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表面麻醉下无肌松药气管插管在会厌声带手术麻醉中的应用
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!!!摘要"!目的!评价表面麻醉下无肌松药气管插管在会厌声带手术麻醉中的临床应用& 方法!全麻下择期行会厌%声

带手术 \M 例#随机分为 # 组*麻醉诱导中#肌松药气管插管组"

)

组$予以静脉注射顺式阿曲库铵 MQ" OETXE后行气管插管)表

面麻醉气管插管组"

%

组$采用逐步口咽及气管内表面麻醉后行气管插管& 记录 # 组麻醉诱导中气管插管前后各时间点的平

均动脉压"8R1$和心率"dG$& 评价两组气管插管评分分级情况#比较两组手术时间%术中丙泊酚和瑞芬太尼用量%手术结束

至自主呼吸恢复和气管拔管时间#记录两组术后拔管期间的意识状态评分"fRRTF$#术后麻醉不良反应%术中知晓情况和患

者麻醉满意度& 结果!两组共 H\ 名患者完成临床研究& 两组8R1和dG变化相同#组间差异无统计学意义& 两组气管插管

条件相似#手术时间%全麻用药量比较差异无统计学意义"!均cMNMK$& 与
)

组比较#无肌松药的
%

组术后自主呼吸恢复迅速

拔管更快#差异有统计学意义"!LMNMK$&

%

组术后气管拔管时和拔管后 K O/+ fRRTF评分显著高于
)

组#术后不良反应发

生也明显少于
)

组#整体麻醉满意度高& 结论!表面麻醉下无肌松药气管插管可以为会厌%声带手术麻醉提供良好的气道管

理#缩短术后气管拔管时间#麻醉安全性更高&

!!!关键词"!表面麻醉)无肌松药)气管插管)会厌声带手术
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!!耳鼻喉科会厌%声带手术时间短#麻醉要求高#

作者单位# IIMMM# 江西南昌#解放军 S4 医院麻醉科

通讯作者# 丁国友#?7O*/>*"ISHMJ#"MK]kkQ',O

需要咽喉部充分暴露#声带无活动#所以一般选择以

气管插管控制呼吸的全身麻醉#但临床上满足气管

插管要求的常用剂量非去极化肌松药单次给药作用

时间往往超过此类手术时间& 为了减少肌松药的
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残留作用对术后呼吸恢复及气管拔管的不利影响#

我们将表面麻醉下无肌松药气管插管应用于会厌%

声带手术的麻醉#现报告如下&

@A对象与方法

@Q@A对象A选择美国麻醉医师协会分级
)

`

%

级

择期行支撑喉镜下会厌%声带手术 \M 例#其中会厌

囊肿切除术 "H 例#声带新生物切除术 JI 例)男 #I

例#女 KH 例#年龄 #M K̀H 岁)体重指数 LIM XETO

#

&

随机分为两组即肌松药气管插管组"

)

组$和无肌

松药气管插管组"

%

组$#每组 4M 例& 术前体检两

组患者符合气道预测指标*8*>>*O$*)/分级'"(

)

`

%

级#甲颏距离cJ 'O#无颈短%颈部后仰困难%小颌

畸形等)排除既往有心%肺%脑等重要脏器疾患)药物

滥用%依赖史以及局麻药物过敏史& 两组患者在性

别比例%年龄%体重指数等一般指标比较差异无统计

学意义"!cMNMK$#本研究方案经本院医学伦理委

员会批准#每位患者均知情并填写知情同意书&

@QBA方法A两组患者术前常规禁食#入手术室前

IM O/+肌注阿托品"MNM" OETXE$& 手术中以多功

能监护仪监测平均动脉压"8R1$%心率"dG$和脉

搏血氧饱和度"F$f

#

$& 开放静脉通道后#均采用联

合泵入丙泊酚和瑞芬太尼诱导#采用时量注射模式*

I O/+内注射丙泊酚""QK #̀ OETXE$及瑞芬太尼

""NK #̀

,

ETXE$&

)

