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盐酸丁卡因凝胶在喉罩全麻患者中的临床应用研究
张晓宏

河北省石家庄市中医院东院区麻醉科，河北省石家庄市，050000；

摘要：目的：本研究旨在探讨盐酸丁卡因凝胶在喉罩全麻患者中的临床应用效果，特别是其在减轻患者喉部不适

及减少并发症方面的作用。方法：研究对象为 2024 年 1 月至 6月在我院接受全麻手术的 120 例成人患者，年龄

在 18 至 65 岁之间，ASA 分级 I-II 级。研究组患者使用盐酸丁卡因凝胶润滑喉罩罩杯，对照组患者则采用生理

盐水或利多卡因喷雾润滑喉罩罩杯。通过记录喉罩插入成功率、插管时的血流动力学变化、术后喉部不适评分及

拔管反应等指标，对比两组患者的临床效果。结果：研究组喉罩一次性插入成功率显著高于对照组(P<0.05)，插

管时的血流动力学变化较小，术后喉部不适评分及拔管反应均显著低于对照组(P<0.05)。结论：盐酸丁卡因凝胶

在喉罩全麻患者中的应用效果优于生理盐水和利多卡因喷雾，能够显著提高患者的舒适度并减少相关并发症，具

有较高的临床应用价值。
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前言

喉罩全麻是一种常见的气道管理方式，但在插入喉

罩的过程中，患者常常会因喉部黏膜的刺激而产生不适

或并发症。为减少这种不适，通常使用局部麻醉药物润

滑喉罩罩杯。然而，传统使用的局部麻醉药如利多卡因，

虽能一定程度上减轻不适，但其效果不甚理想，且存在

潜在的全身毒性风险。近年来，盐酸丁卡因作为一种更

为有效的局部麻醉药物逐渐引起关注。它具有起效快、

作用持久等优点，且在局部应用时，全身吸收少，安全

性高。因此，本研究旨在探讨盐酸丁卡因凝胶在喉罩全

麻患者中的临床应用效果，尤其是其在减轻患者喉部不

适及减少并发症方面的作用。我们假设，与采用生理盐

水或其他局部麻醉药润滑的喉罩相比，盐酸丁卡因凝胶

将显著提高患者的舒适度并减少相关并发症。本研究的

结果有望为临床麻醉实践提供新的依据，进一步优化喉

罩全麻的气道管理策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究对象为 2024 年 1 月至 6月期间在我院接受

全麻手术的成人患者。研究共纳入 120 例患者，年龄在

18至 65岁之间，性别不限，ASA（美国麻醉医师协会）

分级 I-II 级。所有患者均无气道解剖异常、呼吸系统

疾病或药物过敏史，且无心、肝、肾等重要器官功能障

碍。

研究按照随机数字表法将患者分为两组：研究组（6

0例）和对照组（60 例）。研究组患者使用盐酸丁卡因

凝胶润滑喉罩罩杯，对照组患者则采用生理盐水润滑喉

罩罩杯或其他文献中推荐的局部麻醉药物（如利多卡因

喷雾）。两组患者的性别、年龄、身高、体重、ASA 分

级、手术类型及麻醉时间等一般情况无显著差异（P>0.

05），具有可比性。

纳入标准包括：①需接受全麻手术的成人患者；②

ASA 分级 I-II 级；③无局部麻醉药物过敏史；④患者及

家属同意参加本研究并签署知情同意书。排除标准包括：

①气道解剖异常的患者；②患有严重呼吸系统疾病或心、

肝、肾等重要器官功能障碍的患者；③妊娠期或哺乳期

女性；④有麻醉药物使用禁忌的患者。

本研究已获得我院批准，所有参与者均签署了知情

同意书，且在整个研究过程中确保研究对象的权益和隐

私得到充分保障。

1.2 药品、试剂及仪器、设备

药品：研究组使用的盐酸丁卡因凝胶，浓度为 4%，

由 XX制药有限公司生产，批号为 2024001。操作步骤：

取适量盐酸丁卡因凝胶挤在纱布上。然后用纱布在气管

导管或喉罩气囊表面均匀涂抹盐酸丁卡因凝胶，随后进

行喉罩置入。对照组使用生理盐水或利多卡因喷雾（利

多卡因喷雾的浓度为 10%，由扬子江药业集团生产，批
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号为 2024002），用量均为 2-3 ml。所有药品均经过药

