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［摘要］　目的　探讨利多卡因局部麻醉联合可必特、布地奈德雾化对患者行支气管镜检查
的耐受性。方法　纳入 ５２例行电子支气管镜检查的患者，随机分为试验组（２８例）和对照组
（２４例），行支气管镜检查前，试验组患者采用利多卡因局部喷雾麻醉联合可必特、布地奈德雾化
吸入，对照组患者采用利多卡因局部喷雾麻醉联合生理盐水雾化吸入，比较两组患者检查前、检查

中、检查后心率、血压、指脉氧及其变化幅度、视觉模拟评分（ＶＡＳ）、行支气管镜检查的难受程度、
麻醉效果、进镜时间。结果　两组患者检查前、检查中及检查后心率、血压、指脉氧比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。试验组患者检查中较检查前心率、收缩压及舒张压升高幅度均高于同期
对照组（Ｐ＜０．０５）。试验组患者ＶＡＳ低于对照组（Ｐ＜０．０５）。无论是患者自我感受还是操作者根
据患者表情评估，试验组对行支气管镜检查可接受患者比例均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者
麻醉效果和进镜时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与单纯利多卡因局部麻醉比
较，支气管镜检查前应用利多卡因局部麻醉联合可必特、布地奈德雾化可增加患者的舒适度。
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　　支气管镜检查作为临床常用技术，在呼吸系统疾
病诊断及治疗方面应用广泛［１２］，但支气管镜检查给患

者带来的咳嗽、气喘、恶心、窒息感及其他不适，使部分

患者拒绝接受此检查。因此，较好的术前麻醉可提高

患者行支气管镜检查的耐受性。根据２０１９版《成人诊
断性可弯曲支气管镜检查术应用指南》推荐，在局部

麻醉的基础上，如无禁忌，应常规给予患者镇静剂。但

应用镇静剂后需气管镜室配备复苏室及专业护士观察

患者复苏情况，人力、物力成本均较高。目前我国绝大

多数医院仍采用利多卡因局部麻醉条件下进行常规支

气管镜检查。但利多卡因局部麻醉也会出现呛咳、支

气管痉挛、喉头水肿等并发症。为减少单纯利多卡因

局部麻醉下行支气管镜检查的并发症，本研究旨在探

讨利多卡因局部喷雾麻醉联合可必特、布地奈德雾化

吸入对患者行支气管镜检查耐受性的改善情况。

对象与方法

１．对象：纳入２０１７年１２月 ～２０１８年３月于复旦
大学附属中山医院青浦分院气管镜室接受电子支气管

镜检查的患者５２例。纳入标准：（１）年龄２０～６９岁；
（２）首次行支气管镜检查；（３）心电图和凝血功能检查
结果均无明显异常；（４）无传染性疾病（肝炎、梅毒、
ＨＩＶ感染等）；（５）理解并能配合完成检查及评分。排
除标准：（１）严重血小板减少、严重心律失常、心肺功
能不全、高血压未控制，近期有心肌梗死、不稳定心绞

痛、重度肺动脉高压等；（２）大气道狭窄；（３）近２周应
用过糖皮质激素、支气管扩张剂；（４）有气道高反应、
支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病及间质性肺纤维化；

（５）营养状况差；（６）需进行复杂性气道内诊疗；（７）气
管镜检查时间 ＞１５ｍｉｎ。将５２例患者随机分为试验
组（２８例）和对照组（２４例），两组患者基线资料比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究经复
旦大学附属中山医院青浦分院伦理委员会审核批准

