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高血压患者支气管镜检查中亦有效抑制血压升高[6]。舒
芬太尼与阿片受体的亲和力较芬太尼强，镇痛作用更
强，持续时间也更长，被越来越多的使用。

虽然2 μg/kg芬太尼在普通患者中能起到很好的
镇静作用，减少了呼吸和心血管应激反应[7]，本研究
中芬太尼2 μg/kg不能很好的抑制高血压患者的心血
管反应。在对患者置入喉镜及支气管镜过声等刺激
较大的操作时(T3、T4时刻)，本组血压升高幅度及体
动，呛咳现象都明显多于其他两组，而芬太尼4 μg/kg

及舒芬太尼0.4 μg/kg则能很好的稳定高血压患者的
心血管状态，F4组及S组患者在T3时刻的SBP上升
幅度达诱导前水平，血流动力学明显较稳定，术中体
动呛咳也少见。此外，在进行支气管灌洗刷检、活组
织检查、支气管扩张等亦对患者产生不良刺激的操作
步骤时(T6时刻)，三组患者的 SBP和HR则未见明显
升高，可能由此引起的应激反应明显小于喉罩置入及
支气管镜通过声门。

总之，芬太尼及舒芬太尼在高血压患者支气管镜

检查中对应激反应的抑制效果肯定，但有一定的剂量

关系，4 μg/kg芬太尼及 0.4 μg/kg舒芬太尼是比较合

适的剂量。
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全麻下鼻窦开放术后拔管期间防止呛咳的研究
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【摘要】 目的 探讨预防全麻下鼻窦开放术后拔管期间呛咳的方法。方法 选取2011年1月~2月于本院

进行全麻下鼻窦开放术治疗的 140例患者为研究对象，随机分为A组和B组各 70例，A组术毕前导管内注入利

多卡因，B组术毕前导管内注入丁卡因，后将两组患者呛咳发生率及拔管前5 min、拔管后即刻、拔管后5 min的

HR、MAP、SBP、DBP、BIS及血糖、皮质醇、β内啡肽水平进行统计及比较。结果 B组呛咳发生率低于A组，B

组HR、MAP、SBP、DBP、BIS及血糖、皮质醇、β内啡肽水平波动幅度均小于A组，P均＜0.05，差异均有统计学意

义。结论 丁卡因在预防全麻下鼻窦开放术后拔管期间呛咳中的效果更好，患者的应激反应更轻。
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Study on the prevention of irritating cough during extubation after sinus surgery under general anesthesia.
GAN Min, ZHONG Wei-zhou, ZOU Xiao-mei, GONG Jian-hua, ZHOU Ke-cheng. Anesthetic Department, Henggang
People's Hospital of Longgang District of Shenzhen City, Shenzhen 518115 Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To study the method of preventing irritating cough during extubation after sinus sur-

gery under general anesthesia. Methods 140 patients treated with sinus surgery under general anesthesia in our hos-

pital from January 2009 to July 2011 were selected. The patients were randomly divided into group A and group B,

with 70 cases in each group. Patients in group A were treated with lidocaine intraductal injection, while those in group

B were treated with tetracaine intraductal injection. Then the rate of irritating cough, HR, MAP, SBP, DBP, BIS and
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呛咳反应是全麻术后拔管期间的常见不良反应，

患者表现出不同程度的刺激反应，对呼吸道的通畅及

患者的呼吸状态均造成极为不良的影响[1]。因此如

何降低全麻下鼻窦开放术后拔管期间呛咳的发生率

非常重要，以期保障患者安全，提高医疗质量，降低并

发症发生率。我们就预防全麻下鼻窦开放术后拔管

期间呛咳的方法进行探讨，分析如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2011年1~2月于本院进行