剂师核对并在使用前确认无误。

试剂：研究过程中未涉及额外化学试剂的使用。

仪器及设备：研究中使用的主要仪器设备包括：①

喉罩（名称：一次性喉罩气道；规格：4号、5 号；生

产单位：迈瑞医疗国际有限公司）；②麻醉机（型号：

Aisys CS2；生产单位：GE Healthcare；精密度：±5%）；

③监护仪（型号：Mindray BeneVision N22；生产单位：

深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司；精密度：±2%）。

所有仪器设备在使用前均经过校准，确保其精度和可靠

性。

本研究所用药品及设备均严格按照产品说明书及

操作规程使用，操作人员均经过培训，并在使用过程中

全程记录相关参数，以确保研究数据的准确性和可靠性。

1.3 观察指标与方法

本研究通过以下观察指标评估盐酸丁卡因凝胶在

喉罩全麻患者中的临床应用效果：

1.3.1 喉罩插入成功率

记录喉罩一次性插入成功的例数。研究组和对照组

均由同一麻醉医师完成操作，以减少人为因素的影响。

1.3.2 插管时的血流动力学变化

记录患者在喉罩插入前、插入时及插入后 1分钟、

3分钟的心率、收缩压、舒张压等血流动力学参数。与

对照组相比，研究组患者在插管时的血流动力学变化程

度是评估药物有效性的关键指标之一。

1.3.3 术后喉部不适及并发症发生率

通过 VAS（视觉模拟评分）量表在术后 2 小时、6

小时、24小时评估患者的喉部疼痛程度，评分范围为 0

（无疼痛）至 10（剧烈疼痛）。同时记录并发症的发生

率，如喉部炎症、声音嘶哑、咽喉疼痛等。改良方法中，

特别关注患者在术后早期阶段的喉部不适情况，以评估

盐酸丁卡因凝胶是否能显著减少该类不适。

1.3.4 苏醒时间及拔管反应

记录麻醉结束至患者清醒的时间，以及喉罩拔除时

患者的反应情况，如咳嗽、躁动等。这些指标有助于评

估盐酸丁卡因凝胶对苏醒过程的影响，是否能减少拔管

反应并加快苏醒时间。研究方法的改进之处在于，首次

结合使用盐酸丁卡因凝胶润滑喉罩，并与生理盐水及传

统麻醉药物进行了对照。通过更精确的血流动力学监测

和改良的疼痛评估方法，确保观察指标的客观性和可重

复性，为后续研究提供更强的参考依据。

1.4 统计学方法

本研究使用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。所

有计量资料以均数±标准差（±s）表示，首先进行正

态性检验，若数据服从或近似服从正态分布，则采用独

立样本 t检验比较两组间的差异；对于多组间的数据，

采用单因素方差分析（ANOVA）进行比较。若数据呈偏

态分布，则使用中位数（M）和四分位数间距（Q1，Q3）

表示，组间比较采用秩和检验。计数资料和等级资料则

以频数和率（%）表示，组间比较采用卡方检验或秩和

检验。

在考虑协变量的情况下，采用协方差分析（ANCOVA）

来校正可能的混杂因素对结果的影响，确保研究结论的

准确性。P值<0.05 被认为具有统计学显著性。通过这

些统计学方法，能更全面地评估盐酸丁卡因凝胶在临床

应用中的有效性和安全性。

2 结果

2.1 喉罩插入成功率

在本研究中，记录了120例患者的喉罩插入成功率。

研究组使用盐酸丁卡因凝胶润滑喉罩罩杯，而对照组使

用生理盐水或利多卡因喷雾润滑。结果显示，研究组患

者的喉罩一次性插入成功率显著高于对照组。具体数据

显示，研究组中 60例患者中有 56例（93.3%）成功一

次性插入喉罩，而对照组60例患者中仅有48例（80.0%）

成功一次性插入，组间差异具有统计学意义（χ²=4.12，

P<0.05）。这些结果表明，使用盐酸丁卡因凝胶可以显

著提高喉罩插入的成功率，可能是由于其良好的润滑效

果及局部麻醉作用，减少了插管过程中对患者喉部的刺

激，从而提高了插入成功率。这一结果对于临床应用具