（青医２０１８１４）。
　　２．方法

（１）麻醉方式：试验组患者采用利多卡因局部喷
雾麻醉联合可必特、布地奈德雾化吸入，对照组患者采

用利多卡因局部喷雾麻醉联合生理盐水雾化吸入。患

者、气管镜操作者、麻醉效果评估医师及数据统计分析

人员均不知晓患者所在组别。

（２）术前准备：术前检查包括血常规、电解质、凝
血功能、乙肝表面抗原、梅毒、ＨＩＶ、心电图、胸部ＣＴ检
查等，测量血压、心率、指脉氧（未吸氧）。术前告知患

者雾化要领和雾化目的，征得患者同意，签署知情同意

书。患者术前６～８ｈ禁食禁水，所有患者均在鼻导管
吸氧（５Ｌ／ｍｉｎ）下接受支气管镜检查。

（３）雾化方法：试验组患者使用口含式射流雾化
器进行雾化，分别加入可必特２．５ｍｌ、布地奈德混悬液
４ｍｌ（２ｍｇ），先后各雾化１５ｍｉｎ，然后使用喉头喷雾器将
利多卡因喷入鼻腔和咽部，每次３喷，间隔２～３ｍｉｎ，
共喷洒４次。对照组患者加入等量生理盐水先后各雾
化１５ｍｉｎ，利多卡因用法用量与试验组相同。

（４）电子支气管镜检查：按照《成人诊断性可弯曲
支气管镜检查术应用指南（２０１９版）》［１］进行电子支
气管镜检查。常规支气管镜检查术包括刷检、灌洗、经

支气管镜活检（本研究仅包括经支气管镜病灶活检和

黏膜活检）。所有支气管镜检查均由同一位从事气管

镜操作时间 ＞１０年的副主任医师完成。使用的支气
管镜型号为日本Ｏｌｙｍｐｕｓｔｙｐｅ２６０。

（５）麻醉效果评估：由同一位长期从事气管镜操
作医师于气管镜通过声门后对患者进行总体麻醉效果

评估，分为４个等级：优：声门开放良好，无呛咳、恶心
等症状，呼吸、心率及血氧饱和度（ＳａＯ２）的变化在正
常范围内，极少咳嗽；良：声门开放良好，无呛咳、恶心

等症状，呼吸、心率及ＳａＯ２变化在正常范围内，偶尔有
轻微咳嗽；中：声门开放差，恶心、频繁咳嗽，呼吸频率

＞２０次／ｍｉｎ；差：声门未打开，有恶心症状，剧烈呛咳，
呼吸频率＞２０次／ｍｉｎ、心率＞１００次／ｍｉｎ，ＳａＯ２＜９５％，
变化较大。其中优、良为麻醉效果好，中、差为麻醉效

果差。

（６）主观感觉评分：支气管镜检查后采用视觉模
拟评分（ＶＡＳ）量表、行气管镜检查的难受程度量表主
观评估患者行支气管镜检查过程中的主观感受。采用

ＶＡＳ量表评估支气管镜检查过程中的整体感受，０分
表示“没有不适感”，１００分表示“非常痛苦，不能承
受”，患者和支气管镜操作者分别进行评分，相互不了

表１　两组患者基线资料比较［例，（％）］

组别 例数
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
性别

（男／女）
检查类型

肺泡灌洗 肺活检
高血压

疾病类型

肺部感染 肺部占位待查 肺部阴影 间质性肺炎 支气管扩张

试验组 ２８ ５４．８９±９．３６ １４／１４ ２２（７８．５７） １０（３５．７１） ４（１４．２９）１０（３５．７１） ８（２８．５７） ３（１０．７１） ３（１０．７１） ４（１４．３０）
对照组 ２４ ４６．８８±１６．３９ １１／１３ ２１（８７．５０） ８（３３．３３） ４（１６．６７） ９（３７．５０） ５（２０．８３） ３（１２．５０） ２（８．３３） ５（２０．８３）
ｔ／χ２值 ２．０７６ ０．１７５ １．５４５ ０．２３１ １．０７１ ０．８５２
Ｐ值 ０．０５０ ０．６７６ ０．２１３ ０．６３１ ０．９９９ ０．９４０
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表２　两组患者不同时间点生命体征比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
心率

