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盐酸利多卡因胶浆作气管插管润滑剂对
G2M

和
TQ

的影响

倪
!

明"黄
!

磊

!重庆市云阳县人民医院手术麻醉科
!

!"!3""

#

!!

摘
!

要!目的
!

观察使用涂抹有
1@

盐酸利多卡因胶浆的气管导管对全麻气管插管中心血管反应的影响%方法
!

选择
(""

例美国麻醉医师协会!

2E2

#

#!+

级腔镜下胆囊摘除手术患者"随机分成
2

$

Z

组"每组
3"

例"

2

组为盐酸利多卡因胶浆组"

Z

组

为对照组!不用任何润滑剂#%观察
2

$

Z

组患者在插管前!

](

#$插管
1A'.

后!

]1

#$拔管前吸痰时!

]#

#和拔管时!

]!

#的心率

!

TQ

#$平均动脉压!

G2M

#和躁动情况%结果
!

两组在
](

时
TQ

$

G2M

比较差异均无统计学意义!

!

%

")"3

#"

2

组在
]1

$

]#

$

]!

时
TQ

$

G2M

均明显低于
Z

组!

!

$

")"3

#%结论
!

1@

盐酸利多卡因胶浆涂抹气管导管可有效降低
G2M

和
TQ

"使插管后和拔管

时患者的循环更加平稳%

关键词!利多卡因*麻醉*平均动脉压

%&'

&

(")#*+*

'

,

)'--.)(+$(/0#!0)1"(()#1)"($

文献标识码!

Z

文章编号!

(+$(/0#!0

!

1"((

#

#1/#1+1/"1

!!

气管插管对气管的刺激作用可引起交感神经系统兴奋"使

心动过速!血压升高及心肌耗氧量增加"可诱发或加重心肌缺

血"尤其对心脑血管病和颅内高压患者危害较大(

(/1

)

%消除全

麻气管插管时心血管反应的方法很多(

#

)

"其中之一为插管时使

用润滑剂*如液状石蜡!红霉素眼膏以及医用耦合剂等+"但其

本身没有表面麻醉作用"插管时不易完全消除气管反射和患者

的循环波动"甚至对气管黏膜也有害%为此"本科用
1@

盐酸

利多卡因胶浆对气管导管!管芯和吸痰管进行涂抹"观察插管

时患者心血管反应的变化情况%

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

选择
(""

例择期行腹腔镜胆囊摘除术*

XO

+

患者"美国麻醉师协会*

2E2

+分级
#!+

级"年龄
(0

!

$"

岁"

体质量
!"

!

0"[

D

%手术及麻醉时间均在
19

以内"将患者随

机分成
2

!

Z

组%

2

组
3"

例患者为盐酸利多卡因胶浆组"气管

导管前端表面以及管芯和吸痰管均涂抹
1@

盐酸利多卡因胶

浆-

Z

组
3"

例患者为对照组"不用任何润滑制剂%

!)"

!

麻醉方法
!

患者入室前均进行术前用药"入室后静脉开

放"常规监测心电图*

=OW

+!心率*

TQ

+!收缩压*

EZM

+!舒张压

*

_ZM

+!平均动脉压*

G2M

+和脉搏血氧饱和度*

E

?

V

1

+等%麻

醉诱导&依次注射咪达唑仑
")"3A

D

'

[

D

!维库溴铵
")"0

!

")(

A

D

'

[

D

!丙泊酚
()3

!

1)"A

D

'

[

D

!舒芬太尼
")!

!

")+

(

D

'

[

D

%

插管成功后进行麻醉机控制呼吸%麻醉维持&丙泊酚
(3

!

1"

AX

'

9

微泵持续静脉输注"根据手术时间必要时给予舒芬太尼

")1

!

")#

(

D

'

[

D

!维库溴铵
")"#

!

")3A

D

'

[

D

间断注射%为保

证参数的真实性"患者苏醒时不用呼吸兴奋剂纳洛酮和多沙普

仑"也不用新斯的明以及阿托品%

!)#

!

