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􀅰临床研究􀅰

奥布卡因凝胶减轻喉罩插管不良反应的临床观察

福建省福州市第八医院麻醉科 (福州３５００１３) 　丁其明　朱　真　李鹏涛

【摘　要】　目的　观察奥布卡因凝胶对喉罩插管引起的咽痛和口腔分泌物增多的不良反应的抑制作用.方法　患者随

机均分为奥布卡因凝胶观察组 (A组)和石蜡油对照组 (B组)各４０例.A组患者在喉罩前端和背面均匀涂抹奥布卡因凝

胶,B组均匀涂抹石蜡油,做喉罩插管全麻.记录麻醉诱导前 (T１)、插入喉罩前 (T２)、插入喉罩后１min (T３)、手术结

束呼之睁眼时 (T４)和拔除喉罩后３min (T５)时患者的 MAP、HR,记录喉罩置入所用时间、一次性置入成功率、喉罩留

置时间,观察术毕拔除喉罩后口腔分泌物量、喉罩拔除染血率、术后咽痛情况.结果　A组患者拔管时分泌物量评分、喉罩

染血率、术后咽痛评分均较B组降低.结论　奥布卡因凝胶可以减轻喉罩插管引起的咽部损伤,减少术中口腔分泌物.
【关键词】奥布卡因凝胶;喉罩;不良反应;咽痛;分泌物
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　　喉罩导管具有安全、有效、易置的特点,目前

广泛应用在全麻手术中;但喉罩可能刺激和损伤患

者的咽部,引起应激反应、咽痛、咽部出血.喉罩

表面涂抹表面麻醉药达克罗宁胶浆可大大降低对咽

部的刺激,且有良好的润滑作用,能改善喉罩插入

条件,减少咽痛发生率[１].但达克罗宁胶浆起效较

慢,有较长作用时间,短小手术使用易遗留咽部麻

木不适.奥布卡因凝胶是一种安全强效的新型中短

效酯类局麻药,１~３ min起效,持续约６０ min,
临床已广泛用于中、短手术的局部麻醉;但鲜见应

用于喉罩插管的报道.本研究观察奥布卡因凝胶对

喉罩插管引起的咽痛和口腔分泌物增多的不良反应

的抑制作用.现将结果报告如下.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:选择 ASAⅠ~Ⅱ级择期行皮下脂肪抽

吸术或假体隆胸术的女性患者８０例,年龄２０~５５
岁,体质量５５~７５kg.排除标准:困难气道;口、
咽部疾患;胃、食管反流性疾病;心血管病及糖尿

病;预计手术时间＞２h;服用三环类药物者;对

酯类局麻有过敏史者.将患者按先后顺序编号,以

数字表法随机均分为奥布卡因凝胶观察组 (A 组)
和石蜡油对照组 (B组),每组４０例.本观察获得

医院伦理委员会审核批准,患者知情且同意.

１􀆰２　麻醉方法:术前禁食水６~８h.术前３０min
肌肉注射阿托品０􀆰５mg.患者入室后,常规监测

心电图、血压、心率、脉搏氧饱和度.使用１代喉

罩,根据患者体质量选择型号,A 组所用喉罩前

端、背面均匀涂抹奥布卡因凝胶 (沈阳绿洲制药有

限公司),B组所用喉罩前端、背面均匀涂抹石蜡

油,于记录人员就位前准备好备用.所有患者采用

静吸复合全麻.以舒芬太尼 ０􀆰４μg/kg,丙泊酚

２􀆰５mg/kg,罗库溴铵１􀆰０mg/kg快速诱导.以拇

指压舌提下颌法置入喉罩,根据漏气情况给与气囊

适当充气.当挤压呼吸气囊时,胸廓起伏良好,于

口旁听无漏气声,监护仪 CO２ 形图正常,说明置

入喉罩成功.术中以丙泊酚、瑞芬太尼、七氟醚维

持麻醉.距手术结束约３０min静注舒芬太尼０􀆰１

μg/kg、昂丹司琼８mg.术后患者自主呼吸恢复、
意识清醒后拔除喉罩,接镇痛泵,送返病房.镇痛

模式为:舒芬太尼１５０μg、氟比洛芬酯１５０ mg、
昂丹司琼８mg共１００mL,速度２mL/h,自控１
mL/次,锁定３０min.所有观察和记录由非操作不

知情人员完成.