（次／分）
血压（ｍｍＨｇ）

收缩压 舒张压

指脉氧

（％）

试验组

检查前 ２８ ８１．５（７２．５，８８．５） １３２．０（１２６．０，１４２．５） ８２．５（６８．０，９３．０） １００．０（９９．０，１００．０）
检查中 ２８ １１０．０（９５．５，１１８．０） １５９．０（１５１．５，１６８．０） ９７．５（９０．０，９９．５） ９５．０（９４．０，９８．０）
检查后 ２８ ９１．０（８２．５，１０２．５） １３８．０（１３５．０，１４５．０） ８５．０（８０．５，９０．０） ９８．０（９７．５，９９．０）
检查中－检查前 ２８ ２４．５（１６．０，３５．５）ａ ２６．０（１８．０，３４．５）ａ １５．０（８．５，２５．０）ａ －４．５（－６．０，－１．５）
检查后－检查前 ２８ ９．５（５．０，１５．０） ７．０（２．０，１１．０）ａ ２．５（－３．０，１３．０） －１．０（－２．０，－１．０）

对照组

检查前 ２４ ８１．０（７４．０，１０１．０） １４１．５（１２６．５，１５１．０） ８５．５（７９．０，９５．０） １００．０（９９．０，１００．０）
检查中 ２４ ９８．５（９０．０，１１９．５） １５２．５（１３８．０，１６２．０） ９０．５（８４．５，１０５．０） ９８．５（９６．０，１００．０）
检查后 ２４ ９６．０（８２．５，１１２．０） １４９．０（１３４．５，１６１．０） ９５．５（８６．５，１０３．５） ９７．５（９４．０，１００．０）
检查中－检查前 ２４ １５．０（６．０，１８．０） １１．０（６．５，２２．０） ３．５（－１．０，１４．５） －０．５（－４．０，０）
检查后－检查前 ２４ ８．０（４．０，２７．０） １４．０（５．０，３７．５） ６．０（２．５，１３．５） －１．０（－５．５，０）

　　注：与同期对照组比较，ａＰ＜０．０５

解对方得分，二者得分取平均值为最终得分。患者和

支气管镜操作者采用行气管镜检查的难受程度量表分

别对患者检查期间气管镜通过声门及探查过程中的难

受程度进行评分：１级：无不适；２级：不适；３级：难受；
４级：非常难受；５级：无法忍受，患者可接受范围包括
１～３级，不可接受范围包括４～５级，见图１。

图１　行气管镜检查的难受程度量表评估表情示意图

　　（７）生命体征监测：支气管镜操作全程应用多参
数心电监护仪（ＭｉｎｄｒａｙｉＰＭ１２）监测生命体征，分别记
录患者检查前１ｍｉｎ、检查中（支气管镜操作５ｍｉｎ时）
及检查结束后的心率、血压、指脉氧的变化。每个时间

点测量３次，取最大值。
（８）进镜时间：由同一位熟悉支气管镜操作的医

师用秒表记录从经鼻进镜至通过声门的时间。

３．统计学处理：应用 Ｒ语言３．５．１软件进行统计
分析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间
比较采用独立样本ｔ检验。不符合正态分布的计量资
料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用非参数秩和检
验。计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用

χ２检验。等级资料构成比比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者不同时间点生命体征比较：两组患者
检查前、检查中及检查后心率、血压、指脉氧比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。试验组患者检查中较检
查前心率、收缩压及舒张压升高幅度均高于同期对照

组（Ｐ＜０．０５），而两组患者其余时间其余生命体征指

标变化幅度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表２。
　　２．两组患者 ＶＡＳ和行支气管镜检查的难受程度
比较：试验组患者ＶＡＳ低于对照组［（４８．９５±１１．２９）分
比（５８．１３±１７．１４）分，ｔ＝２．１９２，Ｐ＝０．０３４］。无论是
患者自我感受还是操作者根据患者表情评估，试验组

可接受患者比例均高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组患者行支气管镜检查的难受程度比较［例，（％）］