全麻下鼻窦开放术治疗的140例患者为研究对象，随

机分为A组和B组各 70例。A组男性 40例，女性 30

例，年龄16~77岁，平均(44.5±6.2)岁，病程0.6~2.4年，

平均病程(1.2±0.4)年，其中鼻窦炎 35 例，鼻息肉 20

例，鼻中隔偏曲 11 例，其他 4 例。B 组男性 41 例，

女性 39 例，年龄 17~78 岁，平均 (45.1±6.0)岁，病程

0.5~2.6 年，平均病程 (1.3±0.5)年，其中鼻窦炎 34

例，鼻息肉 20 例，鼻中隔偏曲 12 例，其他 4 例。所

有患者均无其他基础疾病或影响心率 (HR)、平均

动脉压(MAP)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、脑电双

频指数(BIS)及血糖、皮质醇、β内啡肽水平的因素

存在，且两组患者在年龄、性别、病程及疾病种类

方面比较差异均无统计学意义 (P＞0.05)，两组患

者具有可比性。

1.2 方法 两组均采用全麻的方式进行麻醉，于

术毕前20 min气管导管内注入2%利多卡因2~3 ml，而

B 组则于术毕前 20 min 气管导管内注入 1%丁卡因

2~3 ml，两组均于术毕后深麻醉下充分吸引咽喉部

分泌物，拔管前持续小剂量瑞芬太尼泵注，维持至

患者清醒较配合。后将两组患者呛咳发生率及拔

管前 5 min、拔管后即刻、拔管后 5 min 的 HR、MAP、

SBP、DBP、BIS及血糖、皮质醇、β内啡肽水平进行统

计及比较。其中皮质醇、β内啡肽水平采用液相色谱

电化法进行测定，BIS 采用 Aspect Medical 脑电双频

指数监护仪进行检测，均由资深检测人员进行检测，

尽量避免误差。

1.3 评价标准 无呛咳指苏醒期患者无呛咳发

生，轻度呛咳指苏醒期仅发生 1~2声呛咳，中度呛咳

指苏醒期发生 3~4 声呛咳，且呛咳时间短于 15 s，重

度呛咳指苏醒期发生5声及以上呛咳，且呛咳时间较

长，一般长于15 s [2]。

1.4 统 计 学 方 法 所 得 数 据 采 用 软 件 包

SPSS15.0进行相应的统计学处理，采用均数±标准差

(x-±s)计量资料进行 t检验处理，计数资料进行卡方检

验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者呛咳发生率比较 A、B两组无呛

咳率分别为65.71%和82.86%，A组有3例出现重度呛

咳，B组无一例出现重度呛咳，见表1。

2.2 两组患者各时间点HR、MAP、SBP、DBP的

比较 由表 2 可见，拔管前 5 min 两组 HR、MAP、

SBP、DBP比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，而拔

管后即刻和5 min B组HR、MAP、SBP、DBP均低于A

组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

2.3 两组患者各时间点 BIS 及血糖、皮质醇、β
内啡肽水平的比较 由表 3可见，拔管前 5 min两组

BIS、血糖、皮质醇及β内啡肽水平比较，差异均无统

计学意义(P＞0.05)，而拔管后即刻和5 min B组BIS、

血糖、皮质醇及β内啡肽水平均低于A组，差异均有统

表1 两组患者呛咳发生率比较[例(% )]

组别

A组(n=70)

B组(n=70)

无呛咳

46 (65.71)

58 (82.86)

呛咳

轻度

13 (18.57)

9 (12.86)

中度

8 (11.43)

3 (4.29)

重度

3 (4.29)

0 (0.00)

总计

24 (34.29)

12 (17.14)

表2 两组患者不同时间点拔管的HR、MAP、SBP、DBP比较(x-±s)
组别

A组(n=70)

B组(n=70)

时间

拔管前5 min

拔管后即刻

拔管后5 min

拔管前5 min

拔管后即刻

拔管后5 min

HR

(次/min)

76.8±6.9

111.8±7.4

83.4±7.1

76.5±7.1

92.6±6.8

77.2±7.0

MAP

(mmHg)

104.6±10.5

128.4±11.2

112.3±10.9

105.1±10.9

115.3±10.8

106.1±10.6

SBP

(mmHg)

113.5±9.2

161.5±10.5

123.6±9.7

114.1±10.1

136.8±10.3

117.2±10.9

DBP

(mmHg)