１􀆰３　观察指标:１)记录各时间点 [麻醉诱导前

(T１)、插 入 喉 罩 前 (T２)、插 入 喉 罩 后 １ min
(T３)、术后唤醒睁眼时 (T４)和拔除喉罩后３min

􀅰８８􀅰 福建医药杂志２０２１年２月第４３卷第１期　FujianMedJ,February２０２１,Vol􀆰４３,No􀆰１



(T５)]患者的 MAP和 HR.２)喉罩置入所用时

间、一次性置入成功率.３)术毕拔罩后口腔分泌

物的量.分泌物量的评级:１级:喉罩背面无分泌

物附着,口腔内干燥无需吸引;２级:喉罩背面附

着少许分泌物,口腔内也有少许分泌物,需要吸引

操作＜３次;３级:喉罩背面附着的分泌物和口腔

内分泌物较多,需要吸引操作３~５次;４级:喉罩

背面有大量分泌物附着,口腔内也有大量分泌物,
吸引＞５次.每级给与相应分数.４)喉罩拔除染血

率:喉罩拔除后检查表面有血迹的病例占比.５)
喉罩留置时间:喉罩置入到拔除的时间.６)术后

咽痛评分:术后２４h随访,询问咽痛程度及性质,
每级给与相应分数.咽喉疼痛评级:１级:无疼痛;

２级:咽喉部不适;３级:咽喉部疼痛,可忍受;４
级:疼痛难忍.

补救措施包括:１)所有操作均由同一位具有５
年以上工作经验的麻醉医生完成.２)如果两次置

入喉罩均未能达到要求,则视为失败改为气管插

管,该病例退出.３)咽喉部疼痛４级给予奥布卡

因凝胶局部使用.４)其他不适对症处理.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS１９􀆰０统计软件分析.
计数资料以百分数表示,采用 χ２ 检验;计量资料

以均数±标准差表示,组间比较采用t检验,不同

时点组内比较采用单因素方差分析.以P＜０􀆰０５为

差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　一般资料:两组患者手术种类构成比、年龄、
身高、体质量、喉罩留置时间等方面比较的差异无

统计学意义 (P＞０􀆰０５,表１).具有可比性.

表１　两组患者一般资料比较 (n＝４０,例,x±s)

组别
抽脂/

隆胸

年龄/

岁

身高/

cm

体质量/

kg

喉罩留置

时间/min
A组 １１/２９ ３８􀆰８±８􀆰７ １６３􀆰２±６􀆰３ ６２􀆰１±９􀆰４ ５５􀆰２±１５􀆰８
B组 １０/３０ ３９􀆰４±９􀆰１ １６１􀆰９±７􀆰１ ６０􀆰７±９􀆰６ ５９􀆰３±１８􀆰２

２􀆰２　两组喉罩置入情况比较:两组患者喉罩置入

所用时间 [A 组 (６􀆰７±３􀆰１)svs B 组 (６􀆰９±
２􀆰８)s]、一次置入成功率 (A 组９０􀆰０％vsB 组

９２􀆰５％)、二次置入成功率 (A 组 １００％ vsB 组

１００％)比较的差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).

２􀆰３　两组手术不同时间点 MAP,HR的比较:两

组患者 MAP、HR 在 T２、T３的值低于 T１、T４、

T５的值 (P＜０􀆰０５),但两组间 MAP,HR比较的

差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),详见表２.

表２　两组患者各时间点 MAP,HR的比较 (n＝４０,x±s)

指标
诱导前

(T１)

置管时

(T２)

置管后１min
(T３)

睁眼

(T４)

拔管后３min
(T５)

MAP/mm Hg
　A组 ８１􀆰５±６􀆰９ ６４􀆰５±７􀆰５∗ ６６􀆰３±１０􀆰９∗ ８６􀆰１±９􀆰３ ７７􀆰８±８􀆰５
　B组 ８０􀆰１±８􀆰１ ６３􀆰１±７􀆰１∗ ６５􀆰２±１１􀆰４∗ ８４􀆰７±１０􀆰８ ７８􀆰３±９􀆰８
HR/ (次/分)

　A组 ７３􀆰９±８􀆰４ ６２􀆰７±８􀆰７∗ ６３􀆰５±８􀆰９∗ ７９􀆰８±１１􀆰７ ７５􀆰８±７􀆰６
　B组 ７２􀆰４±９􀆰１ ６３􀆰３±７􀆰２∗ ６２􀆰１±９􀆰７∗ ８０􀆰８±１２􀆰１ ７６􀆰４±８􀆰８

　　注:与 T１、T４、T５比较,∗P＜０􀆰０５;１mm Hg＝０􀆰１３３kPa.

２􀆰４　两组不良反应情况比较:A 组拔管时分泌物

量评分、术后随访咽痛的评分、喉罩拔除染血率均

低于B组 (P＜０􀆰０５,表３),两组均未出现反流误

吸、恶心呕吐以及声音嘶哑现象.

