L2

组的HR、MAP低于C组（P <0.05），证实声门及声

门下喷洒利多卡因同样可有效抑制气管插管及拔

管时的应激反应，且术后咽喉部并发症发生情况

优于对照组（P <0.05）。上述方法主要从局部润滑

组别

C组

L1组

L2组

F
P

例数

30

30

30

T0

98.9±8.1

99.1±7.8

98.4±6.8

0.678

0.935

T1

104.0±7.9

89.9±5.6a

86.4±5.4ab

63.551

0.001

T2

101.0±6.8

90.2±6.9a

87.9±9.9ab

22.950

0.001

T3

105.0±7.3

83.4±7.8a

89.7±7.8ab

63.469

0.001

表4 三组在不同时间点MAP比较（x±s，mmHg）

注：与C组比较，aP <0.05；与L1组比较，bP <0.05。

组别

C组

L1组

L2组

F
P

例数

30

30

30

HR（次/分）

98.9±5.2

87.1±4.6a

69.0±4.6ab

293.114

＜0.01

MAP（mmHg）

118.3±6.3

97.0±4.6a

86.9±3.9ab

294.869

＜0.01

表5 三组拔管时HR、MAP情况的比较（x±s）

注：与C组比较，aP <0.05；与L1组比较，bP <0.05。

组别

C组

L1组

L2组

H
P

例数

30

30

30

拔管即刻

0-2

2

6a

21ab

18.406

＜0.01

3-5

16

20a

9ab

6-8

12

4a

0ab

>8

0

0

0

术后6 h

0-2

7

16a

24ab

27.287

＜0.01

3-5

15

12a

6ab

6-8

8

2a

0ab

>8

0

0

0

术后24 h

0-2

12

22a

28ab

53.006

＜0.01

3-5

14

7a

2ab

6-8

4

1a

0ab

>8

0

0a

0ab

表6 三组不同时间点咽喉痛VAS评分的比较

注：与C组比较，aP <0.05；与L1组比较，bP <0.05。

组别

C组

L1组

L2组

H
P

例数

30

30

30

拔管即刻

Ⅰ
0

4a

18ab

24.763

＜0.01

Ⅱ
2

4a

10ab

Ⅲ
23

20a

2ab

Ⅳ
5

2a

0ab

术后6 h

Ⅰ
2

2a

21ab

14.887

0.001

Ⅱ
4

14a

8ab

Ⅲ
21

12a

1ab

Ⅳ
3

2a

0ab

术后24 h

Ⅰ
4

6a

26ab

41.521

＜0.01

Ⅱ
10

22a

4ab

Ⅲ
14

2a

0ab

Ⅳ
2

0a

0ab

表7 三组患者不同时间点咽喉部非疼痛性不适程度的比较

注：与C组比较，aP <0.05；与L1组比较，bP <0.05。
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和表面麻醉的机理出发，在一定程度减轻术后咽

喉部不适，但是单纯使用利多卡因作用时间及改

善程度有限[16]。

糖皮质激素具有强大的非特异性的抗炎作用，

降低毛细血管通透性、减轻咽喉部充血及黏膜水

肿[17，18]。静脉应用10 个月地塞米松对术后咽喉部

并发症具有一定的防治作用。有研究表明，预防性

静脉应用地塞米松使得拔管后1 h内咽喉痛发生率

降低30%，有效率达60%，且认为插管前应用效果

优于插管后[19]。但是全身应用激素可抑制全身的免

疫系统功能，增加了围术期感染风险[20，21]，且糖尿病

患者应用受到限制。

药物联合应用是一种常见的治疗策略，不仅可

以提高药物疗效，还能降低不良反应。因此本研究

从增加抗炎及减轻黏膜水肿作用的角度出发，应用

药物联合，期望增强临床效果，减轻患者不适，增强

麻醉的舒适性。但是既往关于局部应用利多卡因

联合地塞米松的报道较少。因此本研究采用利多

卡因3 mL联合地塞米松 5 mg进行声门及声门下喷

洒，其中地塞米松局部应用剂量低于静脉用药剂

量，可降低激素全身应用的不良反应，增加适用人

群。实验结果显示，在T1、T2、T3时间点及拔管时，

L2组的HR、MAP低于C组和L1组（P <0.05），在插

管和拔管过程可获得更加平稳的血流动力学，且取

得术后咽喉部并发症更好的防治效果（P <0.05）。

综上所述，对于需要双腔支气管插管的患者，

可采用利多卡因联合小剂量地塞米松咽喉部喷洒

以降低术后咽喉部并发症的发生率，临床上具有

推广使用价值。但是本研究由于样本量较少，仍

需进行进一步多中心、大样本量的研究来验证相

关结论。
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