观察指标
!

观察并记录插管前*

](

+!插管后
1A'.

后

*

]1

+!拔管前吸痰时*

]#

+和拔管时*

]!

+的
TQ

!

G2M

%

!)E

!

统计学处理
!

计量资料以
GdA

表示"以
!

$

")"3

为差异

有统计学意义%

"

!

结
!!

果

两组患者年龄!身高!体质量和术前血压以及手术时间比

较差异均无统计学意义*

!

%

")"3

+%两组
](

时
TQ

!

G2M

比

较差异均无统计学意义*

!

%

")"3

+-

2

组在
]1

!

]#

!

]!

时
TQ

!

G2M

均明显低于
Z

组*

!

$

")"3

+"见表
(

%

表
(

!!

两组患者气各时间点
TQ

(

G2M

的变化 #

GdA

'

'i3"

$

组别 观察指标
]( ]1 ]# ]!

2

组
TQ

*次'分+

$!d0 $*d$

"

01d0

"

03d*

"

G2M

*

AAT

D

+

*"d$ 03d0

"

*"d3

"

*+d$

"

Z

组
TQ

*

AAT

D

+

$*d* *0d0 **d+ ((1d0

G2M

*

AAT

D

+

*1d0 *$d+ *0d+ (($d0

!!

"

&

!

$

")"3

"与
Z

组同时间点比较%

#

!

讨
!!

论

1@

盐酸利多卡因胶浆为淡黄色黏稠液体"其临床上主要

用于上消化道内窥镜检查时的局部麻醉"利多卡因为酰胺类中

效局部麻醉药"浸透力强"从局部组织消除约需
1

!

!9

(

!

)

%不

同浓度的盐酸利多卡因胶浆已广泛用于胃肠检查!胃管留置!

纤维支气管镜检查和预防静脉输注刺激性液体带来疼痛

等(

3/0

)

%临床观察表明"采用盐酸利多卡因胶浆涂抹气管导管

表面"既有很好的润滑效果"又有明显的表面麻醉作用"插管时

能减轻对气道的刺激"防止气道黏膜的机械损伤"提高了患者

对气管导管插入时的耐受性(

*

)

"同时减轻了拔出导管时的气道

1+1#

重庆医学
1"((

年
((

月第
!"

卷第
#1

期



呛咳反应%有报道证实气管导管涂抹盐酸利多卡因胶浆的患

者术后咽喉部疼痛感明显减少(

!

)

%

本文发现采用盐酸利多卡因胶浆涂抹气管导管和吸痰管

后"能有效降低患者
G2M

和
TQ

"减轻了拔管反应"增加了拔

管的安全性%由于所用的利多卡因剂量很小"无局部麻醉药中

毒的顾虑"可在插管时使用%
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全麻复合硬膜外阻滞在儿童重症肌无力患者胸腺切除术中的应用

王显望"王卓强"王恒林"刘秀珍"王
!

军

!解放军第三
V

九医院麻醉科"北京
("""*(

#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨全麻复合硬膜外阻滞对儿童重症肌无力!

GW

#胸腺切除患者围术期的影响%方法
!

将
(!

例儿童
GW

患

者随机分为两组&全麻复合硬膜外阻滞组!

=

组#和全麻组!

W

组#"每组
$

例%记录诱导前!

](

#$插管后!

]1

#$劈开胸骨时!

]#

#$术

中!

]!

#$关胸骨时!

]3

#$苏醒时!

]+

#和拔管后!

]$

#的收缩压!

E2M

#$舒张压!

_2M

#和心率!

TQ

#的变化%记录两组患者插管条

件$清醒时间$拔管时间及视觉模拟评分法!

Y2E

#评分%结果
!

=

组患者术中情况明显优于
W

组!

!

$

")"3

#*

=

组在
]1

$

]#

$

]!

$

]3

时
E2M

和
_2M

明显低于
](

时!

!