表３　两组患者不良反应情况比较 (n＝４０,x±s)

组别 分泌物评分 咽痛评分 喉罩染血 (有/无,％)

A组 １􀆰０８±０􀆰５８∗ ０􀆰９５±０􀆰５７∗ ３/３７ (７􀆰５％)∗

B组 １􀆰８０±０􀆰６１ １􀆰６３±０􀆰６３ ９/３１ (２２􀆰５％)

　　注:与B组比较,∗P＜０􀆰０５.

３　讨论

盐酸奥布卡因凝胶是一种强渗透力、中短效新

型酯类局麻药,为透明黏稠状凝胶,白色或浅黄

色,具有吸收迅速、起效快、心血管毒副作用小等

优点,常用于小手术的表面麻醉和润滑止痛[２].有

研究发现,口服奥布卡因凝胶在电子喉镜检查中麻

醉效果与丁卡因喷雾无明显差异,但受检者满意度

更高,更 安 全[３].本 研 究 中 两 组 患 者 各 时 点 的

MAP,HR比较的差异无统计学意义,表明了其安

全性.
喉罩作为气管导管的良好替代,广泛应用于全

麻手术中.在置入喉罩过程中给予润滑剂可以克服
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口腔各部分的摩擦阻力,但仍难以完全消除喉罩对

患者咽部的损伤和刺激,从而导致应激反应和咽

痛.有学者统计,使用喉罩术后咽痛的发生率在

５􀆰８％~３４􀆰０％[４].当前的研究认为,喉罩的术后

咽痛主要是由多因素共同导致的,其中包括喉罩种

类、喉罩大小、喉罩置入手法、喉罩置入次数、喉

罩调整次数、是否使用润滑剂和手术时间等[５].本

研究尽量平衡了这些干扰因素,以便更好观察奥布

卡因凝胶的作用.由于两组均作了术后镇痛,有可

能使咽痛的发生率和评级降低,但仍能观察到奥布

卡因凝胶明显减少咽痛发生率,其作用机理可能是

提供较好的润滑和阻断机械刺激引起的后继反应.
喉罩拔除染血率的降低也间接证明奥布卡因凝胶可

提供较好的润滑作用.
喉罩置入后刺激咽喉部,兴奋口腔黏膜和舌神

经末梢以及相应的中枢,可促使口腔腺体分泌物.
过多的分泌物使喉罩难于固定、喉罩移位,可导致

气道梗阻、漏气,甚至诱发喉痉挛.尤其在麻醉复

苏过程中有较高的发生率.在喉罩全麻中术前肌肉

注射常规剂量阿托品控制口腔分泌物的效果并不充

分[６].有研究将盐酸丁卡因胶浆涂抹于喉罩背面,
可以使口腔分泌物明显减少[７].奥布卡因凝胶对泪

液分泌也有抑制作用[８].本研究也发现,奥布卡因

凝胶能使患者的分泌物评分降低,其作用可能是奥

布卡因的表面麻醉作用阻滞了喉罩对咽喉部的刺

激,从而减少反射性口腔黏液分泌.本研究中,两

组间喉罩置入时间 (T２、T３)的应激反应无显著

变化,可能是诱导时用药较为充分,或是奥布卡因

凝胶尚未起效.本研究未能采取适宜的指标评价奥

布卡因凝胶的润滑作用,也未能将其他局麻药作为

对照,这有待进一步研究.
总之,奥布卡因凝胶能减少喉罩置管引起的咽

部损伤和刺激口咽分泌的不良反应,安全有效,适

宜在喉罩置管时使用.
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􀅰临床研究􀅰

５５４例早产儿死亡原因分析

福建省妇幼保健院 福建医科大学附属医院儿保科 (福州３５０００１) 　黄　艳　葛　品１　周有峰

１　通信作者

【摘　要】　目的　探讨早产儿常见死亡原因,为降低早产儿死亡率提供防治措施.方法　收集２０１５―２０１９年福建省

５岁以下儿童死亡监测地区死亡的５５４例早产婴儿资料,调查死亡时间、地点和原因.结果　早产儿８４􀆰３０％死亡发生于新

生儿期,６６􀆰７９％发生于出生７d内.早产儿出生地点９８􀆰０１％集中于省 (市)、区 (县)级医院;死前治疗地点９８􀆰０１％集中

于省 (市)、区 (县)级医院.早产儿死亡的前４位死因为肺透明膜病、先天异常、出生窒息、肺炎.结论　生后７d是早

产儿存活的关键时期,提高省 (市)、区 (县)级医院早产儿救治水平,针对不同出生体质量早产儿的主要死因,采取积极

的防治手段,有利于减少早产儿死亡.
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【中图分类号】R７２２􀆰６　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２１)０１Ｇ００９０Ｇ０３

􀅰０９􀅰 福建医药杂志２０２１年２月第４３卷第１期　FujianMedJ,February２０２１,Vol􀆰４３,No􀆰１


