
通信作者：刘伟，男，副主任医师，研究方向：临床麻醉，Ｅｍａｉｌ：

１５８０３１７６８６＠ｑｑ．ｃｏｍ

达克罗宁胶浆在困难气道纤维支气管镜引导下
经鼻清醒气管插管中的应用
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摘要：目的　探讨达克罗宁胶浆润滑气管导管对困难气道纤维支气管镜（简称纤支镜）引导下清醒气管插管中血流动力学、呛
咳反应的影响。方法　选择困难气道纤支镜引导下经鼻清醒气管插管患者１１６例，采用随机数字表法分为气管导管润滑达克
罗宁胶浆润滑组 （Ｒ组）与气管导管润滑石蜡油润滑组（Ｓ组），每组５８例。Ｒ组以盐酸达克罗宁胶浆作为润滑剂；Ｓ组以石蜡
油作为润滑剂；两组以清醒气管插管操作规程进行气管插管，用相同方法维持麻醉。观察并记录气管插管时、插管后两组患

者的平均动脉压、心率和脉搏血氧饱和度变化情况；呛咳及躁动发生率；拔管前、拔管时、拔管后５ｍｉｎ、平均动脉压和心率的变
化情况。结果　麻醉插管操作时，Ｒ组收缩压（１００±８．５）ｍｍＨｇ、舒张压（６５±５．７）ｍｍＨｇ、心率（８５±９）次／分钟的变化明显
低于Ｓ组［（１３５±１１．５）、（７５±６．４）ｍｍＨｇ、（１１０±１１）次／分钟］，脉搏血氧饱和度在 Ｒ组９７％ ±３％明显高于 Ｓ组９０％ ±
４％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；插管操作后，两组收缩压、舒张压差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组心率和脉
搏血氧饱和度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｒ组插管操作呛咳５．４％、躁动发生率８．６％明显低于 Ｓ组（１７．２％、２４．１％），
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组平均动脉压和心率变化随着拔管时间的变化有所不同，Ｒ组倾向于低于Ｓ组（Ｐ＜０．０５）。
结论　达克罗宁胶浆润滑气管导管插管法减少对患者咽喉壁的刺激，抑制气管插管反应，有效维持血流力学的稳定。
关键词：达克罗宁胶浆；气管导管；清醒插管；纤维支气管镜
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　　困难气道是麻醉医师在行面罩通气或气道插
管时难以实现有效通气者。如不能及时有效解决，

将危及患者的生命。纤支镜成为处理困难气道的

常用工具，使用达克罗宁胶浆涂于气管插管前端

２０～２４ｃｍ，气管导管表面黏附达克罗宁胶浆气管插
管成功后能迅速达到麻醉效果，抑制气管插管反应，

有效维持气管插管时患者血流力学的稳定，提高患者
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耐受性，可降低呛咳、躁动的发生率。笔者对清醒患

者纤支镜引导经鼻气管插管法气管导管表面涂适量

达克罗宁胶浆润滑剂进行了观察比较，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取困难气道需纤支镜引导下经
鼻清醒气管插管患者 １１６例，年龄１５～７３岁，体质
量４９．８～７５．７ｋｇ，男性６６例，女性５０例，其中颌面
外伤上颌、下颌骨骨折５２例、喉癌手术２例、小颌畸
形１１例、下颌巨大７例、上门齿过高８例、下颌关节
强直２例、巨大甲状腺肿瘤７例、颈颏粘连２例、颈
椎骨折１７例、颈粗短５例、过度肥胖３例。所有患
者均无肝肾功能损害及呼吸循环系统疾病，无药物

过敏史，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级。采用随机数字表法分为Ｒ组
和Ｓ组各５８例，Ｒ组男性３５例，女性２３例。其中上颌
骨骨折１１例、下颌骨粉碎性骨１３例、喉癌手术１例、小
颌畸形５例、下颌巨大７例、上门齿过高５例、下颌关
节强直１例、巨大甲状腺肿瘤３例、颈椎骨折９例、颈
粗短２例、过度肥胖１例。Ｓ组男性３３例，女性２５例。
两组患者一般资料比较，均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。本研究得到了医院伦理
委员会批准。患者或其近亲属均签署了知情同意书。