$

")"3

#"

W

组无显著血流动力学变化!

!

%

")"3

#*术后
19

"

=

组患者在咳嗽时
Y2E

评分明

显低于
W

组!

!

$

")"3

#%结论
!

全麻复合硬膜外阻滞对儿童
GW

胸腺切除患者是一种安全$可靠的麻醉方法"与全麻相比它可以

缩短患者苏醒时间和拔管时间"术后镇痛完善%

关键词!重症肌无力*胸腺切除术*全身麻醉*硬膜外阻滞*儿童

%&'

&

(")#*+*

'

,

)'--.)(+$(/0#!0)1"(()#1)"(0

文献标识码!

Z

文章编号!

(+$(/0#!0

!

1"((

#

#1/#1+#/"#

!!

重症肌无力*

A

B

7-594.'7

D

67K'-

"

GW

+是一种少见疾病"儿

童患者约占总发病人数的
((@

!

1!@

(

(

)

"胸腺切除术是治疗

儿童
GW

的有效方法之一(

1/#

)

%由于
GW

本身的病理生理特

点"麻醉管理也有其特殊性"应避免各种麻醉药物和麻醉方法

加重
GW

症状%全麻复合硬膜外阻滞是近年来应用较广的一

种麻醉方法"已成功应用于成人
GW

胸腺切除术中(

!/3

)

"但在

儿童中鲜有报道(

+

)

%本研究旨在探讨全麻复合硬膜外阻滞在

儿童
GW

患者胸腺切除术中应用的优越性%

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

选取本院近年来儿童
GW

胸腺切除患者
(!

例"其中男
$

例"女
$

例-年龄
(#)1

!

($)3

岁-体质量
#0)"

!

$0)([

D

-病程
1)"

!

(3+)"

个月%按
V--46A7.

分型&

#

级*单

纯眼肌型+

3

例!

+

Z

级*全身中度型+

0

例!

%

级*重症急进型+

(

例%术前检查胸部平片!

O]

和甲状腺功能%术前均口服溴吡

斯的明及抗胆碱药"无口服激素类药物"尽量维持肌力在正常

或接近正常水平%将
(!

例患者随机分为两组&全麻组*

W

组+

和全麻复合硬膜外阻滞组*

=

组+%

!)"

!

麻醉方法
!

所有患者进入手术室后开放外周静脉"有创

动脉测压%静注
")3A

D

阿托品!咪达唑仑
")"3A

D

'

[

D

!丙泊

酚
()3

!

1)3A

D

'

[

D

!芬太尼
1

!

!

(

D

'

[

D

麻醉诱导"予
1@

利多

卡因气管表面麻醉后气管插管%间歇正压通气"潮气量
+

!

0

AX

'

[

D

"频率
(1

!

1"

次'分"呼吸末二氧化碳分压*

M

=]

OV

1

+保

持在
#3

!

!"AAT

D

%予静吸复合麻醉维持"根据手术需要分

次注入芬太尼
")"3A

D

%

=

组患者在全麻诱导前"

]

+

!

$

间隙硬

膜外穿刺"置入硬膜外导管
#

!

38A

"平卧后给予
()"@

!

()#@

利多卡因
#

!

3AX

"

3A'.

后给予
()"@

!

()#@

利多卡

因
3

!

("AX

"调整平面至
O

+

!

]

0

"然后开始麻醉诱导%术中

间断向硬膜外管内推注
")1@

!

")#@

罗哌卡因
3AX

%术后
W

组患者采用自控静脉镇痛"

=

组患者实施自控硬膜外镇痛%

!)#

!

监测指标
!

术中常规监测收缩压*

E2M

+!舒张压*

_2M

+!

心率*

TQ

+!脉搏血氧饱和度*

E

?

V

1

+和
M

=]

OV

1

%记录诱导前

*

](

+!插管后*

]1

+!劈开胸骨时*

]#

+!术中*

]!

+!关胸骨时

*

]3

+!苏醒时*

]+

+和拔管后*
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