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??摘?要!?目的?分析比较电子喉镜下喉部疾病诊治中奥布卡因和丁卡因的表面麻醉效果&

方法?电子喉镜下行喉部疾病诊治患者分别应用奥布卡因和丁卡因行咽喉部黏膜表面麻醉$观察分析

患者治疗中配合程度& 结果?%=Ke盐酸奥布卡因组显效率为 "!=$e$明显优于 !e丁卡因组&!=Be$

两组比较差异具有统计学意义#

!

$

m!!=K$ $Dk%=%G % & 结论?奥布卡因应用于电子喉镜下喉部疾病

诊治$其麻醉效果好$作用迅速$患者感觉舒适$无痛苦且较为安全&

关?键?词!奥布卡因(电子喉镜(喉部疾病(喉部治疗(表面麻醉
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??针对某些喉部疾病如声带小结'声带息肉

等$在保守治疗无效的情况下可在表麻下经电

子喉镜切除& 对喉部可疑病变$应在喉镜下进

行活检$确定诊断$电子喉镜是目前应用较广

的方法)!F#*

& 电子喉镜下喉部活检及治疗患者

均需表面麻醉$丁卡因是目前应用较广的黏膜

表面麻醉剂$但其吸收所引起的全身过敏反应

及毒性反应国内外屡有报道)K*

& 近年来$为了

减轻患者的痛苦$使患者更好地配合医生$我

科自 $%%" 年 !% 月起应用 %=Ke盐酸奥布卡因

#倍诺喜滴眼液%行喉部表面麻醉$在电子喉镜

下行喉部活检及治疗$效果理想$现报道如下&

BC资料与方法

B=BC一般资料

收集我院 $%%" 年 !% 月 h$%!$ 年 & 月电

子喉镜下新生物活检患者 #$ 例$声带小结切

除 $G 例$声带息肉切除 GC 例$共计 !!G 例&

其中男 && 例$女 K" 例(年龄 !C hC# 岁$平均

为 KC=$ 岁& 电子喉镜检查发现喉部新生物或

声带小结'声带息肉$采用随机数字法将患者

分成两组& %=Ke盐酸奥布卡因 #倍诺喜滴眼

液%组$新生物活检患者 !C 例$声带小结摘除

!G 例$声带息肉摘除 #G 例$共计 &C 例(!e丁

卡因#本院制剂室配制 % 组$新生物活检患者

!K 例$声带小结摘除 !% 例$ 声带息肉摘除

$# 例$共计 KB 例&

B=DC麻醉及手术方法

患者取平卧位$头稍后仰& 两组患者分别

用 !e丁卡因溶液及 %=Ke盐酸奥布卡因喷雾

器口咽'喉咽喷雾 $ 次'喉部滴药 $ 次$每次间

隔约 $ h# Q)*$在麻醉过程中应注意观察麻醉

反应& 我们采用经口腔插镜法$在上下牙之间

放置口垫$以保护电子喉镜& 经口咽将镜头挑

起会厌即可窥及喉部整体情况& 窥见喉部新

生物后$自喉镜导入活检钳$夹取组织活检$或

将声带小结'声带息肉切除& 检查时若出现恶

心'呛咳严重$应立即退出喉镜$加用一次表面

麻醉& 若出现口唇发绀$则应予以吸氧$暂缓

操作&

B=EC麻醉效果判断标准)G*

显效!患者声门开放良好$配合好$无咳嗽

或偶有 ! h$ 声轻咳$插镜顺利& 有效!患者声

门开放不好$不安静$有恶心反射及吞咽动作$

插镜不顺利$有阵咳$尚能完成检查& 无效!声

门开放差$有明显恶心反射$插镜困难$镜体入

喉后即剧烈呛咳$躁动不安$检查勉强完成或

失败&

B=FC统计学方法

运用 9N99 !"=% 软件进行统计学处理$统

计结果经
!

$ 检验$Dk%=%G 为差异具有统计学

意义&

"$&$"
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DC结果

奥布卡因组显效率为 "!=$e$明显优于丁

卡因组 &!=Be$两组比较差异具有统计学意

义#

!

$

m!!=K$ $Dk%=%G % $但总有效率前者为

"B=!e$后者为 "!=Ge$经比较两者无统计学

意义#

!

$

m%=#& $Do%=%G % $结果见表 ! &

表 BC两组麻醉效果比较?)例#e%*

组别 显效 有效 无效 总有效率

%=Ke盐酸奥布卡因组 &$#"!=$% K#G="% $#$="% "B=!

!e丁卡因组 $"#&!=B% !K#$"=C% K#C=G% "!=G

EC讨论

一般表面麻醉药的作用局限于给药部位并

随药物从给药部位扩散而迅速消失& 如吸收

入血并达到足够浓度$即可影响全身神经肌肉

的功能$而引起毒性反应& 除了由于品种'耐

药性'过敏反应外$均与用量有关& 所以选择

强效'作用迅速'维持时间短'对局部组织无刺

激和损害'吸收后不易引起中毒反应或过敏反

应的表面麻醉剂尤为重要& 陈湘晖等)&* 应用

达克罗宁与丁卡因复合麻醉用于纤维喉镜下

诊治$取得较好麻醉效果& 但达克罗宁对声门

区黏膜麻醉效果欠佳$需用丁卡因喷入声门

区& 国内有报道奥布卡因应用于鼓膜)B* 及鼻

腔表面麻醉)C*

$取得较好麻醉效果& 而奥布卡

因与地丁因一样作为溶液$应用于喉部表面麻

醉$可喷在喉部任一位置&

丁卡因和奥布卡因均可用于眼科和耳鼻喉

科表面麻醉& 丁卡因起效时间需 !% h!G Q)*$

时效达 # ($穿透力强$易被吸收入血$毒性为

普鲁卡因的 !% 倍)"*

$用量需严格控制$安全量

为 $% Q7$溶液浓度为 2e时$不宜超过 $% Q2&

少数患者对丁卡因耐受力差$即便在安全范围

内也可 能 发 生 中 毒 样 反 应$ 甚 至 衰 竭 而 死

亡)K*

& 奥布卡因即丁氧普鲁卡因$常以 %=Ke

溶液用于眼科小手术$作为眼科最好的表浅麻

醉剂$在眼科领域内效果突出$于 "% ,内滴入

# 滴$G Q)* 内即产生良好的局部麻醉效果$! (

后恢复$最大安全量为 !%% Q7$常常以 !e溶

液用于耳鼻咽喉科表面麻醉)!%*

& 其作用迅速$

平均起效时间为 $K ,$无痛持续时间约!K Q)*$

麻醉效果约为可卡因的 $% 倍$对角膜$结膜具

有较强的麻醉作用$刺激性小$且对神经末梢

无损伤&

在电子喉镜下行喉部疾病诊治$若咽喉部

麻醉效果不好$患者因恶心呕吐不能合作$则

需改用全身麻醉$大大增加患者麻醉风险及医

疗费用& 我科自应用奥布卡因以来$尚未发现

过敏反应和不良反应$且麻醉效果好$患者均

能在表面麻醉下成功完成治疗$患者无需住

院$无需全麻& 值得在耳鼻咽喉科推广应用&
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