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纤维支气管镜（以下简称“支气管镜”）检查是呼吸系统疾

病的一项重要检查方法，在临床实践中得到了广泛应用，已发

展成为确诊及治疗某些呼吸系统疾病的首选方法。传统支气

管镜检查时，通常采用局麻的方法，如雾化吸入、环甲膜穿刺、

局部喷雾、气管内滴注及局部神经阻滞等[1]，但具有麻醉深度

不够，镇静、镇痛效果欠佳的缺点。因此，克服传统支气管镜

检查中麻醉所带来的不良反应，改良麻醉方法，成为临床迫切

需要解决的问题。有文献报道，以芬太尼联合丙泊酚进行无

痛支气管镜检查，效果满意[2]。但临床应用中也发现，芬太尼

作用迅速，持续时间为 20～30 min，半衰期为 3.7 h，呼吸抑制

作用达1 h，麻醉时易诱发患者咳嗽，且因脂溶性高、易于通过

血脑屏障，使患者术后复苏延迟[3]。而瑞芬太尼较芬太尼起效

时间快、持续时间短，停药 5～8 min后患者可恢复自主呼吸，

镇痛效果也比芬太尼好1倍，长时间输注给药或反复给药不影

响其代谢速度，患者体内无蓄积[4]。临床麻醉实践中，笔者曾

采用密封帽联合三通连接管连接喉罩下无痛支气管镜操作，
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化利多卡因局麻的方法，B组患者采用哌替啶联合雾化利多卡因的改良支气管镜雾化局麻法，C组患者采用三通连接管连接喉罩

及靶控丙泊酚与瑞芬太尼全麻的改良无痛支气管镜检查法。比较3组患者检查前与检查中的血氧饱和度（SaO2）、收缩压（SBP）、

舒张压（DBP）、心率、呼吸频率、麻醉优良率、依从率、体动呛咳率和痛苦记忆率，并观察不良反应发生情况。结果：A组患者检查

中的SaO2较检查前明显下降，差异有统计学意义（P＜0.05），但B、C组患者检查前、检查中的SaO2均无明显改变。3组患者检查

前、检查中的血压、心率和呼吸频率均无明显改变。A组患者的麻醉优良率与依从率均明显低于B、C组，体动呛咳率与痛苦记忆
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同时予麻醉呼吸机全程供氧，从而保证了血液氧合，提高了麻

