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·临床经验·

气管导管套囊内注入利多卡因对气道的保护作用

陈广柱 李文志

  胃内容物反流或口咽部分泌物误吸是气道或肺部并发

症的最常见原因,尽管气管内插管可以明显减少误吸的发

生,但临床上仍会有少量误吸造成肺部并发症的实例。目前

临床上通过气管内导管套囊充气达到一定的压力,来防止误

吸的发生。套囊内压力过高会对气管造成损伤,但套囊压力

过低则不能完全防止误吸。气管导管气囊内充入液体时,受
压后容积几乎无变化,所以液体套囊在低压力时也能防止误

吸。随着医学的发展,人们对舒适医疗的要求也越来越高,

在保证患者安全的前提下,提高患者舒适度也是麻醉医师追

求的目标之一。气管内插管均会引起患者术后咽喉部不适,

本研究拟探讨气管内导管套囊内注入不同内容物对气道防

止反流误吸及术后患者舒适度的影响。

资料与方法

一般资料 选择术前4h内进食的急性肠梗阻并全麻

气管插管前气道无呕吐物手术患者,性别不限,年龄20~60
岁,体重50~80kg,ASAⅠ或Ⅱ级,排除气管导管插入完成

前发生误吸的患者。随机分为三组。

麻醉方法 患者入手术室后常规监测BP、HR和SpO2
等生命体征,开放静脉。麻醉均采用慢诱导气管插管:口咽

喉部行利多卡因局麻,静注咪达唑仑0.05mg/kg、芬太尼1

μg/kg和氟哌利多0.05mg/kg。保留自主呼吸下经口气管

插管,插管成功后立即静注罗库溴铵0.8mg/kg、依托咪酯

0.3mg/kg。术中麻醉维持采用吸入七氟醚0.7MAC、瑞芬

太尼10μg·kg-1·h-1和罗库溴铵0.2mg·kg-1·h-1。手

术结束前20min静注地佐辛0.1mg/kg;手术结束并出现规

律自主呼吸时,常规新斯的明1mg和阿托品0.5mg拮抗肌

松作用。

套囊处理:对照组套囊内注入空气,生理盐水组注入生

理盐水,利多卡因组注入利多卡因,三组套囊内压力均控制

在25mmHg左右。采用德国产套囊测压仪进行测量,并在

拔管吸取内容物前再进行一次套囊压力检测。

观察指标 记录手术时间和套囊内容物容积;在手术结

束拔管前检测套囊压力,根据口、鼻咽腔及套囊以上吸出物

(pH<4即胃内容物)判定为反流;气道吸出物(pH<4即胃

内容物)判定为误吸。记录术后咽干、咽痛和异物感等咽部

不适情况。

统计分析 采用SPSS11.0软件进行统计学分析。正

态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,多组计量资

料比较采用单因素方差分析,进一步两两比较应用LSD检

验;计数资料的比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法,两两

比较应用卡方分割方法。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入患者90例,三组患者性别、年龄、身高、体
重、手术时间和套囊内容物容积差异均无统计学意义(表