75.4±6.3

112.3±5.9

82.7±6.1

75.7±6.1

106.3±6.2

76.6±5.8

注：1 mmHg=0.133 kPa。

blood glucose, cortisol, β endorphin 5 minutes before extubation, immediately after extubation and 5 min after extuba-

tion were analyzed and compared between two groups. Results The rate of irritating cough in group B was signifi-

cantly lower than that in group A. Fluctuation range of HR, MAP, SBP, DBP, BIS and blood glucose, cortisol, β endor-

phin in group B were significantly smaller than those in group A. Conclusion The effect of tetracaine in preventing

irritating cough during extubation after sinus surgery under general anesthesia is better, and the stress response of pa-

tients is slighter.

【Keywords】 Tetracaine; Lidocaine; Sinus surgery under general anesthesia; Prevention; Extubation; Irritating cough
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表3 两组患者不同时间点拔管的BIS、血糖、皮质醇

及β内啡肽水平比较(x-±s)

组别

A组(n=70)

B组(n=70)

时间

拔管前5 min

拔管后即刻

拔管后5 min

拔管前5 min

拔管后即刻

拔管后5 min

BIS

27.5±6.1

65.4±7.6

33.6±6.7

27.8±6.3

57.3±7.1

29.2±6.5

血糖

(mmol/L)

5.80±1.02

8.15±1.11

6.13±0.98

5.82±0.99

7.22±1.01

5.90±1.07

皮质醇

(mmol/L)

86.72±6.89

120.01±7.15

94.45±6.92

87.02±6.78

110.30±7.06

89.31±7.11

β内啡肽

(pmol/L)

12.01±2.02

20.41±2.35

13.64±2.69

12.06±2.07

17.24±3.02

12.16±2.09

计学意义(P＜0.05)。

3 讨 论

全麻手术后气管拔管期的呛咳反应的预防是临

床中的研究中的一个重要点，因呛咳不仅可能对患者

的通气功能造成极为不利的影响，对患者的情绪状态

也可能产生极为不良的影响，并且可能对患者的血流

动力学指标产生一定的影响[3]，患者的应激状态也极

为突出，故不可忽视全麻手术后气管拔管期的呛咳预

防。预防措施包括术中和术后两方面，其中在深麻醉

下给予患者充分的吸引，减少患者的咽部分泌物等刺

激，并且同时给予患者静脉微泵注入小剂量瑞芬太

尼，使其在拔管过程中保持相对的镇痛与镇静，从而

降低呛咳及应激反应。另一方面于手术终止前，可以

分别从气管导管内注入利多卡因或丁卡因，对患者的

气管内表面进行麻醉，从而阻挡呛咳的神经反射，达

到降低呛咳反应的目的[4-5]。研究证明，患者的应激反

应较为明显的时候，血清中的血糖、皮质醇、β内啡肽

水平水平均会与其应激反应的程度呈现正相关，应激

反应越强则这些因子的水平也越高，故研究这些因子

的波动幅度可以了解拔管对患者的引起的应激反应

程度[6]。

本文就全麻下鼻窦开放术后拔管期间呛咳的方

法进行进一步探讨研究，通过比对利多卡因和丁卡

因在预防拔管期的预防呛咳的综合效果及呛咳应激

的相关因素，发现丁卡因综合优势明显，不仅仅体现

在降低各个程度的呛咳反应方面，同时也表现在降

低应激反应的各个指标方面，主要为减小患者的

HR、MAP、SBP、DBP、BIS 及血糖、皮质醇、β内啡肽

水平波动方面，肯定了丁卡因在此方面的优势。这

些与丁卡因的麻醉作用更强有关，但是以往研究也

显示丁卡因的副作用更强，在应用过程中应该注意

剂量的大小，和用药的方式，一般采用气管导管内注

入的方式更为稳妥安全 [7-8]。综上所述，我们认为丁

卡因在预防全麻下鼻窦开放术后拔管期间呛咳中的

效果更好，患者的应激反应更轻，但也应考虑到期副

作用的问题。
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