组在患者意识消失后予静脉注

射顺式阿曲库铵"MQ" OETXE$#面罩紧闭正压通气 I

O/+后行气管插管&

%

组在麻醉诱导前#患者意识

清醒时#嘱其张口发-啊.音#使用利多卡因气雾剂

将利多卡因"4QK OET喷$I 4̀ 喷均匀喷洒于舌根后

部#腭咽悬雍垂和咽后壁#含住药液 " O/+ 后徐徐咽

下)麻醉诱导患者意识消失可行控制呼吸后#将直接

喉镜置入口腔#托起舌体#暴露会厌及声门#再次均

匀喷洒利多卡因气雾剂于会厌声门处#同时采用自

制喉喷管置入声门将 # OB利多卡因 4M OE喷洒于

气道内表面#面罩正压通气 I O/+ 后行气管插管&

两组术中机械通气#维持呼气末二氧化碳分压

"1?:2f

#

$在 IM 4̀M OOdE#麻醉维持均为静脉泵

注丙泊酚"J \̀ OE!XE

_"

!=

_"

$及瑞芬太尼"4 \̀

,

E!XE

_"

!=

_"

$& 若出现 8R1或 dG升高超过基

础值 "KP时#予单次快速静脉注入丙泊酚"MQ4 OET

XE$和瑞芬太尼 "MN4

,

ETXE$& 出现 dGLKM 次T

O/+#予阿托品 MQK OE静脉注射#或出现收缩压L\M

OOdE#予麻黄碱 "M OE静脉注射& 术毕患者自主呼

吸完全恢复"呼吸频率 c"M 次TO/+#1?:2f

#

LKM

OOdE$#清醒后拔管&

@QCA观察指标A记录两组患者入手术室后":M$为

基础值#注射静脉诱导药物结束时":"$#气管插管

时":#$和气管插管后 # O/+ ":I$等各时间点的

8R1和 dG& 记录两组气管插管评分分级情况#气

管插管条件评分分级按照 ?&=*+ 等的方法'#(

#见表

"& 比较两组手术时间#术中丙泊酚和瑞芬太尼的总

用量#手术结束至自主呼吸恢复和气管拔管时间&

记录拔管时%拔管后 K O/+ 和离开麻醉后苏醒观察

室的意识状态#采用警觉T镇静"fRRTF$评分'I(

*对

正常声音呼名反应迅速#完全清醒为 K 分)对正常声

音呼名反应迟钝#语速较慢为 4 分)仅在大声或反复

呼唤后有反应#言语模糊#目光呆滞为 I 分)对轻推

或轻拍有反应#不能辨其言语为 # 分)对轻推或轻拍

无反应#昏睡为 " 分& 术后 #4 = 随访麻醉相关不良

反应发生情况"咳嗽%咽喉不适及恶心呕吐$#术中

知晓和对麻醉满意度的评价&

@QDA统计学处理A采用 F1FF "JQM 统计软件进行

统计学处理& 计量资料以均数 a标准差"Ja8$表

示#组间比较采用=检验#计数资料以频数"百分比$

表示#组间比较采用
&

# 检验)!LMNMK 为差异有统

计学意义&

表 "!气管插管条件评分

项目
评分

" # I 4

!R面罩通气难易程度 容易 较难 困难 不能通气

!9下颌松弛度 完全 轻度张力 紧 僵硬

!2喉镜暴露 容易 一般 困难 不能

!V声带位置 张开%固定 活动 关闭 紧闭

!?呛咳 无 轻微 中等 严重

!D肢体活动 无 轻微 中等 严重

!Y对套囊充气反应 无 轻微 中等 严重

!分级标准如下*优#即 H 项评分均为 " 分或其中?%D%Y项中仅有一项为 # 分)良#即R%9%2%V项评分为 " 分#?%D%Y项中有

两项为 # 分者)差#即R%9%2%V项评分有大于 # 分或?%D%Y项评分为 # 分以上者超过 # 项&

!KH4!东南国防医药 #M"K 年 S 月第 "H 卷第 K 期!8/>/)*&.8%5/'*>̂,(&+*>,@F,()=%*-)2=/+*#C,>Q"H#<,QK#F%$Q#M"K



