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超声引导下喉上神经阻滞联合气管内表面麻醉
对老年高血压患者插管反应的影响

汪树东 康芳 王松 杨成伟 黄祥 李娟

  【摘要】 目的 观察超声引导下喉上神经阻滞联合气管内表面麻醉对老年高血压患者双腔气管

插管反应的影响。方法 择期全麻下行单肺通气胸科手术的高血压患者60例,男37例,女23例,年
龄65~85岁,ASAⅡ或Ⅲ级,随机分为喉上神经阻滞联合气管内表面麻醉组(S组)和对照组(C组),每
组30例。于入室时(T0)、插管前即刻(T1)、插管即刻(T2)、插管成功后1min(T3)、3min(T4)、5min
(T5)、10min(T6)颈内静脉采血,测定血浆肾上腺素(E)和去甲肾上腺素(NE)浓度。记录诱导插管期

间高血压、低血压、心动过速和心动过缓等不良事件的发生情况。结果 与T0 时比较,T2~T5 时C组

E和NE浓度明显升高(P<0.05或P<0.01);T2~T5 时S组E和NE浓度明显低于C组(P<0.05
或P<0.01)。诱导插管期间S组高血压发生率明显低于C组(0%vs37%,P<0.01),两组均未发生

低血压、心动过速和心动过缓等不良事件。结论 超声引导下喉上神经阻滞联合气管内表面麻醉可有

效抑制老年高血压患者双腔气管插管反应,有利于维持麻醉诱导期间的血流动力学稳定。
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【Abstract】 Objective Toobservetheeffectsofultrasound-guidedlaryngealnerveblockcombined
withintratrachealsurfaceanesthesiaontheintubationreactionofdouble-lumenendotrachealtubeinelderly
hypertensivepatients.Methods Sixtyelderlyhypertensivepatients,including37malesand23females,
withASAphysicalstatusⅡorⅢ,aged65-85years,scheduledforthoracicsurgeryundergeneralanesthesia
requiringone-lungventilation,wereequallyandrandomlydividedintoeitherlaryngealnerveblockcombined
withintratrachealsurfaceanesthesiagroup(groupS)orgeneralanesthesiagroup(groupC).Internaljugular
veinbloodsamplesweretakentomeasuretheplasmaconcentrationsofepinephrine(E)andnorepinephrine
(NE)whenpatientsenteringtheoperatingroom (T0),beforeintubation (T1),immediatelyafter
intubation(T2),at1min(T3),3min(T4),5min(T5)and10min(T6)afterintubation.Adversee-
vents,suchushypertensionandtachycardia,wererecordedduringinductionandintubation.Results Com-
paredwithT0,theplasmaconcentrationsofEandNEweresignificantlyincreasedatT2-T5ingroupC(P
<0.05orP<0.01),whiletherewerenosuchsignificantchangesingroupS.Theplasmaconcentrationof
EandNEatT2-T5ingroupSweresignificantlylowerthanthatingroupC(P<0.05orP<0.01).The
incidenceofhypertensioningroupSwassignificantlylowerthanthatingroupCduringinductionofintuba-
tion(0%vs37%,P<0.01).Therewerenohypotension,tachycardiaandbradycardiaduringinduction
andintubationinbothgroups.Conclusion Ultrasound-guidedlaryngealnerveblockcombinedwithintratra-
chealsurfaceanesthesiacaneffectivelyinhibittheintubationreactionofdouble-lumenendotrachealtubein
elderlyhypertensivepatients,whichishelpfulformaintainingthehemodynamicstabilityduringanesthesia
induction.
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  老年患者常合并高血压等心血管疾病,气管插 管诱发的应激反应可引起血流动力学的剧烈波动,
尤其是插入双腔气管导管。有研究表明,双腔气管

插管刺激程度比单腔气管插管刺激程度更强烈,增
加患者围术期心律失常、心肌缺血、心脑血管意外

等并发症的发生率,危害患者生命安全[1]。因此,减
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轻老年高血压患者双腔气管插管时的应激反应是

临床麻醉急需解决的问题。本研究采用超声引导

下双侧喉上神经阻滞联合气管内表面麻醉,观察其

对老年高血压患者双腔气管插管反应的影响。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 体重(kg) ASAⅡ/Ⅲ级(例) 高血压1/2期(例)

