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【摘要】目的 探讨经注药型气管导管表面麻醉对颅脑损伤开颅手术病人全麻苏醒拔管期时应激反应的影响。方法 选取

2016年 8月至 2019年 1月开颅手术治疗的颅脑损伤 94例，据全麻苏醒拔管期气道表面麻醉方法分为观察组（n=51）和对照组

（n=43）。观察组经注药型气管导管给予2 ml的2%利多卡因进行气道表面麻醉，对照组给予等量生理盐水。利多卡因给药前

（T0）、拔管前5 min（T1）、拔管前即刻（T2）、拔管后即刻（T3）和拔管后5 min（T4）监测心率、收缩压、舒张压和平均动脉压。酶联

免疫吸附实验检测T3时血浆肾上腺素、去甲肾上腺素和皮质醇水平。对全麻苏醒围拔管期时呛咳和挣扎、恶心和呕吐进行评

分。结果 两组手术时间和麻醉后苏醒时间无统计学差异（P>0.05）。T1~T4时，观察组心率和收缩压均明显低于对照组（P<
0.05）；T1~T3时，观察组舒张压和平均动脉压均明显低于对照组（P<0.05）。T3时,观察组血浆肾上腺素、去甲肾上腺素和皮质醇

水平均明显低于对照组（P<0.05）。观察组呛咳和挣扎评分[（1.29±0.52）分]、恶心和呕吐评分[（1.43±0.47）分]均明显低于对照组

[分别为（2.47±0.45）分、（1.95±0.42）分；P<0.05]。结论 经注药型气管导管进行气管表面麻醉可以稳定颅脑损伤开颅手术病人全

麻苏醒拔管期时的血流动力学，缓解应激反应。
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经注药型气管导管表面麻醉对颅脑损伤开颅手术病人
全麻苏醒拔管期时应激反应的影响

杨 芳 柳爱军 王 坤 王月新

● 经验介绍经验介绍 ●

开颅手术可引起机体强烈的应激反应，在全麻

苏醒拔管期，病人容易出现心血管反应和神经内分

泌反应[1]。气管表面麻醉可以减轻气管导管的刺激，

缓解拔管时的心血管反应。注药型气管导管是一种

新型气管导管，可实现气管内和咽喉表面麻醉，能够

显著降低气管插管引起的心血管反应[2]。本文探讨

注药型气管导管表面麻醉对颅脑损伤开颅手术病人

全麻苏醒拔管期应激反应的影响。

1 资料与方法

1.1 纳入标准 年龄≥18岁；首次开颅手术；术前心肝

肾功能无严重异常。排除标准：术前检查有明显插

管困难；凝血功能障碍；孕妇或哺乳期女性。

选取 2016年 8月~2019年 1月开颅手术治疗的

94例颅脑损伤病人，根据全麻苏醒拔管期气道表面

麻醉方法分为观察组（n=51）和对照组（n=43）。观察

组男 30 例，女 21 例；年龄 26~56 岁，平均（45.06±
10.01）岁；身体质量指数为（25.78±2.78）kg/m2；高处

坠落伤 21例，暴力打击伤 19例，交通事故伤 11例；

着力部位为枕部 24例、颞部与颞顶部 18例、额部 9

例；急性硬膜外血肿13例，急性硬膜下血肿12例，脑

挫裂伤12例，脑挫裂伤合并硬膜外或硬膜下血肿14
例；入院GCS评分（5.26±1.12）分；美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ
级 23例，Ⅱ级 28例。对照组男 24例，女 19例；年龄

26~55 岁，平均（45.86 ± 9.70）岁；身体质量指数

（25.51±2.06）kg/m2；高出坠落伤18例，暴力打击伤20
例，交通事故伤 5例；着力部位为枕部 18例、颞部与

颞顶部16例、额部9例；急性硬膜外血肿12例、急性

硬膜下血肿 8例、脑挫裂伤 9例、脑挫裂伤合并硬膜

外或硬膜下血肿 14例；入院 GCS评分（5.18±1.07）
分；ASA分级Ⅰ级 20例，Ⅱ级 23例。两组一般资料

无统计学差异（P<0.05）。
1.2 麻醉方法 术前肌肉注射苯巴比妥钠100 mg+阿
托品 0.5 mg，入手术室后开放静脉通道，监测心率、

收缩压、舒张压和平均动脉压。随后进行麻醉诱导，

静脉输注咪达唑仑（0.1 mg/kg）、舒芬太尼（0.5 μg/
kg）、维库溴铵（0.1 mg/kg）、丙泊酚（2 mg/kg）。经口

插入注药型气管导管，插入后连接麻醉机进行机械

通气，参数设置为：氧流量 2 L/min、潮气量 8 ml/kg、
呼吸比 1:2、PETCO2维持在 40 mmHg。手术期间持

续泵注丙泊酚（5 mg/kg/h）、舒芬太尼（0.05 μg/kg/h），
控制平均动脉压和心率的波动小于±20%基础值。

手术结束时，停止输注麻醉药，带气管导管将病人送
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入麻醉后恢复室。一次性给予咪达唑仑 0.02 mg/kg
进行基础镇静，静脉持续输注舒芬太尼2 μg/kg进行