BA结A果

)

组一例患者因巨大会厌囊肿无法完成直接喉

镜下气管插管#

%

组有一例患者因精神高度紧张表

麻时出现喉痉挛退出本研究#其他 H\ 名患者均完成

研究各项操作&

BQ@A两组围气管插管期8R1和 dG比较A与入手

术室后:M 时比较#两组在时量注射静脉诱导药物结

束时":"$8R1和 dG均有显著下降"!LMNMK$#在

气管插管时":#$8R1和dG均有升高"!LMNMK#表

#$#两组 8R1和 dG变化幅度均在正常监测范围

内& 组间比较差异无统计学意义"!cMNMK$&

表 #!两组患者气管插管期8R1和dG比较&Ja8(

项目 组别 % :M :" :# :I

8R1

)

组 IS SKQ# a"MQI

\HQI aHQJ

#

SSQK a\QK

#

SKQK a\QI

"OOdE$

%

组 IS SJQ4 aSQH

\KQ4 a\Q"

#

"M#QK aHQH

#

S4Q# aJQ\

dG

)

组 IS HKQ4 a\QJ

JSQS a"MQ#

#

\IQK a\Q4

#

H#Q\ aJQI

"次TO/+$

%

组 IS HJQ# aSQM

J#QI a""QH

#

\4Q# aHQS

#

HIQK aKQJ

!注*与:M 比较#

#

!LMNMK

BQBA两组气管插管条件评分分级比较A

)

组为优

者有 #H 例"JSQ#P$#良 "# 例"IMQ\P$#

%

组为优

#K 例"J4Q"P$#良 "4 例"IKQSP$& 两组气管插管

条件评分分级比较差异无统计学意义"!cMNMK$#

两组中评分为 # 分的主要为轻微呛咳和对套囊充气

轻度反应&

BQCA两组手术时间&术中丙泊酚和瑞芬太尼总用量

及术毕拔管情况比较A两组手术时间%术中丙泊酚

用量'分别为""SMQ# aIHQ#$OE%"#M#QH a4MQ\$

OE(和瑞芬太尼用量'分别为""KMQJ a44QS$

,

E%

""JHQ" aISQH$

,

E(比较差异无统计学意义"!c

MNMK$& 与
)

组比较#无肌松药的
%

组手术结束后

自主呼吸恢复迅速#且术毕至气管拔管时间更短#差

异有统计学意义"!LMNMK$#见表 I&

表 I!两组手术时间)术毕至呼吸恢复和气管拔管的

时间比较&O/+'Ja8(

组别 % 手术时间 自主呼吸恢复 气管拔管

)

组 IS "JQ# aKQH \QJ a4QI "MQ# aIQH

%

组 IS "KQ4 a4Q#

4QH a"Q#

#

4QS a"QM

#

!注*与
)

组比较#

#

!LMNMK

BQDA两组术后意识状态评分比较及不良反应发生

情况A

%

组术后气管拔管时和拔管后 K O/+ fRRTF

评分显著高于
)

组 "!LMNMK$#离开苏醒观察室

"1R2e$时两组比较差异无统计学意义"!cMNMK$#

见表 4& 术后
)

组自述咳嗽并咽部不适 S 例

"#IN"P$#

%

组有 # 例"KQ"P$述咽部不适#不良反

应发生明显少于
)

组"!LMNMK$& 术后 #4 =内随访

记录发现#

)

组有 "H 例患者对术毕拔管时口内吸痰

和当时全身倦怠无力感印象深刻#

%

组术后气道内

分泌物少#且吸痰主要在自主呼吸恢复前完成#拔管

后肌力反射正常#可以自行咳嗽咳痰#整体主观麻醉

满意度明显高于
)