S组 30 19/11 69.3±5.6 62.1±6.7 21/9 17/13
C组 30 18/12 68.8±5.1 63.5±6.6 22/8 16/14

资料与方法

一般资料 本研究经本院医学伦理委员会批

准,并与患者及家属签署知情同意书。选择2016年

1~10月择期全麻下行单肺通气胸科手术患者,性
别不限,年龄65~85岁,ASAⅡ或Ⅲ级。所有患者

既往有高血压病史(高血压1或2期,病程>1年),
术前均口服抗高血压药物治疗,血压控制在160/90
mmHg以下。排除标准:术前心、脑、肝、肺、肾等

重要器官功能严重异常,电解质紊乱,术前评估为

困难气道。采用随机数字表法分为超声引导下喉

上神经阻滞联合气管内表面麻醉组(S组)和对照组

(C组)。
麻醉方法 所有患者未用术前药,入室后鼻导

管吸氧,开放静脉通路,接入Spacelab多功能监测

仪,持续监测BP、ECG、HR、SpO2 和BIS。予以咪

达唑仑0.5mg、舒芬太尼3μg镇静后,局麻下行桡

动脉和右颈内静脉穿刺置管。S组:实施超声引导

下双侧喉上神经阻滞与气管内表面麻醉,5min后

予以全麻诱导插管;C组:直接全麻诱导插管。麻

醉诱 导:咪 达 唑 仑 0.03 mg/kg、依 托 咪 酯 0.3
mg/kg、舒芬太尼0.4μg/kg、罗库溴铵0.8mg/kg,

BIS值≤50后在可视喉镜(型号:TD-C-Ⅳ)下插入

双腔气管导管(型号:MallinckrodtTM,Covidienllc,
美国)(插管由同一位熟练的麻醉医师施行,男性患

者选37号导管,女性患者选35号导管,要求插管操

作一次完成,否则剔除出本研究),电子软镜(型号:

TIC-I1)定位后行机械通气(定位操作要求一次完

成,否则剔除出本研究),VT6ml/kg,RR12~15
次/分,I∶E1∶2,维持PETCO2在35~45mmHg。诱

导插管过程中,若出现高血压(MAP升高幅度>基

础值的30%)或低血压(MAP降低幅度>基础值的

30%),则分别静脉注射尼卡地平0.2mg、去氧肾上

腺素50μg;若出现心动过速(HR>100次/分)或心

动过缓(HR<50次/分),则分别静脉注射艾司洛尔

20mg、阿托品0.5mg,必要时重复给药。
超声引导下双侧喉上神经阻滞与气管内表面

麻醉均由同一位熟练麻醉医师操作。患者仰卧位,
颈前部常规消毒,参照文献[2],超声定位舌骨,然
后向远端、外侧移动探头,寻找甲状舌骨膜,定位甲

状舌骨膜下方喉上动脉内侧喉上神经内支,用22G
长8cm穿刺针连接内装利多卡因的注射器,使用平

面内穿刺技术,于喉上神经内支处注射1%利多卡

因3ml,注药过程中注意回抽,对侧采用同样方法

阻滞。然后超声引导下行环甲膜穿刺气管内表面

麻醉:超声定位甲状软骨,然后向远端移动探头,在
甲状软骨与环状软骨之间定位环甲膜(超声显示弧

形高亮回声),使用平面内穿刺技术,注射2%利多

卡因3ml。
观察指标 分别于入室时(T0)、插管前即刻

(T1)、插管即刻(T2)、插管成功后1min(T3)、3min
(T4)、5min(T5)、10min(T6)采集颈内静脉血样3
ml,注入EDTA抗凝试管中,4℃下3000r/min离

心10min,离心半径10cm,取血浆,-80℃冰箱贮

藏待测,采用高效液相色谱-电化学法测定血浆肾上

腺素(E)和去甲肾上腺素(NE)浓度;监测诱导插管

期间 MAP和 HR,同时记录高血压、低血压、心动

过速、心动过缓等不良事件的发生情况。
统计分析 采用SPSS13.0软件进行统计分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表
示,组内比较采用重复测量数据方差分析,组间比

较采用单因素方差分析;计数资料比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入60例患者,所有患者插管、定位