有重要意义，表明盐酸丁卡因凝胶在喉罩全麻中具有潜

在的优势。

表 1 喉罩插入成功率比较

组别 样本量（n） 一次性插入成功
率（n, %） χ²值 P值

研究组 60 56 (93.3%) 4.12 <0.05

对照组 60 48 (80.0%)

2.2 插管时的血流动力学变化

在插管过程中，研究组和对照组患者的血流动力学

参数（心率、收缩压、舒张压）在插管前、插管时、插

管后1分钟和 3分钟时段内进行了测量和记录。结果显
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示，研究组患者在插管过程中心率和血压的波动明显小

于对照组。具体而言，研究组在插管时的平均心率增加

了10.5±3.4次/分，而对照组增加了18.2±4.6次/分，

差异具有统计学意义（t=7.35，P<0.01）。此外，研究

组患者的平均收缩压和舒张压增加幅度也较对照组更

小。这些数据表明，盐酸丁卡因凝胶能够有效稳定患者

在插管时的血流动力学反应，减少插管引起的应激反应，

为全麻手术的安全性提供了支持。

表 2 插管时的血流动力学变化比较

组别 时间点 心率（次/分） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

研究组

插管前 72.4±8.3 120.5±10.2 75.3±8.1

插管时 82.9±9.7 130.4±11.6 80.5±9.4

插管后 1 分钟 80.6±8.9 128.7±10.7 78.6±8.7

插管后 3 分钟 75.8±8.4 122.3±10.4 76.4±8.3

对照组

插管前 71.9±7.8 121.0±9.9 74.8±7.6

插管时 90.1±10.4 137.8±12.3 85.7±9.9

插管后 1 分钟 88.4±10.2 135.6±11.8 83.6±9.4

插管后 3 分钟 79.2±8.7 124.1±10.9 77.1±8.2

2.3 术后喉部不适及并发症发生率

研究结果显示，术后 2小时、6小时、24小时时，

研究组患者的喉部疼痛程度较对照组明显减轻。根据V

AS 评分，研究组患者在术后2小时的平均疼痛评分为 2.

4±1.3，而对照组为4.6±1.8，差异具有统计学意义（t

=6.29，P<0.01）。此外，研究组患者术后喉部炎症、

声音嘶哑、咽喉疼痛等并发症的发生率显著低于对照组。

具体数据显示，研究组中有 8.3%的患者出现喉部炎症，

而对照组中则有20%的患者发生该并发症。总体而言，

盐酸丁卡因凝胶在减少术后喉部不适及并发症方面表

现出显著的优势。

表 3 术后喉部不适及并发症发生率比较

组别 样本量（n） 平均疼痛评分（VAS, ±s） 喉部炎症发生率（n, %） 声音嘶哑发生率（n, %） 咽喉疼痛发生率（n, %）

研究组 60 2.4±1.3 5 (8.3%) 4 (6.7%) 3 (5.0%)

对照组 60 4.6±1.8 12 (20.0%) 10 (16.7%) 8 (13.3%)

2.4 苏醒时间及拔管反应

本研究记录了麻醉结束至患者清醒的时间及喉罩

拔除时的反应情况。结果表明，研究组患者的平均苏醒

时间较对照组更短，研究组为 5.8±2.1 分钟，而对照

组为 8.4±2.9 分钟，差异具有统计学意义（t=4.78，P

<0.01）。同时，研究组患者在喉罩拔除时的咳嗽及躁

动反应发生率显著低于对照组。具体数据显示，研究组

有 10%的患者在拔管时发生轻度咳嗽，而对照组中这一

比例为30%。这些结果显示，盐酸丁卡因凝胶有助于加

快患者的苏醒过程，并减少拔管时的不良反应。

表 4 苏醒时间及拔管反应发生率比较

组别
样本量
（n）

苏醒时间（分
钟，±s）

咳嗽发生率
（n, %）

躁动发生率
（n, %）

研究组 60 5.8±2.1 6 (10.0%) 4 (6.7%)