组别 例数
患者自我感受

可接受 无法接受

操作者根据患者表情评估

可接受 无法接受

试验组 ２８ ２７（９６．４３） １（３．５７） ２８（１００．００） ０（０）　　
对照组 ２４ １５（６２．５０） ９（３７．５０） １９（７９．１７） ５（２０．８３）
χ２值 ９．５７８ ６．４５４
Ｐ值 ０．００２ ０．０１１

　　３．两组患者麻醉效果比较：试验组麻醉效果好患
者２３例（８２．１４％），麻醉效果差患者５例（１７．８６％）；
对照组麻醉效果好患者１５例（６２．５０％），麻醉效果差
患者９例（３７．５０％），两组患者麻醉效果比较差异无
统计学意义（χ２＝２．５３４，Ｐ＝０．１１１）。
　　４．两组患者进镜时间比较：试验组与对照组患者
进镜时间比较差异无统计学意义［６５．０（５５．０，８５．５）ｓ
比８２．５（４９．５，３２．０）ｓ，Ｚ＝－１．２２１，Ｐ＝０．２２２］。

讨　　论

支气管镜检查是呼吸科常见的检查方法，可用于

多种肺部疾病的诊断和治疗，在临床实践中得到广泛

应用。局部麻醉条件下进行常规支气管镜检查是我国

绝大多数医院的常规操作方式。检查时患者处于清醒

状态，采用鼻咽部喷雾或雾化吸入方法进行局部麻醉。

即使在充分麻醉的情况下，支气管镜镜体通过声门时，

患者也易出现恶心、咳嗽等症状，若处理不当还会引起

喉头水肿、支气管痉挛，甚至出现呼吸困难等症状［３］，

影响患者与操作医师的配合。检查引起的不适还会诱
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发患者产生应激反应，导致患者出现血压升高、心律失

