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·腹部疾病·

　　支气管镜检查是呼吸科诊断与治疗手段，常用于

气管与支气管腔内病变等检查
[1]
。由于在检查过程中

需要将支气管镜置入气管与支气管，对咽喉部造成强

烈刺激，可能导致不耐受反应，因此麻醉方式的选择

对支气管镜检查成功进行具有重要意义
[2]
。目前针对

不同麻醉方式在支气管镜检查麻醉中应用比较研究较

少，因此本文选取2013年3月至2016年3月104例在我

院行支气管镜检查患者为研究对象，采用雾化吸入与

喉头喷雾两种麻醉方式，就研究结果探讨不同麻醉方

式在支气管镜检查麻醉中的效果，以期为临床应用提

供科学依据。
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【摘要】目的 研究不同麻醉方式在支气管镜检查麻醉中的应用价值。方法 选取2013年3月至2016年3月104例在我院行支气

管镜检查患者为研究对象，将纳入患者抽签随机分为雾化吸入组与喉头喷雾组，每组52例。雾化吸入组给予雾化吸

入麻醉，喉头喷雾组给予喉头喷雾麻醉，比较两组的麻醉效果与不良反应情况。结果 雾化吸入组的优良率为96.2%

显著高于喉头喷雾组的82.7%(χ2=4.981,P =0.026)；雾化吸入组的不良反应总发生率为5.8%显著低于喉头喷雾组

的19.2%(χ2=4.308,P =0.038)。结论 雾化吸入麻醉效果良好，药物深入气管与支气管，患者耐受性较高，值得临

床应用与推广。
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Comparison of Different Anesthesia Methods in Bronchoscopy Anesthesia
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[Abstract] Objective  To study the application value of different anesthesia methods in bronchoscopy anesthesia. Methods  From 
Mar. 2013 to Mar. 2016, 104 cases of patients with bronchoscopy in our hospital were selected as the research objects, 
and they were randomly divided into atomization inhalation group (52 cases) and throat spray group (52 cases). The 
atomization inhalation group was given atomization inhalation anesthesia, and the throat spray group was given throat 
spray anesthesia, the anesthetic effects and adverse reactions in the two groups were compared. Results  The excellent 
rate in the atomization inhalation group was 96.2% which was obviously higher than that in the throat spray group 
82.7% (χ2=4.981,P=0.026). The total incidence rate of adverse reactions in the atomization inhalation group was 5.8% 
which was significantly lower than that in the throat spray group 19.2%(χ2=4.308,P =0.038). Conclusion Atomization 
inhalation anesthesia whose drug is deep into patients' trachea and bronchus, has good anesthesia effect, and patients' 
tolerance is higher. Thus, it is worthy of clinical application and promotion.
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2013年3月至2016年3月104

例在我院行支气管镜检查患者为研究对象，所有患

者均为首次接受支气管镜检查，符合支气管镜检查

适应证
[3-4]

。将纳入患者抽签随机分为雾化吸入组

与喉头喷雾组，每组52例。雾化吸入组：男33例，

女19例，年龄22～65岁，平均(43.57±11.36)岁；

体重指数20～28kg/m
2
，平均(24.12±3.85)kg/m

2
。

喉头喷雾组：男31例，女21例，年龄23～63岁，平

均(43.09±19.77)岁；体重指数21～28kg/m
2
，平均

(24.42±3.41)kg/m
2
。两组患者性别、年龄、体重指
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数等基线资料比较无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。

　　1.2 方法  支气管镜检查前8h空腹，充分放松

后开始麻醉。雾化吸入组给予2%利多卡因(国药准字

H14023559，生产企业：晋城海斯制药有限公司)5ml

注入小容量药物雾化装置，患者口含喷雾器，利多卡

因随患者吸气进入气道，吸入时间为20min。喉头喷

雾组将2%利多卡因5ml用气囊喷雾器伸入口腔内向咽

喉部喷药，3min喷药1次，3喷/次，喷药4次后开始支

气管镜检查。

　　1.3 观察指标  分析两组的麻醉效果与不良反应

情况。麻醉效果的评价标注参考相关文献
[5-6]

，优：

声门开放良好，支气管镜检查进行顺利，无明显不耐

受反应；良：声门开放良好，支气管镜检查基本顺

利，出现轻度阵咳等反应；中：声门开放不良，出现

阵咳等不耐受反应，但未发生憋喘与发绀；差：支气

管镜检查不顺利，出现阵咳、憋喘、发绀等明显不耐

受反应。优良率=(优＋良)/总例数×100%。不良反应

观察支气管镜检查中是否出现阵咳、体动、憋喘、放

弃检查等情况。

　　1.4 统计学方法  选用统计学软件SPSS19.0对研

究数据进行分析和处理，计数资料采取率(%)表示，

雾化吸入组与喉头喷雾组间对比进行χ
2
检验，以P

＜0.05为有显著性差异和统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组麻醉效果的比较  雾化吸入组的优良率

显著高于喉头喷雾组(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 两组不良反应的比较  雾化吸入组的不良反

应总发生率显著低于喉头喷雾组(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　支气管镜检查是临床常见的内镜检查技术，通过