镇痛治疗。观察组经注药型气管导管给予 2 ml的
2%利多卡因进行气道表面麻醉，每隔2 h注入一次；

对照组经注药型气管导管给予2 ml生理盐水。达到

拔管指征后进行吸痰和拔管操作。

1.3 观察指标 利多卡因给药前（T0）、拔管前 5 min
（T1）、拔管前即刻（T2）、拔管后即刻（T3）和拔管后5
min（T4）检测心率、收缩压、舒张压和平均动脉压。

T3时抽取动脉血4 ml，离心后留取血浆，酶联免疫吸

附实验检测血浆中肾上腺素、去甲肾上腺素和皮质

醇水平。呛咳和挣扎评分：1分，无呛咳和（或）挣扎，

呼吸均匀；2分，呛咳 1次，无挣扎；3分，呛咳时间少

于15 s，有或无挣扎；4分，呛咳持续时间超过15 s，有
或无挣扎。恶心和呕吐评分：1分，无恶心和（或）呕

吐；2分，恶心，但无呕吐；3分，恶心伴呕吐少于2次；

4分，恶心伴呕吐超过3次[3]。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0软件进行分析；计量

资料用x±s表示，用 t检验；重复测量资料用重复测量

方差分析和LSD-t检验；计数资料用χ2检验；等级资

料用非参数检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组手术时间和麻醉后苏醒时间比较 观察组

手术时间和麻醉后苏醒时间分别为（164.08±30.08）
min 和（51.00 ± 8.70）min；对照组分别为（166.13 ±
38.35）min和（53.12±10.14）min。两组无统计学差异

（P>0.05）。
2.2 两组血流动力学指标比较 T0时，两组心率、收

缩压、舒张压和平均动脉压均无统计学差异（P>

0.05）。T1~T4时，观察组心率和收缩压均明显低于

对照组（P<0.05）；T1~T3时，观察组舒张压和平均动

脉压均明显低于对照组（P<0.05）。见表1。
2.3 两组T3时血液应激指标比较 观察组血浆肾上

腺素水平[（118.70±20.87）pg/ml]、去甲肾上腺素水平

[（400.70±71.23）pg/ml]和皮质醇水平[（69.45±18.97）
ng/ml]均明显低于对照组[分别为（145.09±13.87）pg/
ml、（476.59±60.32）pg/ml和（99.00±31.23）ng/ml；P<
0.05]。
2.4 两组呛咳和挣扎、恶心和呕吐评分比较

呛咳和挣扎评分：观察组1分37例，2分13例，3
分 1例；对照组呛咳和挣扎评分 1分 13例，2分 10
例，3分7例，4分13例。

恶心和呕吐评分：观察组1分33例，2分14例，3
分4例；对照组1分13例，2分19例，3分11例。

观察组呛咳和挣扎评分[（1.29±0.52）分]、恶心和

呕吐评分[（1.43±0.47）分]均明显低于对照组[分别为

（2.47±0.45）分、（1.95±0.42）分；P<0.05]。
3 讨 论

麻醉苏醒期时，循环和呼吸不稳定会使手术病

人预后不良[4]。在拔管期时进行气管表面麻醉，可以

缓解气管导管的刺激，提高病人的耐管程度，并且明

显改善拔管引起的呛咳和心脑血管反应[5]。注药型

气管导管是一种新型气管导管，可通过导管前端布

满微孔的注药套囊进行表面麻醉，麻醉药物可缓慢、

均匀地渗到气管粘膜，进而降低粘膜刺激引起的交

感神经兴奋[2]。

利多卡因是临床常用的局麻药物，在拔管前应

用利多卡因能够降低气管插管时的心血管反应，稳

观察指标

心率（次/min）

收缩压（mmHg）

舒张压（mmHg）

平均动脉压

（mmHg）

组别

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

T0
71.28±6.01
71.01±6.94

124.32±10.02
122.30±13.12
72.78±4.46
73.31±5.04
89.87±6.34
90.45±5.09

T1
72.67±5.55
87.09±8.34*#

137.89±11.23*

153.08±13.12*#

77.09±6.43*

89.67±9.14*#

97.54±5.14*

109.45±8.34*#

T2
73.21±7.32
95.08±8.88*#

139.08±11.70*

156.37±12.24*#

81.23±10.12*

93.37±8.43*#

98.00±7.10*

112.87±6.62*#

T3
74.17±9.32
98.33±7.43*#

138.76±12.21*

160.10±14.72*#

76.13±6.38*

96.88±8.84*#

97.11±6.03*

124.12±11.20*#

T4
71.32±6.01
76.21±5.01*#

127.33±10.75
137.02±9.34*#

72.07±5.45
75.09±7.11
90.34±4.44
92.23±5.32

表1 两组心率、收缩压、舒张压和平均动脉压的比较

注：与T0相应值比较，* P<0.05；与观察组相应值比较，# P<0.05；T0. 利多卡因给药前；T1. 拔管前 5 min；T2. 拔管前即刻；

T3. 拔管后即刻；T4. 拔管后5 min
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