常等不良反应，少数情况下甚至会出现心脑血管意外、

呼吸心跳骤停等严重并发症，严重威胁患者的生命安

全［４］。既往研究表明，患者在局部麻醉下行支气管镜

检查后再次检查意愿显著下降［５］。另一项研究结果

显示，６８％患者拒绝接受气管镜检查，主要为害怕检查
过程中出现呼吸困难、晕厥等不适［６］。这就需要进一

步改进支气管镜检查的局部麻醉方法，避免呛咳、喉头

水肿、支气管痉挛等并发症的发生，提高患者舒适度。

目前，利多卡因是可弯曲支气管镜检查中最常用

的局部麻醉药物。与其他麻醉药物相比，利多卡因具

有起效快、药效强而持久、穿透力强、安全范围广等优

点，同时，其无扩张血管作用，对组织几乎没有刺激性。

因此利多卡因被广泛应用于临床局部麻醉。然而，单

独应用利多卡因并不能完全消除患者的不适症状，特

别是行支气管镜时的心血管反应，如血压升高、心率加

快等。部分患者甚至还会出现皮疹、喉头水肿等过敏

反应，需要应用糖皮质激素药物进行抗炎治疗。

为了消除支气管镜检查给患者带来的痛苦，在局

部麻醉的基础上应用镇静药物可显著提高患者的耐受

性［３，７］。然而，镇静药物的应用需要有经验的麻醉科

医师协助，并需要更加严密的术中监护，增加了操作的

人力成本，在我国大多数医疗机构中难以实施。同时，

镇静药物的应用还会导致血流动力学不稳定、苏醒时

间延长等不良反应。特别是在某些呼吸系统疾病患者

中，如支气管哮喘、慢性阻塞性肺病，还会引起呼吸抑

制、气道反应性增高、误吸等严重不良反应。因此，需

要开发新的药物治疗策略来提高患者的支气管镜检查

舒适度。

在临床工作中，我们观察到对存在气道高反应患

者应用可必特、布地奈德雾化吸入后再行支气管镜检

查，可明显减少支气管镜检查的并发症。Ａｋｃｏｒａ等［８］

的研究也显示，支气管镜检查前雾化吸入沙丁胺醇和

布地奈德可减少支气管镜检查的围手术期并发症。因

此，支气管镜前联合应用支气管扩张剂和吸入用糖皮

质激素有可能提高患者的耐受性。

吸入用复方异丙托溴铵溶液（可必特）为复方制

剂，包括异丙托溴铵和沙丁胺醇两种活性成分。异丙

托溴铵是一种短效抗胆碱药物，雾化吸入后 １０％ ～
３０％沉积在肺部，并迅速进入循环系统发挥作用，其可
较长时间扩张中、大支气管［９］，减少口腔和支气管分

泌物。沙丁胺醇是一种短效β２受体激动剂，吸入后迅
速起效，并迅速舒张细、小支气管平滑肌。研究表明，

两者联合使用疗效优于单独使用［１０］。吸入可必特可

迅速舒张气道平滑肌，减少气道分泌物，有利于支气管

镜操作人员对气道的观察和操作。布地奈德是一种高

效的局部抗炎药，可抑制细胞因子的活化与迁移，抑制

体内过敏活性介质的释放，减轻酶促过程，抑制支气管

平滑肌的收缩［１１］。Ｂｌａｃｋ等［１２］的研究表明，β２受体激
动剂也可抑制肥大细胞释放炎症介质及成纤维细胞释

放细胞外基质蛋白。糖皮质激素还可激活平滑肌细胞

β２受体的表达，降低气道高反应。因此，可必特和布地
奈德联合使用具有协同作用。

本研究结果显示，试验组患者ＶＡＳ低于对照组，且
无论是患者自我感受还是操作者根据患者表情评估，

试验组可接受患者比例均高于对照组。表明应用可必

特、布地奈德雾化可减轻患者行支气管镜检查所带来

的不适，其原因为可必特可舒张支气管平滑肌，减少气

道分泌物，从而减轻呛咳、呼吸困难等症状。布地奈德

具有较强的抗炎作用，可减轻咽喉部的炎症反应。二

者联合雾化可改善患者的肺功能［９］，提高患者行支气

管镜检查的舒适度。

本研究中，两组患者麻醉效果、进镜时间比较差异

均无统计学意义。因可必特、布地奈德非麻醉药物，无

法改善麻醉效果，但二者可舒张支气管平滑肌，减轻咽

喉部炎症反应，减轻患者行支气管镜检查的不适及并

发症，从而间接改善患者的麻醉效果。而进镜时间还

受多种因素影响，如上气道狭窄、鼻炎、鼻窦炎、屏气

等。因此还需扩大样本量和研究中心进一步验证。

本研究中，试验组患者检查中较检查前心率、收缩

压及舒张压升高幅度均高于同期对照组，原因可能为

吸入沙丁胺醇引起心动过速、血压升高，但总体心率≤
１３０次／分，血压＜１８０／１１０ｍｍＨｇ，不影响检查正常进
行［１３］，术后患者心率、血压可短时间内降至基线水平。

由于所有患者均在吸氧（５Ｌ／ｍｉｎ）下接受支气管镜检
查，本研究中两组患者检查前、检查中、检查后的指脉

氧变化不大。

本研究也存在不足，如样本量偏小，患者病种构成

不单一，研究过程易受到主观因素的影响，因此采用随

机对照研究，并实施部分盲法，即患者、支气管镜操作

者、麻醉效果评估医师及数据统计分析人员均不知晓

患者所在组别，以尽量平衡两组间的混杂因素，并减少

主观因素对研究结果的影响。由于患者病变部位不

同，检查难度不同，因此检查时间也会不同，而检查时

间过长会明显降低患者的舒适度。因此本研究在排除

标准中限定了支气管镜检查时间，以减少操作复杂程

度对研究结果的影响。对于需要活检的患者，活检后

需使用肾上腺素或去甲肾上腺素局部喷洒止血治疗，

也可能会影响研究结果。本研究中，试验组和对照组

活检患者比例相似，对试验结果影响不大。
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综上所述，与单纯利多卡因局部麻醉比较，支气管