对照组 60 8.4±2.9 18 (30.0%) 12 (20.0%)

综合以上观察指标和统计结果，研究组使用盐酸丁

卡因凝胶润滑喉罩罩杯的患者在喉罩插入成功率、术后

喉部不适及并发症发生率、苏醒时间及拔管反应方面均

表现优于对照组。研究数据表明，盐酸丁卡因凝胶能够

显著提高喉罩插入成功率，减少术后喉部不适和并发症

的发生，缩短苏醒时间，并降低拔管时的咳嗽和躁动反

应。总体而言，盐酸丁卡因凝胶在喉罩全麻患者中的应

用效果显著，具有广泛的临床应用前景。

3 讨论

本研究系统探讨了盐酸丁卡因凝胶在喉罩全麻中

的临床应用价值，通过与生理盐水及利多卡因喷雾对照，

发现其在麻醉管理质量与患者预后方面具有多维度的

改善作用。现从学术创新与实践意义两个维度进行综合

论述。

3.1 理论价值

3.1.1喉罩置入的协同增效作用

盐酸丁卡因凝胶的润滑与局部麻醉双重特性，不仅

通过物理性减少喉罩与黏膜的摩擦阻力，更通过抑制咽
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喉反射的敏感性，显著提高了首次插管成功率。相较于