醉安全性[5]。本研究通过比较观察传统支气管镜雾化局麻法

（雾化利多卡因）、改良支气管镜雾化局麻法（哌替啶联合雾化

利多卡因）、改良无痛支气管镜检查法（三通连接管连接喉罩

及靶控丙泊酚与瑞芬太尼全麻）的麻醉效果，以优化支气管镜

麻醉方案、规范麻醉流程。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《诊断性可弯曲支气管镜应用指南

（2008年版）》诊断标准[6]的患者；（2）病种主要包括肺不张、阻

塞性肺炎、肺部块状影、肺部弥散性病变、咯血、支气管异物

和气管狭窄；（3）年龄≤90岁；（4）患者知情同意并签署知情

同意书。

排除标准：大量咯血、严重心肺功能障碍、不能纠正的出

血倾向、严重的上腔静脉阻塞综合征、凝血异常、新近发生的

心肌梗死、不稳定型心绞痛、心电图有明显心肌缺血或心肌损

伤表现、已确诊主动脉瘤（有破裂危险）和极度虚弱的患者等，

有其中任何一项者不予纳入。

1.2 研究对象

本研究方案经我院医学伦理委员会审核通过后，选择

2010年1月－2014年12月我院呼吸科收治的拟行支气管镜检

查的住院患者 315例，按随机数字表法分为 3组：A组 106例，

年龄 43～74岁，平均年龄（58.41±15.62）岁，男性 73例，女性

33例；B组104例，年龄45～74岁，平均年龄（59.36±14.61）岁，

男性 70例，女性 34例；C 组 105例，年龄 41～73岁，平均年龄

（57.54±16.23）岁，男性69例，女性36例。3组患者的年龄、性

别、原发病等基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.3 麻醉与用药方法

A组患者采用传统支气管镜雾化局麻法，先给予患者盐酸

利多卡因注射液（中国大冢制药有限公司，批准文号：国药准

字H20065387，规格：5 ml ∶ 0.1 g）15 ml雾化吸入 10 min，再将

该药于患者鼻部与咽喉黏膜各喷 3次，然后行支气管镜检查，

操作过程中予以吸氧，并根据患者反应情况适当追加利多卡

因剂量。B组患者采用改良支气管镜雾化局麻法，支气管镜检

查前 15～30 min肌内注射盐酸哌替啶注射液（宜昌人福药业

有限责任公司，批准文号：国药准字 H42022074，规格：2 ml ∶
0.1 g）50～100 mg，余方法同A组。C组患者采用改良无痛支

气管镜检查法，利用双通道靶控注射泵静脉滴注丙泊酚注射

液（英国 AstraZeneca UK Limited，注册证号：H20130535，规

格：20 ml ∶ 200 mg）（靶浓度：5 μg/ml）与注射用盐酸瑞芬太尼

（国药集团工业有限公司廊坊分公司，批准文号：国药准字

H20123421，规格：2 mg）（靶浓度：5 ng/ml）麻醉患者后，先插入

喉罩并经三通连接管连接麻醉呼吸机，以保证有效吸氧浓度、

有效通气和呼吸支持，再将支气管镜由三通连接管的密封帽

膜孔插入，进行支气管镜检查。

1.4 观测指标及疗效判定方法

1.4.1 观测指标 ①测定检查前、检查中患者的血氧饱和度

（SaO2）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率、呼吸频率；②观察

患者检查中发生体动呛咳的情况、依从性及有无痛苦记忆，评

价麻醉效果；③观察不良反应。

1.4.2 全麻麻醉效果分级[7] ①1级：患者无明显心血管及交

感神经兴奋症状，心率比基础值增加＜15次/min，血压比基础

值增加＜15 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa），呼吸平稳，无憋

气、呛咳，对操作无反应；②2级：患者有轻微心血管及交感神

经兴奋症状，心率比基础值增加15～30次/min，血压比基础值

增加15～30 mm Hg，呼吸轻度增快，有少许憋气、呛咳，轻微体

动，但不影响操作；③3级：患者有明显心血管及交感神经兴奋

症状，心率比基础值增加＞30次/min，血压比基础值增加＞30

mm Hg，呼吸增快，憋气、呛咳、体动明显，且影响操作。

1.4.3 局麻麻醉效果判定标准 [8] ①满意：患者声门开放良

好，镜体进入无咳嗽或偶咳；②较满意：患者声门开放良好，镜

体进入后有轻度咳嗽3～6次；③不满意：患者声门开放不良及

有恶心反射，插镜不顺利，有明显咳嗽（7～8次）；患者不安静，

但无明显发绀及憋气；④失败：患者声门开放不易或恶心，插

镜不顺利；患者剧烈咳嗽，躁动不安，出现发绀及憋气。

1.4.4 计算公式 ①麻醉优良率＝[（全麻效果 1+2级患者例

数）或（局麻效果满意+较满意患者例数）]/患者总例数×100％；

②体动呛咳率＝发生体动、呛咳的患者例数/患者总例数×

100％；③依从率＝愿意再次接受支气管镜检查的患者例数/患

者总例数×100％；④痛苦记忆率＝有痛苦记忆的患者例数/患

者总例数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 13.0软件对数据进行统计分析。计数资料以

率表示，采用χ2检验；计量资料以x±s表示，组间数据进行单因

素方差分析，遵循正态分布、方差齐者组间两两比较采用 q检

验，方差不齐者采用Games-Howell法。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果
2.1 3组患者检查前与检查中SaO2、SBP、DBP、心率与呼吸频

率的比较

A组患者检查中的 SaO2较检查前明显下降，差异有统计

学意义（P＜0.05），但B、C组患者检查前、检查中的SaO2均无

明显改变；3组患者检查前、检查中的血压、心率与呼吸频率均

无明显改变，组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。3组

患者检查前与检查中SaO2、SBP、DBP、心率与呼吸频率的比较

见表1。

表 1 3组患者检查前与检查中SaO2、SBP、DBP、心率与呼吸

频率的比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of SaO2，SBP，DBP，heart rate and

breathing rate among 3 groups before and during

examination（x±±s）

组别
A组

B组

C组

n

106

104

105

时期
检查前
检查中
检查前
检查中
检查前
检查中

SaO2，％
97.5±0.7

85.6±0.5＊

98.2±0.8

97.2±0.2

97.4±0.6

99.5±0.3

SBP，mm Hg

131.1±12.2

142.1±13.3

136.4±10.6

123.3±9.6

128.2±14.2

119.1±14.2

DBP，mm Hg

78.5±5.3

84.5±4.2

81.4±7.5

62.5±5.3

82.2±8.7

61.2±5.9

心率，次/min

79.5±4.3

91.3±5.2

80.2±4.8

95.2±4.6

79.3±4.9

96.4±3.9

呼吸频率，次/min

16.3±4.2

21.1±3.5

18.2±4.1

15.5±3.6

19.4±3.1

16.4±3.3

注：与检查前比较，t＝2.248，＊P＜0.05

Note：vs. before examination，t＝2.248，＊P＜0.05

2.2 3组患者麻醉优良率、依从率、体动呛咳率与痛苦记忆率

的比较

A组患者的麻醉优良率与依从率均明显低于B、C组，体动

呛咳率与痛苦记忆率均明显高于B、C组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）；B组患者的麻醉优良率与依从率均明显低于C