组"!LMNMK$&

表 4!两组患者术后拔管期间fRRF评分比较&Ja8(

组别 % 拔管时 拔管后 K O/+ 离开1R2e

)

组 IS IQ# a"Q" IQ\ aMQS 4QK aMQ4

%

组 IS

4QK aMQI

#

4QH aMQ#

#

4QS aMQ"

!注*与
)

组比较#

#

!LMNMK

CA讨A论

耳鼻喉科的会厌%声带手术#手术部位特殊#手

术刺激强烈#局麻下患者往往难以接受& 术中手术

操作和麻醉管理共用气道#所以此类手术麻醉越来

越多地采用经口气管插管全身麻醉#不影响手术操

作#同时确保术中通气不受出血%分泌物的干扰'4(

&

该类手术中需要下颌松弛#支撑喉镜容易置入#声带

无活动#方便手术操作#麻醉中肌松药采用具有无组

胺释放且血流动力学稳定的新型非去极化肌松

药000顺式阿曲库铵'K(

& 顺式阿曲库铵属中效肌

松药#消除半衰期为 #4 O/+#气管插管剂量常规为静

脉注射 I 倍量的 SKP有效剂量 "?VSK$达 MQ"K

OETXE#临床作用时间 4K O/+超过会厌%声带手术时

间'J(

& 本研究中两组的手术操作基本都在 #M O/+

以内#与之相符& 非去极化肌松药的使用可以满足

了此类手术的肌松要求#但术毕肌力恢复到正常需

要一定的时间#肌松药的残留作用致舌根后坠%反射

无力是咽喉部位手术麻醉恢复期的主要风险'H7\(

#
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对这方面的顾虑也影响到这类短小手术治疗&

无肌松药的气管插管既往都基于吸入全麻药七

氟醚的肌松协同作用#或大剂量静脉全麻镇痛药物

的使用'S7"M(

& 临床麻醉中按照上述操作#我们发现

这些药物的使用可以达到无肌松药气管插管的要

求#但也加剧了血流动力学的波动#药量增加还会引

起麻醉苏醒的延迟'""(

& 本研究中麻醉诱导采用时

量注射模式静脉注入丙泊酚和瑞芬太尼'"#(

#当患者

意识消失时#自主呼吸减浅减慢#易于转化接受控制

呼吸模式#此时给予 # 倍 ?VSK 的顺式阿曲库铵#I

O/+后可以达到气管插管的要求#药物临床作用时

间略短于临床常用气管插管剂量的时间'"I(

#本研究

中
)

组采用该剂量肌松药可以满足手术要求&

%

组

同样采用丙泊酚和瑞芬太尼时量注射诱导#按照逐

步深入的顺序行口咽气管内表面麻醉#同样达到无

肌松药气管插管条件&

本研究结果表明#两组麻醉诱导及气管插管期

间8R1和dG变化相似#气管插管条件评分分级情

况相近#结合术中手术医师对置入支撑喉镜时难易

程度的反馈#两组手术时间及静脉全麻药用量的一

致#证明了无肌松药气管插管在会厌%声带手术麻醉

应用的可行性& 两组术后拔管情况表明#无肌松药

气管插管应用于时间短小的会厌%声带手术麻醉#术

毕自主呼吸恢复后即可迅速拔管#肌力反射正常#无

肌松药残留顾虑& 两组术后意识状态评分比较#无

肌松药组患者清醒质量高#可以快速转送至苏醒观

察室#缩短术后观察时间#提高手术室运转效率& 无

肌松药组的术后并发症少#患者主观麻醉满意度高&

综上所述#表面麻醉下无肌松药气管插管可以

为会厌%声带手术麻醉提供良好的气道管理#缩短术

后气管拔管时间#有利于患者术后恢复#明显提高了

此类手术的麻醉安全性& 同时#规范正确的上呼吸

道表面麻醉作为麻醉医师的基本技能应得到一定的

重视&
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