将支气管镜患者下呼吸道，观察气管与支气管病变状

况，并给予相应诊断与治疗
[7]
。患者在检查中需要经

受支气管镜由声门进入气管、支气管的过程中造成的

极度不适症状，因此良好的麻醉效果及麻醉后较少不

良反应对支气管镜检查的顺利开展具有重要意义。

　　雾化吸入麻醉在支气管镜检查中具有良好的麻醉

效果。韩秀丽
[8]
等比较不同麻醉方式在支气管镜检查

中的效果，结果显示雾化吸入麻醉的麻醉效果优良率

为94.0%，认为雾化吸入麻醉可以直接吸收，麻醉效

果显著，同时减少对支气管的刺激，安全可靠。于艳

辉
[9]
等比较两种麻醉方式在支气管镜检查中的应用，

结果显示雾化吸入麻醉的优良率、不良反应率分别为

82.5%、18.75%，认为雾化吸入麻醉经由鼻腔进入气

道，避免对咽喉的强烈刺激，可以有效降低不耐受反

应，提升麻醉效果。姜文青
[10]

等探讨不同麻醉方式在

支气管镜检查中的效果，结果显示雾化吸入麻醉的优

良率为80.0%，认为通过将利多卡因雾化后吸入，药

物分布均匀易于吸收，实现快速稳定麻醉。本研究中

雾化吸入麻醉的优良率、不良反应与传统喉头喷雾麻

醉比较差异显著，与以上研究相符。

　　支气管镜检查麻醉方式包括喉头喷雾、气管内滴

注、雾化吸入、环甲膜穿刺法等，喉头喷雾麻醉是目

前最常用的麻醉方式。喉头喷雾麻醉将利多卡因喷向

咽喉，药物主要集中于咽喉部，极易导致阵咳、恶

心、憋喘等不良反应，同时由于药物不能完全深入气

管与支气管，麻醉效果差，影响支气管镜检查的顺

利进行，甚至引发危险。雾化吸入麻醉通过将利多

表1 两组麻醉效果的比较

组别     n     优        良  中   差    优良率

雾化吸入组  52  40（76.9） 10（19.2） 2（3.8）  0（0.0） 50（96.2）

喉头喷雾组  52  27（51.9） 16（30.8） 7（13.5） 2（3.8） 43（82.7）

χ2                 4.981

P值                 0.026

表2 两组不良反应的比较

组别     n  剧烈呛咳    体动      憋喘    放弃检查  总发生率

雾化吸入组  52  2（3.8）  1（1.9）  0（0.0）  0（0.0）   3（5.8）

喉头喷雾组  52  5（9.6）  2（3.8）  2（3.8）  1（1.9）  10（19.2）

χ2                4.308

P值                0.038

卡因雾化为细小粒子，具有良好的弥散

效果，经由鼻腔、咽喉、气管深入支气

管远端，不会增加气道阻力引发呛咳等

不耐受反应，实现有效麻醉。另外相较

于喉头喷雾麻醉，雾化吸入麻醉操作简

便，操作者易于掌握，不易造成意外损

伤。

　　综上，雾化吸入麻醉具有操作简

单、麻醉效果好、不良反应少等优点，

是支气管镜检查的首选麻醉方式。
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儿童大叶性肺炎多为气道黏膜水肿、充血导致的黏稠

性分泌物增多，堵塞气道，使患儿产生呼吸困难、咳

嗽、痰多等临床症状
[8-9]

。临床治疗多以抗菌药物为

主，但由于患儿血支气管屏障和肺泡壁毛细血管屏障

导致病灶部位药物浓度较低，药效被削弱，从而导致

症状改善缓慢。近年来临床研究发现，纤维支气管镜

可以直观观察病灶部位，通过纤维支气管镜肺泡灌洗

治疗可以显著提高药物浓度，改善痰栓堵塞，恢复气

道通畅
[10]

。

　　氨溴索注射液是一种具有止咳化痰、抗氧化、抗

炎等多重药理作用的药物，通过纤维支气管镜给药可

以使氨溴索注射液直接作用于支气管和肺组织，起效

快，有助于黏痰的稀释和溶解，解除支气管阻塞，恢

复呼吸通畅，有效控制肺感染
[11]

。同时通过纤维支

气管吸痰能有效清除患儿气道内分泌物，针对性强，

损伤小，肺泡灌洗可以有效清除支气管异常分泌物和

炎性介质，改善支气管炎症反应，反复冲洗患儿支气

管可以刺激支气管黏膜，增强咳嗽反射，促进痰液咳

出，恢复呼吸道畅通，最终起到良好的临床疗效。研

究中观察组临床疗效总有效率(96.00%)显著高于对照

组(81.00%)，各项临床症状改善时间和住院时间显著

早于对照组，与李敏等
[12]

研究结果一致，说明氨溴索

注射液经纤维支气管镜肺泡灌洗治疗有助于改善大叶

性肺炎患儿发热、咳嗽、肺啰音等临床症状，加快患

儿预后恢复。

　　综上所述，氨溴索注射液经纤维支气管镜肺泡灌

洗治疗大叶性肺炎临床疗效显著，值得临床应用推

广。
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