组，体动呛咳率与痛苦记忆率均明显高于C组，差异均有统计
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学意义（P＜0.05）。3组患者麻醉优良率、依从率、体动呛咳率

与痛苦记忆率的比较见表2。

表2 3组患者麻醉效果优良率、依从率、体动呛咳率与痛苦记

忆率的比较[％％（例）]

Tab 2 Comparison of excellent anesthesia rate，compli-

ance rate，bodymovement and choking cough ra-

te，pain recalling rate among 3 groups[％％（case）]

组别
A组
B组
C组

n

106

104

105

麻醉优良率
66.0（70）

83.7（87）＊

94.3（99）＊#

依从率
67.0（71）

82.7（86）＊

96.2（101）＊#

体动呛咳率
51.9（55）

13.5（14）＊

4.7（5）＊#

痛苦记忆率
49.1（52）

10.6（11）＊

2.9（3）＊#

注：与 A组比较，＊P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05；vs. group B，#P＜0.05

2.3 不良反应

3组患者在检查中均未见明显不良反应发生。

3 讨论
麻醉效果的优劣关系到支气管镜检查能否安全、顺利进

行。传统支气管镜检查采用局麻方法，操作过程中支气管镜

对患者咽喉部、支气管壁的牵拉、刺激作用会使其产生呛咳、

疼痛、恶心、喘憋、紧张和恐惧等反应，导致检查不能顺利完

成，且患者依从性差，部分患者拒绝再次检查。鉴于此，自

2010年以来，我院开始改良传统支气管镜麻醉法。通过本研

究结果可知，采用改良支气管镜雾化局麻法（哌替啶联合雾化

利多卡因）与改良无痛支气管镜检查法（三通连接管连接喉罩

及靶控丙泊酚与瑞芬太尼全麻），患者在检查前、检查中的

SaO2、血压、心率与呼吸频率均无明显改变，且麻醉优良率、依

从率均明显高于传统支气管镜雾化局麻法，体动呛咳率、痛苦

记忆率均明显低于传统支气管镜雾化局麻法。其中，改良无

痛支气管镜检查法更胜一筹。

传统支气管镜雾化局麻法常采用的药品为利多卡因，而

利多卡因仅作表面浸润麻醉，检查时支气管镜对患者鼻咽部、

气道产生刺激，常使患者出现鼻咽部不适、剧烈咳嗽、组织缺

氧和恶心呕吐等多种不良反应，影响支气管镜操作；严重时还

会导致患者氧分压显著下降，并增加其他并发症。

改良支气管镜雾化局麻法在传统支气管镜雾化利多卡因

之前加用了哌替啶。哌替啶为人工合成阿片类镇痛药，具有

镇痛、镇静作用，可减少不能耐受全麻无痛支气管镜检查的患

者的痛苦，具有安全、经济、简单、对麻醉要求低、成功率高及

患者依从性高等优点[9]。但哌替啶对心肌有抑制作用，会引起

心排出量下降[10]。

丙泊酚是一种烷基酚类的短效静脉麻醉药，具有起效快、

体内消除快、消除完全和顺行性遗忘等优点；同时，它可降低

患者颅内压及脑代谢率，具有止吐的作用[11]。丙泊酚静脉滴注

后迅速分布于患者全身，40 s内可使患者进入睡眠状态，麻醉

迅速、平稳，半衰期为1.8～8.3 min，且麻醉恢复迅速，约8 min；

缺点是镇痛效果较差，对咽喉部刺激抑制不明显[12]。瑞芬太尼

属强效麻醉性镇痛药，对咽喉部刺激抑制明显；与丙泊酚联用

可产生较好的麻醉效果，且能扬长避短，充分发挥两种药物的

优点[13-14]。丙泊酚联合瑞芬太尼靶控输注麻醉可满足支气管

镜检查的麻醉要求，且能减轻对患者呼吸、心血管循环的抑

制，保持其血流动力学稳定。通过应用喉罩连接三通连接管

及麻醉呼吸机供氧，可减少或避免患者在浅全身麻醉下呼吸

抑制等的发生[15]。因此，改良无痛支气管镜检查法具有检查成

功率高、安全、舒适和无痛苦的特点。但瑞芬太尼和丙泊酚的

费用较贵，使得该方法目前尚不能大面积推广。

综上所述，改良支气管镜雾化局麻法（哌替啶联合雾化利

多卡因）与改良无痛支气管镜检查法（三通连接管连接喉罩及

靶控丙泊酚与瑞芬太尼全麻）较传统支气管镜雾化局麻法麻

醉效果好、安全、舒适度高且患者易接受，可根据患者具体情

况选用。由于本研究样本数较小，尚待大样本、多中心试验进

一步验证本结论。
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