1)。插管后套囊内注入压力为(25.0±1.0)mmHg,拔管前

套囊内压力明显下降至(24.5±1.0)mmHg(P<0.01)。
三组的反流物全部为固液混合物,误吸物全部为液体。

反流发生率差异无统计学意义。对照组误吸发生率明显高

于生理盐水组和利多卡因组(P<0.05)。利多卡因组术后

咽部不适发生率明显低于与对照组和生理盐水组(P<
0.05)(表2)。

讨  论

全麻气管插管时,套囊充气是保证机械通气时不漏气,

并避免口、鼻、咽和胃内物质误入气道。在同一强度的反流

下,套囊压力是决定反流或误吸的重要因素,但压力过高或

时间过长都会对气道造成一定的损伤。动物实验结果表明,

套囊压力超过29mmHg时,液体不能进入气道,但此压力

下气管内黏膜难以承受,为避免气管黏膜损伤,建议套囊内

压维持在25mmHg以下[1]。本研究所应用的气管导管套

囊内压力未超出25mmHg。

当套囊内气体受到外力作用,如反流物冲击时,容积会

缩小,一部分液体通过套囊进入气管。而液体不同于气体,

受压时容积不会缩小。利多卡因作为套囊内液体相对比较

安全[2],气管导管套囊内注入利多卡因后,药物可通过套囊

渗透到气管导管套囊外起到保护作用。有文献报道,气管套

囊内注入利多卡因可减轻患者气管拔管后的咳嗽反应[3]。

套囊薄膜的基本成分是疏水性的聚氯乙烯,而利多卡因

又是脂溶性的,可以透过套囊[4]。本研究利多卡因组明显降

低术后咽喉部不适感,这与利多卡因可少量透过套囊作用于

黏膜的药理特点有关。套囊内压力随着时间的推移略有下

降,可能与液体渗透到套囊外有关。

本研究显示,在压力允许范围[5](15~25mmHg)内,

套囊内注入气体或液体(压力在25mmHg左右)都能有效
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表1 三组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
身高

(cm)
体重

(kg)
手术时间

(min)
套囊内容物容积

(ml)

对照组 30 14/16 41±17 162±11 65±13 62±20 6.8±0.8
生理盐水组 30 15/15 42±19 161±13 64±14 60±20 6.6±0.7
利多卡因组 30 14/16 43±18 160±12 66±15 65±21 6.5±0.7

表2 三组患者反流、误吸和咽部不适的比较[例(%)]

组别 例数 反流 误吸 咽部不适

对照组 30 9(30.0) 6(20.0) 13(43.3)

生理盐水组 30 9(30.0) 1(3.3)a 12(40.0)

利多卡因组 30 10(33.3) 1(3.3)a 4(13.3)ab

  注:与对照组比较,aP<0.05;与生理盐水组比较,bP
<0.05

防止固体物质通过。套囊内注入液体可明显降低误吸的几

率,但不能完全预防误吸,这可能是套囊本身形状的局限性

所致。

本研究也存在不足之处,首先,由于急诊患者许多因素

的不确定性,且病例数较少,对研究结果可能会产生一定的

影响;其次,反流误吸的确定标准仍有待进一步探讨;另外,

尽管气囊内注入液体,仍有少数患者发生误吸,有待进一步

研究。

综上所述,同一形状气管导管套囊内注入液体可明显降

低误吸的发生率,套囊内注入利多卡因能更好地减轻术后咽

喉部不适感。
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硝酸甘油控制性降压在脊柱后路手术全凭静脉
麻醉中对Narcotrend指数的影响

郭锐 曾凡颖 彭道珍 钟茂林 陈丽 林勇

  脊柱手术中为了减少出血及保持术野清晰,常需控制性

降压,硝酸甘油扩张外周血管的同时扩张冠脉血管,增加心肌

氧供,是临床上常用的降压药物。理论上,血压的降低影响大

脑的灌注压和代谢,由此可能影响脑电活动,而Narcotrend[1]

正是基于脑电活动统计分析监测麻醉意识深度,本研究探讨

硝酸甘油控制性降压对Narcotrend指数(NI)的影响。

资料与方法

一般资料 本研究经本院伦理委员会同意并备案,所有

纳入研究的患者均签署知情同意书。选择择期行腰椎后路

减压植骨内固定的患者,性别不限,年龄31~52岁,ASA Ⅰ
或Ⅱ级,心、肺、肝肾功能未见明显异常。排除标准:术前有

高血压病;BMI≤18kg/m2 或≥25kg/m2;长期服用镇静药

物;有精神和神经系统疾病。
麻醉方法 所有患者术前均禁食禁饮8h,入室后常规

监测,用酒精和磨砂膏清洁前额皮肤,按 Narcotrend要求放

置3个专用电极,确保皮肤电阻<6kΩ,各电极间电阻差值

<3.5kΩ,连接 Narcotrend麻醉脑电意识/深度监护仪,患
者静卧5min待数据稳定后的 NI值作为基础值。麻醉诱

导:丙泊酚TCI血浆浓度(Cp)3.0μg/ml+芬太尼5μg/ml
+顺式阿曲库铵0.2mg/kg,可视喉镜气管插管,控制呼吸

调整呼吸参数,使PETCO2维持在30~40mmHg。行桡动

脉穿刺置管监测有创动脉压,行右颈内静脉置管补液和监测
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