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数
年龄／

（岁，ｘ±ｓ）
ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｈ－２，ｘ±ｓ）
性别／例

男性 女性

Ｒ组 ５８ ５０．４±１２．７ ２３．９±５．２ ３５（６０．３）２３（３９．７）

Ｓ组 ５８ ５１．５±１０．３ ２４．１±４．９ ３３（５６．９）２５（４３．１）

ｔ（χ２值） ０．５１２ ０．２１３ （－０．１４２）

Ｐ值 ０．６０９ ０．８３１６２ ０．７０６

１．２　方法　麻醉前禁饮食，充分麻醉前准备，检查
麻醉机麻醉物品完好。操作前向患者说明清醒插

管的必要性，尽可能取得配合，说明操作步骤需要

配合的要点以减轻患者的恐惧心理。监测患者平

均动脉压、心率及脉搏血氧饱和度数值并记录。Ｒ
组使用达克罗宁胶浆（江苏扬子江药业集团有限公

司，批号：１５０９０１１１）行鼻部和口咽部的表面麻醉，
纤支镜和气管导管表面涂适量达克罗宁胶浆润滑

剂于气管插管前端２０～２４ｃｍ，用２０ｇ·Ｌ－１利多卡
因２ｍＬ行环甲膜穿刺气管表面麻醉。静脉注射咪
达唑仑０．０１～０．０２ｍｇ·ｋｇ－１，枸橼酸芬太尼１～２μｇ
·ｋｇ－１，以降低患者应激反应及恐惧心理。Ｓ组以石
蜡油润滑纤支镜和气管导管。２０ｇ·Ｌ－１利多卡因喷
洒鼻咽部表面麻醉，静脉注射咪达唑仑０．０１～０．０２
ｍｇ·ｋｇ－１，枸橼酸芬太尼１～２μｇ·ｋｇ－１。结束后实
施纤支镜引导下经鼻清醒气管插管，两组患者均为同

一医师操作。记录麻醉插管操作呛咳、躁动发生率。

１．３　观察项目　观察气管插管时、插管后两组患者
的平均动脉压和心率、脉搏血氧饱和度变化；呛咳、躁

动发生率；两组患者苏醒期拔管前５ｍｉｎ、拔管时、拔
管后５ｍｉｎ、平均动脉压和心率的变化情况并记录。
１．４　统计学方法　计量资料的描述以 ｘ±ｓ表示，
计数资料采用百分数进行描述；组间比较时，计量

资料比较采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。采用
重复测量方差分析进行组间不同时点心率和动脉压变

化的分析。组间两两比较为ＬＳＤｔ检验，时间两两比
较为差值ｔ检验。假设检验的检验水准设定为 α＝
００５。所有统计分析采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件完成。
２　结果
２．１　两组患者插管操作时收缩压、舒张压、心率、
脉搏血氧饱和度比较　麻醉插管操作时，收缩压、
舒张压、心率的变化在 Ｒ组明显低于 Ｓ组，脉搏血
氧饱和度在Ｒ组明显高于Ｓ组，组间比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者插管时血压、心率、脉搏血氧饱和度比较／ｘ±ｓ

组别 例数
收缩压／
ｍｍＨｇ

舒张压／
ｍｍＨｇ

心率／
（次／分钟）

血氧饱和度／％

Ｒ组 ５８ １００．０±８．５６５．０±５．７ ８５±９ ９７±３
Ｓ组 ５８ １３５．０±１１．５７５．０±６．４ １１０±１１ ９０±４
ｔ值 １８．６４０ ５．９９１ ５．２３６ １０．６６１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组患者插管后收缩压、舒张压、心率、脉搏
血氧饱和度比较　麻醉插管操作后，两组收缩压、
舒张压比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组心
率和脉搏血氧饱和度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表３。

表３　两组患者插管后血压、心率、脉搏血氧饱和度比／ｘ±ｓ

组别 例数
收缩压／
ｍｍＨｇ

舒张压／
ｍｍＨｇ

心率／
（次／分钟）

血氧饱和度／％

Ｒ组 ５８ １０５．０±５．５６０．０±５．１ ６５±８ ９６±４
Ｓ组 ５８ １３５．０±１１．５６３．０±５．７ ６８±１０ ９５±５
ｔ值 １７．９２３ ２．９８７ １．７７３ １．１８９
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００３ ０．０７９ ０．２３７

２．３　两组插管操作过程中呛咳、躁动发生率比较
麻醉插管操作呛咳、躁动发生率在 Ｒ组明显低于 Ｓ
组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），但两组插管
反应比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表４。
２．４　两组患者在不同时间点心率和平均动脉压改
变情况的比较　经球形检验分析显示，心率数据不
满足ＨＦ假设（Ｐ＜０．００１），故采用重复测量方差分
析进行分析。结果显示，不同时间点心率变化差异
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表４　两组插管操作过程中呛咳、躁动发生率比较／例（％）