镜检查前加用可必特、布地奈德雾化可增加患者的舒

适度。虽然试验组患者检查中较检查前心率、收缩压

及舒张压升高幅度均高于对照组，但升高幅度在临床

可接受范围内，不影响检查进行且检查结束后心率、血

压可迅速降至基线水平，本研究结果还需更大样本量

的研究进一步验证。
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头孢呋辛钠过敏引起的Ｋｏｕｎｉｓ综合征一例
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　　患者，女，３４岁，因“反复咳嗽半月，胸痛５小时”于２０２０年
９月１９日入院。患者半月前无明显诱因出现咳嗽，咳白色粘
痰，无发热，未重视诊治，５小时前至外院就诊，予以静滴头孢呋
辛钠后出现胸痛，伴口苦、下肢麻木，血压下降，当时监测血压

最低为８０／５６ｍｍＨｇ，立即予以地塞米松静脉推注、补液等处理，
完善心电图检查提示：窦性心律，Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ、Ｖ１导联 ＳＴ段抬
高，Ⅰ、ａＶＬ导联ＳＴ段压低，Ｔ波倒置。通过联系我院胸痛中心
后送至我院急诊科。患者既往有甲状腺功能减退病史，长期服

用左旋甲状腺素治疗，否认高血压、糖尿病病史。入我院急诊科

体格检查：Ｔ３６．５°Ｃ，Ｐ８６次／分，Ｒ２０次／分，Ｂｐ１１２／６６ｍｍＨｇ，
神志清楚，颈软。双肺呼吸音清晰，未闻及干湿音；心界不

大，心率８６次／分，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；
腹平软，肝脾肋下未触及，双下肢无水肿。我院急查心肌钙蛋

白Ｉ（ｃＴｎＩ）０．０４μｇ／Ｌ（≤０．０３μｇ／Ｌ，括号内为正常参考值范围，
以下相同），肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）３０Ｕ／Ｌ（０～２４Ｕ／Ｌ）。
血常规：ＷＢＣ计数１９．０８×１０９／Ｌ（３．５０～９．５０×１０９／Ｌ），中性粒

细胞计数１５．１４×１０９／Ｌ（１．８０～６．３０×１０９／Ｌ），淋巴细胞计数
３．３２×１０９／Ｌ（１．２０～３．２０×１０９／Ｌ），嗜酸性粒细胞计数０．０６×
１０９／Ｌ（０．０２～０．５２×１０９／Ｌ），嗜酸性粒细胞百分比０．３％（０．４％
～８．０％）。肝肾功能、电解质、血脂、凝血功能、甲状腺功能均未
见明显异常。急诊心电图检查示：窦性心律，Ⅲ导联 ｑ波、Ｔ波

改变。胸部ＣＴ检查示：双肺下叶炎症，双侧胸腔少量积液。考
虑急性下壁心肌梗死，不排除冠状动脉（简称冠脉）自通或冠脉

痉挛，给予阿司匹林３００ｍｇ、替格瑞洛１８０ｍｇ、瑞舒伐他汀２０ｍｇ
顿服后，行急诊冠脉造影示：左冠脉主干、前降支、回旋支及右

冠脉管腔均未见明显狭窄，心肌梗死溶栓试验（ＴＩＭＩ）血流分级
２级。冠脉造影后复查心电图示：窦性心律，Ｖ１～Ｖ３导联Ｔ波倒
置。冠脉造影后第二天复查 ｃＴｎＩ０．３８μｇ／Ｌ。心脏彩超检查
示：左心房稍大（左心房前后径３８ｍｍ），左心室充盈功能减弱
声像。心肌灌注显像检查示：静息状态下，左心室各壁心肌未

见明确缺血征象；左心室大小正常，各壁段室壁运动正常，左心

收缩功能正常，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）６０％。结合患者病史、
体征及相关辅助检查结果，最终诊断为头孢呋辛钠引起的冠脉

痉挛（Ｋｏｕｎｉｓ综合征）。冠脉造影后予扩管、莫西沙星抗感染及
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