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 · 药物与临床 ·

利多卡因不同给药途径对麻醉诱导气管插管心血管应激反应的抑制作用

郭　静，康金龙，李　强，赵　琳，刘　骥，徐学武 （解放军总医院第九医学中心麻醉科, 北京 100101）

［摘要］  目的　探讨利多卡因不同给药途径对麻醉诱导气管插管心血管应激反应的预防作用。方法　选择全身麻醉

下择期手术的患者 120 名，随机分为静脉注射组（IV 组）、咽喉喷雾组（LJ 组）、对照组（CT 组），每组患者各 40 名。IV 组在

气管插管前 1 min 经静脉注射利多卡因 50 mg，LJ 组将利多卡因 50 mg 喷至咽喉腔、声门及声门下少许，CT 组无处理，其余

操作同全身麻醉诱导常规进行。取气管插管前 T0、气管插管后即刻 T1、插管后 3 min T2 及插管后 5 min 共 4 个时间点记录

患者心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）和平均动脉压（MAP）。采用统计软件 SPSS 22.0 对数据进行统计学处理。结

果　LJ 组内各个时间点的心率无显著差异，IV 组和 CT 的心率变化有统计学意义，与 LJ 组之间均有显著差异。3 组患者在

气管插管后即刻的血压均有不同程度升高，其中，CT 组的血压变化尤其显著，且与 IV 组和 LJ 组均有显著差异。LJ 组血压

在气管插管后迅速恢复至接近插管前水平。结论　不同途径应用利多卡因对气管插管心血管应激反应的预防作用不同，咽

喉喷雾法抑制性预防作用优于静脉注射利多卡因，尤其是对心率变化的预防作用更明显。

［关键词］　利多卡因；气管插管；全身麻醉；心血管反应；应激

［文章编号］　2097-2024（2025）06-0303-04　　　［DOI］　10.12206/j.issn.2097-2024.202502009

The  inhibitory  effect  of  lidocaine  by  different  administration  routes  on
cardiovascular  stress  response  during  tracheal  intubation  of  anesthetic
intubation
GUO Jing, KANG Jinlong, LI Qiang, ZHAO Lin, LIU Ji, XU Xuewu（Department of anesthesiology, the ninth medical center of
PLA hospital, Beijing 100101, China）

［Abstract］  Objective　 To  investigate  the  preventive  effects  of  lidocaine  administered  through  different  routes  on
cardiovascular stress responses during anesthesia tracheal intubation. Methods　Total 120 patients scheduled for elective surgery
under  general  anesthesia  were  randomly  divided  into  three  groups:  intravenous  injection  group （group  IV）,  throat  spray  group
（group LJ）, and control group （group CT）, with 40 patients in each. Group IV received 50 mg of lidocaine via intravenous injection
1 minute before tracheal intubation. Group LJ received 50 mg of lidocaine sprayed into the pharyngeal cavity, glottis, and subglottic
area.  Group  CT  did  not  receive  any  treatment,  and  the  remaining  procedures  were  performed  following  the  routine  general
anesthesia induction protocol. Heart rate （HR）, systolic blood pressure （SBP）, diastolic blood pressure （DBP）, and mean arterial
pressure （MAP） were recorded at four time points: T0 （before tracheal intubation）, T1 （immediately after tracheal intubation）, T2

（3 minutes after intubation）,  and T3 （5 minutes after intubation）.  Statistical analysis of the data was performed using SPSS 22.0.
Results　 There were no significant differences in HR at various time points within the group LJ. The changes in HR in the group
IV and group CT were different statistically from those in the throat spray group. The blood pressure of patients in all three groups
increased to varying degrees immediately after tracheal intubation, with the group CT showing particularly significant changes that
differed  significantly  from  both  the  group  IV  and  the  group  LJ.  The  group  LJ  rapidly  returned  to  levels  close  to  those  before
intubation. Conclusion　  The  preventive  effects  of  lidocaine  on  stress  responses  during  tracheal  intubation  were  different
depending  on  the  route  of  administration.  The  inhibitory  preventive  effect  of  the  throat  spray  method  was  superior  to  that  of
intravenous lidocaine, especially in preventing changes in heart rate.