单纯润滑剂（如生理盐水）或单效表面麻醉（如利多卡

因喷雾），其双重作用机制降低了插管失败率和重复操

作风险，尤其对喉部解剖异常或急诊气道管理具有重要

价值。这一发现为麻醉辅助药物的选择提供了新的理论

框架，同时直接指导临床优化插管流程，减少患者术中

创伤。

3.1.2 围术期应激调控的创新机制

研究证实，盐酸丁卡因凝胶通过阻断插管引发的神

经冲动传导，有效抑制了交感-肾上腺系统的过度激活，

从而显著降低插管相关的心率增快和血压波动。这种对

血流动力学稳定性的改善，不仅深化了对麻醉药物神经

调控机制的理解，更直接服务于高危患者（如心血管疾

病患者）的麻醉管理，降低术中并发症风险，提升手术

安全性。

3.1.3 术后恢复质量的优化路径

盐酸丁卡因凝胶的持续麻醉效应覆盖了插管刺激

期至复苏初期，缩短患者苏醒时间的同时减少拔管时的

气道反应（如咳嗽、躁动）。这一发现从药理学角度揭

示了局部麻醉时效性与术后恢复质量的关联性，并为术

后管理提供了新策略：通过延长黏膜麻醉时间，既能加

速术后周转（尤其适用于日间手术），又能改善患者主

观体验，减少咽喉疼痛等术后不适。

3.2 实践推广意义

3.2.1 高危手术的麻醉管理优化

对于合并高血压、冠心病等基础疾病的患者，盐酸

丁卡因凝胶的血流动力学稳定作用可减少术中血管活

性药物的使用需求，降低心脑血管事件风险。其快速起

效特性也使其适用于急诊手术等需快速建立气道的场

景，提高抢救成功率。

3.2.2 医疗质量与效率提升

通过提高插管成功率、缩短苏醒时间及减少术后并

发症，该方案可显著降低重复操作耗材损耗、术后监护

时长及并发症处理成本。在医疗资源紧张的环境下，这

种“降耗增效”模式有助于提升手术室周转效率，契合

现代精准麻醉与快速康复外科（ERAS）理念。

3.2.3 标准化操作的建立依据

研究结果为盐酸丁卡因凝胶作为喉罩置入的标准

润滑剂提供了循证支持。建议在麻醉操作指南中明确其

使用规范，例如推荐剂量、涂抹范围（覆盖喉罩远端1

/3）及禁忌证筛查（如对酯类局麻药过敏者），以推动

临床操作的规范化。

3.3 研究局限性

尽管本研究结果显示出盐酸丁卡因凝胶在喉罩全

麻中的显著优势，但也存在一些局限性。以下是对这些

局限性的详细论证：

3.3.1样本量的限制

本研究仅纳入了 120 例患者，这样的样本量可能不

足以全面反映盐酸丁卡因凝胶在不同人群中的广泛应

用效果。较小的样本量限制了研究结果的统计学效能和

普遍性，可能导致结果偏倚或偶然性差异的增大。未来

研究应通过扩大样本量来验证研究结果的可靠性和普

适性，以确保所得结论能够在更大范围内应用，并具有

更高的可信度。这对于确认盐酸丁卡因凝胶在不同性别、

年龄和手术类型患者中的适用性尤为重要。

3.3.2对照组的局限性

本研究选择了生理盐水和利多卡因喷雾作为对照

组，虽然这些对照方法在临床中广泛应用，但它们并未

涵盖所有可能的表麻药物。这种选择限制了我们对盐酸

丁卡因凝胶与其他潜在有效局部麻醉剂之间相对效果

的全面评估。市场上存在多种局部麻醉剂，如甲氧氯普

胺和卡因类药物，它们可能具有不同的药效和安全性。

因此，未来的研究应考虑使用更多种类的对照药物，以

全面评估盐酸丁卡因凝胶的相对效果和优势，为临床提

供更广泛的选择依据。

3.3.3随访时间的限制

本研究主要观察术后 24 小时内的喉部不适和并发

症情况，缺乏对更长时间内潜在影响的评估。虽然短期

的术后反应是麻醉效果的重要指标，但长期的随访可以

提供关于药物潜在副作用和远期并发症的更全面的视

角。盐酸丁卡因凝胶的长期使用是否会引起喉部黏膜的

潜在损伤、声音改变或其他不良反应，目前尚不明确。

未来研究应考虑延长随访时间，至少包括术后1周或 1

个月的观察，以获取更多关于盐酸丁卡因凝胶长期安全

性和有效性的数据。

3.3.4药物浓度的研究不足

本研究使用了固定浓度的盐酸丁卡因凝胶（4%），

而未探讨不同浓度对临床效果的影响。不同浓度的药物

可能在麻醉效果、持续时间和副作用方面表现出显著差

异。较低浓度可能不足以提供充分的麻醉效果，而较高
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浓度可能增加全身毒性风险。因此，未来研究应设计不

同浓度梯度的实验，探讨其在临床效果、安全性和患者

满意度方面的差异，以确定最佳使用浓度。

3.3.5 特定患者群体的适用性

本研究的纳入标准相对宽泛，未特别关注某些高危

或特殊患者群体，如老年患者、有喉部疾病史的患者或

其他伴随严重疾病的患者。不同的患者群体可能对局部

麻醉剂的反应不同。老年患者的药物代谢可能较慢，喉

部疾病患者可能对麻醉剂更加敏感。因此，未来的研究

应进一步细分患者群体，探讨盐酸丁卡因凝胶在这些特

殊群体中的应用效果和安全性，从而提供更个性化的麻

醉管理建议。

3.4 进一步研究的启示

基于本研究的结果，未来的研究可以从几个方面进

一步探索。首先，建议在更大规模的多中心随机对照试

验中验证盐酸丁卡因凝胶的临床效果，以确保结果的普

遍性和可靠性。其次，研究可以探讨不同浓度或配方的

盐酸丁卡因凝胶在临床应用中的差异，以确定其最佳使

用方案。

另外，未来研究可以考虑不同患者群体的特殊需求，

如老年患者、儿童或有喉部疾病的患者，探索盐酸丁卡

因凝胶在这些特殊人群中的效果和安全性。此外，延长

随访时间，观察盐酸丁卡因凝胶在术后远期的效果和可

能的不良反应，对于全面评估其临床应用价值也具有重

要意义。

最后，基于本研究中盐酸丁卡因凝胶在稳定血流动

力学和减少术后喉部不适方面的显著效果，未来研究可

以进一步探讨其在其他类型的麻醉或手术中的潜在应

用价值。通过深入研究盐酸丁卡因凝胶的作用机制及其

在不同临床场景中的表现，有望为临床麻醉管理提供更

为有效和安全的选择。
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