组别 例数 呛咳 躁动 插管反应

Ｒ组 ５８ ３（５．４） ５（８．６） ６（１０．３）
Ｓ组 ５８ １０（１７．２） １４（２４．１） １３（２２．４）

χ２值 ３．９８３ ５．０９８ ３．０８４
Ｐ值 ０．０４６ ０．０２４ ０．０７９

有统计学意义（Ｆ＝２３．３５４，Ｐ＜０．００１）；Ｒ组心率显
著低于Ｓ组（Ｆ＝６．６４８，Ｐ＜０．０５）。经球形检验分
析显示，平均动脉压数据不满足 ＨＦ假设（Ｐ＜
０００１），故采用重复测量方差分析进行分析。结果
显示，不同时间点平均动脉压变化差异有统计学意

义（Ｆ＝４５．１００，Ｐ＜０．００１）；Ｒ组和Ｓ组平均动脉压
差异有统计学意义（Ｆ＝８．３１３，Ｐ＜０．０１）。不同组
别和不同时间点两两比较结果见表５。

表５　两组患者在拔管心率和平均动脉压改变情况的比较／ｘ±ｓ

组别 时间点 心率／（次／分钟） 平均动脉压／ｍｍＨｇ

Ｒ组 Ｔ０：拔管前
Ｔ１：拔管时
Ｔ２：拔管后

８２±７
８５±９ａ

６５±８ｂ

８５．２±９．０
８２．２±９．３ａ

７４．３±６．９ａｂ

Ｓ组 Ｔ０：拔管前
Ｔ１：拔管时
Ｔ２：拔管后

８５±７
１１０±１１ｂ

６８±１０．１ｂ

８６．７±８．１
８９．０±７．５ｂ

８６．０±６．８

组间比较 Ｆ，Ｐ值 ６．６４８，＜０．０５ ８．３１３，＜０．０１

时间比较 Ｆ，Ｐ值 ２３．３５４，＜０．００１ ４５．１００，＜０．００１

　　注：整体分析为两因素重复测量方差分析；组间两两比较为

ＬＳＤｔ检验，与Ｓ组同时点比较，ａＰ＜０．０５；时间两两比较为差值ｔ检

验。与本组Ｔ０比较，ｂＰ＜α′（α′＝０．０５／２，按Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法调整）。

３　讨论
麻醉操作不当可引起患者缺氧甚至危及生

命［１］。困难气道难以有效通气危及患者的生命，影

响患者的预后［２４］。纤支镜引导清醒插管刺激患者

咽喉壁的神经发生呛咳和心理应激反应，咽喉部神

经非常丰富，气管插管对咽喉部刺激反应剧烈，表

现为呛咳、呼吸困难，影响患者血流动力学稳定，常

引起低氧血症，增加不良反应，使气管插管的成功

率降低［５］。静脉辅助镇静镇痛麻醉虽然可以减轻患

者的不适感觉，但仍然会发生呛咳和应激反应，血流

动力学变化大、降低插管成功率［６］。因此，预先使用

达克罗宁胶浆行表面麻醉，减轻患者的敏感性，减少

气管插管的刺激，减少患者在气管插管时发生的生理

应激反应，在保证患者的安全上显得尤为重要［７］。

１％盐酸达克罗宁胶浆是由盐酸达克罗宁加医用泡
剂、增稠剂和稳定剂等辅料配制而成［８］，对黏膜穿透

力强、起效快，其毒性低于同类麻醉剂，对中枢神经影

响小，麻醉作用快而维持时间长，无过敏反应［９］麻醉

效果良好，有效抑制气管插管反应，维持气管插管时

患者血流力学的稳定，提高舒适性和气管插管时的安

全性［１０］，降低呛咳、躁动的发生率。纤支镜引导清醒

插管法操作变得简单，损伤较小，可迅速准确地导入

气管插管［１１１２］。达克罗宁胶浆润滑组插管反应发生

率均明显低于石蜡油润滑组，有助于控制患者的生理

应激反应。气管插管后充气气囊表面布满达克罗宁

胶浆，由于麻醉作用可减轻气囊对气管的刺激。气道

维护在气管插管中有着重要的作用［１３］，而应用达克

罗宁胶浆可减轻吸痰刺激引起的呛咳反应，且插管后

呛咳发生率明显少于石蜡油润滑组。

综上所述，困难气道纤支镜引导下经鼻清醒气

管插管，达克罗宁胶浆润滑气管导管减少咽喉壁的

神经刺激，作用于咽喉壁和气管黏膜提高耐受性，

有效维持血流力学的稳定，降低不良反应且安全性

高，在气管插管中值得选用。
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