［Key words］　lidocaine；tracheal intubation；general anesthesia；cardiovascular response；stress

全身麻醉气管插管时喉镜的置入及其对咽喉 部和声门的接触操作、气管导管置入时对咽喉部与

声门及气管的接触刺激，以及气管导管对气管黏膜

的刺激等均会引发心血管应激反应，如心率加快、

血压升高等，亦可导致心肌氧供需平衡失调等[1-2]，

此应激反应对接受麻醉的患者会产生不良作用，尤
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其是对有高血压、冠心病、脑梗塞等疾病的患者。

如何维持麻醉诱导气管导管插管期间患者的血流

动力学的平衡，从而预防气管插管引起的不良反

应，一直是临床麻醉的研究热点。利多卡因是临床

上常用的局部麻醉药，具有起效快、作用强而持

久、穿透力强且剂量安全范围大等特点。注射利多

卡因与丙泊酚混合药液能够有效地避免丙泊酚引

起的注射痛[3]，在丙泊酚注射前给予利多卡因静脉

注射也可以预防丙泊酚的注射痛[4]，均说明利多卡

因有良好的局部麻醉作用。也有研究证实，利多卡

因与其他药物联合使用时具有良好的气管导管插管

应激反应抑制作用[5-6]。本研究的主要目的是比较

利多卡因在不同给药途径时对气管插管心血管应激

反应的抑制作用，为更好的临床应用提供研究基础。 

1    对象与方法
 

1.1    研究对象

纳入 2023 年 10 月 15 日至 2024 年 4 月 15 日

在解放军总医院第九医学中心行择期全身麻醉下

手术治疗的患者 120 例，按照随机数字表法分为

3 组，随机分为静脉注射组（IV 组）、咽喉喷雾组

（LJ 组）和对照组（CT 组），每组患者各 40 名，IV 组

于气管导管插管前 1 min 静脉注射，剂量为 2% 利

多卡因 50 mg；LJ 组于气管导管插管前用喷雾装置

对咽喉腔和声门下进行喷雾，剂量为 2% 利多卡因

2.5 ml；CT 组气管导管插管前无处理。

纳入标准：①患者均需为自愿接受全身麻醉的

手术患者，并签署研究内容知情同意书；②年龄为

18～60 岁；③无相关药物使用禁忌和酒精（乙醇）过

敏史；④ASA 评级为Ⅰ～Ⅱ级。排除标准：①患者

有 3 个月内全身麻醉史；②患者对全身麻醉诱导药

物过敏；③患者有高血压病史或其他心血管疾病

史；④患者为潜在的困难气道或插管困难；⑤患者

有精神疾病史或咽喉部疾病史。 

1.2    药品与仪器

利多卡因（规格：5 ml∶0.1 g，批号： 1H25032401，
国药准字：H20223479，山东齐都药业有限公司）；复

方氯化钠注射液（批号：M202409036，国药准字：

H11020858，华润双鹤药业股份有限公司）；咪唑安

定（规格：2 ml∶10 mg，批号：TMZ24F15，国药准

字：H10980025，江苏恩华药业股份有限公司）；舒芬

太尼（规格：1 ml∶50 μg，批号：AB41000221，国药

准字：H20054171，宜昌人福药业有限责任公司）；异

丙酚（规格 20 ml∶200 mg，批号：7A250107-1，国药

准字：H20051842，广东嘉博制药有限公司）；阿曲库

铵（规格：5 ml∶10 mg，批号：C1C0312A，国药准

字：H20203700，南京健友生化制药股份有限公司）；

阿托品（规格：1 ml∶0.5 mg，批号：2405221，国药准

字：H12020382，天津金耀药业有限公司）。迈瑞麻

醉工作站 [ 监护仪（WATO EX-55 Pro，迈柯北京科

技有限公司），麻醉机（WATO EX-55 Pro，深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司）]；五导联心电图（深

圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）；无创血压和

脉搏氧饱和度探头（深圳迈瑞生物医疗电子股份有

限公司）。 

1.3    麻醉方法

所有患者的麻醉处理均由固定的麻醉医师和

护士小组完成，患者进入手术室后取仰卧位，配置

迈瑞麻醉工作站，连接五导联心电图、无创血压和

脉搏氧饱和度探头进行常规生命体征监护。于左

上肢腕部外周静脉穿刺并留置 20G 套管针，以

4 ml/min 滴速输注复方氯化钠注射液。全身麻

醉快速诱导用药方案：咪唑安定 0.03 mg/kg、舒

芬太尼 0.3  μg/kg、异丙酚 2.0  mg/kg、阿曲库铵

0.2 mg/kg，静脉注射。气管导管插管操作由同一名

麻醉医师进行操作，在阿曲库铵注射 3 min 后，使

用可视喉镜暴露声门，LJ 组患者由插管操作者将

利多卡因喷雾至咽喉腔、声门及声门下少许，随后

完成气管插管，确定导管位置并固定，连接麻醉机

呼吸回路进行机械通气，监测呼气末二氧化碳

（30～40  mmHg）； IV 组在气管导管插管操作前

1 min 静脉注射 2% 利多卡因 50 mg，其余处理与

LJ 组相同；CT 组常规进行气管插管操作，无相应

处理。麻醉诱导过程中如出现收缩压低于

80 mmHg 的情况，适当给予血管活性药升高血压，

或当心率低于 50 次/min 时则给予阿托品 0.5 mg，
该患者退出研究。 

1.4    观察指标

患者入手术室后即联接麻醉监护设备，开始监

测患者生命体征，取 4 个时间点记录生命体征数

据，包括心率、收缩压、舒张压、平均动脉压，4 个

时间点为气管插管前（T0）、插管后即刻（T1）、插管

后 3 min（T2）、插管后 5 min（T3）。 

1.5    统计学处理

采集的数据输入统计学软件 SPSS22.0 进行统

计学分析。符合正态分布的定量资料以均值±标准

差 （Mean±SD）表 示 ， 组 间 比 较 采 用 单 因 素 的

ANOVA 检验。以 P<0.05 表示差异有统计学

意义。 
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2    结果
 

2.1    基础信息

2023 年 10 月至 2024 年 4 月间共有 120 名患

者签署知情同意书后进入研究，并随机分为 3 组，

每组 40 名研究对象。3 组在年龄、性别、ASA 分
级、身高、体重和 BMI 等方面没有显著差异
（P>0.05，表 1）。

 
 

表 1    患者一般资料信息 (n=40) 
年龄 性别（男/女） ASA评级（Ⅰ/Ⅱ） 身高（l/cm） 体重（m/kg） BMI

IV组 42.55±13.11 20/20 24/16 167.30±9.24 71.04±10.61 25.37±3.18
LJ组 45.63±10.62 22/18 19/21 168.15±9.65 72.00±14.02 25.32±3.47
CT组 45.28±11.39 22/18 24/16 166.60±9.00 69.09±11.18 24.83±3.05

  

2.2    患者在研究期间生命体征的变化

3 组患者在气管插管前的基础生命体征，包括

心率、收缩压、舒张压及平均动脉压，均无显著的

统计学差异。在整个观察期内各观察时间点，

LJ 组的心率在组内的各个观察时间点的数据间未

观察到显著差异。IV 组、CT 组和 LJ 组相比较在

完成气管插管操作后，患者心率出现较明显的变

化，且差异有统计学意义（P<0.05），其他两组与

LJ 组之间心率变化有显著差异；而 IV 组和 CT 组

的心率之间无显著差异（图 1）。
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图 1    患者生命体征变化趋势

A.心率；B.收缩压；C.舒张压；D.平均动脉压
*P<0.05，与 T0 组比较；#P<0.05，与 T1 组比较。

 