操作均一次成功。两组患者性别、年龄、体重、ASA
分级、高血压分期差异均无统计学意义(表1)。

与T0 时比较,T2~T5 时C组E和NE浓度明

显升高(P<0.05或P<0.01);T2~T5 时S组E
和NE浓度明显低于C组(P<0.05或P<0.01)
(表2)。

两组均未发生低血压、心动过速和心动过缓。

S组无一例发生高血压,C组有11例(37%),C组
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表2 两组患者不同时点血浆E和NE浓度的比较(ng/L,􀭵x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

E
S组 30 31.7±22.8 31.4±22.6 35.6±28.6 36.6±27.4 36.9±26.7 36.4±25.8 35.5±24.6
C组 30 32.2±22.4 32.5±24.8 55.7±26.4ac 67.5±29.4bd 69.4±30.3bd 59.9±27.8ac 40.8±21.2

NE
S组 30 152.3±40.5 149.3±43.8158.8±46.4 159.9±45.6 157.9±45.8 153.9±44.6 153.2±43.8
C组 30 151.6±42.3 148.6±44.2191.7±43.5ac199.6±46.3bd197.6±48.7bd182.6±45.8ac 162.6±43.5

  注:与T0 比较,aP<0.05,bP<0.01;与C组比较,cP<0.05,dP<0.01

明显多于S组(P<0.05)。

讨  论

本研究观察了超声引导下喉上神经阻滞联合

气管内表面麻醉对老年高血压患者双腔管气管插

管反应的效果,发现其可有效抑制插管时的心血管

反应,减轻应激反应,维持血流动力学稳定。
双腔气管导管管径粗、质地硬、置管深,对患者咽

喉和气管黏膜的刺激较单腔管更强烈,往往引起血压

升高、心率加快等剧烈的心血管反应。老年患者心血

管系统衰老退变,心脏储备功能降低,强烈的气管插

管反应、血流动力学的剧烈波动更易导致心肌氧供-
需失衡、心肌缺血、心律失常甚至心脑血管意外等,这
对合并高血压的老年患者可能带来严重后果。

全麻诱导气管插管时引起的心血管反应是由

于咽喉部和气管内感受器受机械性刺激所致。研

究表明,喉镜置入30~45s时心血管反应最为剧

烈,持续约3~5min,同时可引发交感-肾上腺素系

统明显兴奋及儿茶酚胺大量释放,加剧应激反应[3]。
喉上神经于舌骨大角处分为内、外两支,内支

与喉上动脉伴行穿甲状舌骨膜入喉,分成许多小支

至咽、会厌、梨状隐窝以及声门裂以上的喉黏膜。
阻滞喉上神经内支,可达到舌根、会厌及声门裂以

上喉黏膜的麻醉效果[4,5],从而减轻置入喉镜时对

舌根和咽喉部结构的刺激;环甲膜穿刺能使气管黏

膜麻醉,使导管对气管的刺激也减轻。因此喉上神

经阻滞联合气管表面麻醉有效地阻止了气管插管

时两个刺激成分的传导。
血浆儿茶酚胺水平的改变是反映机体应激反应

的主要指标,有研究表明,气管插管引起交感-肾上腺

髓质系统活动兴奋,数秒后体内儿茶酚胺浓度迅速升

高,肾上腺髓质分泌的E和NE浓度是静息状态下的

100倍左右[6]。本研究中,C组E和NE浓度在插管

即刻及插管后各时点较T0 时明显升高,且明显高于

S组,表明超声引导下喉上神经阻滞联合气管内表面

麻醉可降低插管时的血浆E和NE浓度,其机制可能

与阻滞咽喉部、气管黏膜等部位神经末梢冲动的传导

有关。以往的研究多为盲探经验法[7,8],本研究采用

超声引导下穿刺,操作过程简单,定位准确,增加了喉

上神经内支阻滞和气管内表面麻醉的准确性及有效

性,另在操作前给予一定镇痛、镇静,操作时患者舒适

度增加,结果更加可信。
综上所述,超声引导下喉上神经阻滞联合气管

内表面麻醉可有效抑制老年高血压患者双腔气管

插管反应,有利于维护麻醉诱导期间的血流动力学

稳定,增加了此类患者麻醉的安全性。
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