对于血压的变化方面，IV 组、LJ 组和 CT 组在

气管插管后即刻的血压均有不同程度升高，与气管

插管前有显著差异，其中，CT 组的血压与其他两组

相比较差异尤为显著。LJ 组在气管插管后，血压

迅速恢复至接近插管前水平，与 CT 组具有相似的

变化趋势。IV 组的血压在气管插管后未能在观察

期内恢复至插管前水平，表现出气管插管操作的刺

激效应持续存在的现象。 

3    讨论

本研究结果显示：①通过不同途径应用的利多

卡因对于气管插管时心血管应激反应的抑制作用

是不同的；②在声门及喉头部位予以利多卡因喷雾

对气管插管时心血管应激反应的抑制作用明显，喷

雾法的抑制性预防作用优于静脉注射利多卡因，尤

其是对心率变化的预防作用更优。

气管插管引起的心血管反应是围术期的强应

激反应，尤其对循环功能不稳定患者，较大的循环

波动将大幅度的提高围术期心血管源性不良事件

的发生率，有研究结果表明充分的表面麻醉能明显

抑制气管插管导致的心血管应激反应[7]。

利多卡因是一种起效迅速、效果明显的局部麻

醉药。曾有研究表明，利多卡因与丙泊酚的混合药

液经静脉注射后，利多卡因能迅速阻滞血管内膜上

的神经未稍，从而发挥抑制丙泊酚注射时对血管内

膜的刺激所产生的疼痛[8]。本研究中，经静脉注射

的局部麻醉药利多卡因确实能够阻滞血管内膜上

的神经未稍，发挥局部作用，但其不能发挥中枢性

作用，此种应用途径的利多卡因不能通过中枢神经

系统发挥对气管插管时心血管应激反应的抑制作

用，这与本研究结果是一致的。Yang 等[9] 学者在

一项前瞻性随机研究试验中招募了计划择期行开

胸手术的 60 名患者，随机分为 TEA 即胸段硬膜外

麻醉组、IV 静脉注射组和对照组。他们通过胸段

硬膜外注射 1.35% 利多卡因 0.15 ml/kg，IV 静脉组

注射 2% 利多卡因 2 mg/kg，对照组给予硬膜外腔

注射等量 0.9% 生理盐水。发现通过 TEA 和静脉

注射利多卡因均有效抑制了气管插管心血管应激

反应，同时也发现静脉注射 2% 利多卡因 2 mg/kg
具有更好的效果，且没有利多卡因毒性副作用的发

生。Mendonc 等[10] 研究者比较了持续输注硫酸镁

30 mg/kg 和持续输注利多卡因 2 mg/kg 对全身麻

醉诱导时喉镜置入操作和气管插管对患者血流动

力学的影响。在这项单中心、前瞻性、双盲的随机

研究中，共评估 56 名 ASA 评级为Ⅰ或Ⅱ级、年龄

18～65 岁的患者。他们的研究结果表明，利多卡

因在喉镜和插管的血流动力学管理中具有良好的
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疗效和安全性。利多卡因的局部麻醉作用在不同

场景下发挥着相同作用。

在比较利多卡因与其他类药物的预防作用时，

利多卡因也表现出优势。 Singh 等 [11] 学者将

120 名接受各种择期手术的 ASA 评级Ⅰ或Ⅱ级的

成年患者随机分为 3 组 ，分别给予利多卡因

1.5 mg/kg、艾司洛尔 2 mg/kg、生理盐水，研究结果

提示艾司洛尔预防性治疗对于减轻喉镜和气管插

管引起的心血管应激反应更有效、更安全，而利多

卡因并未表现出同样的预防效果。Seangrung 等[12]

研究者在一项随机对照研究， 将 106 名接受择期

全身麻醉气管插管下手术患者随机分为两组，分别

在气管插管前接受右美托咪啶 1 μg/kg 或利多卡

因 1.5 mg/kg，观察患者的血流动力学的变化。他

们发现，利多卡因 1.5 mg/kg 的效果并不比右美托

咪啶组差，且利多卡因组的不良反应更少。

利多卡因于声门和喉部喷雾还有一个很好的

作用，即减轻喉部的咽反射，可减轻术后因喉部不

适引起的恶心、呕吐等不良反应。Liu 等[13] 研究者

将 68 名择期行悬吊喉镜手术的患者随机分为利多

卡因组和对照组，利多卡因组在麻醉诱导后插管前

在喉部和气管喷雾利多卡因 2 mg/kg。他们的研究

结果证实，麻醉诱导气管插管期间，在喉部和气管

上喷洒利多卡因可以有效缓解气管插管引起的心

血管应激反应，亦可降低术后咽喉疼痛和咳嗽等不

良反应。以上研究与本研究结果均可证实，利多卡

因于咽喉部进行喷雾，有比较明显的“局部麻醉作

用”，该作用能够使该部位黏膜内的神经末稍感受

作用减轻或消失。

综上所述，利多卡因是一个传统但应用广泛的

局部麻醉药，给予喉部和声门、甚至气管上部利多

卡因喷雾，能非常有效地对上述部位的各种感受器

予以“屏蔽”，能够明显抑制全身麻醉诱导时气管插

管对咽喉部及气管的刺激作用，降低术后咽喉疼痛

和咳嗽等不良反应的发生率，能够明显降低气管插

管时的心血管应激反应，降低心血管相关风险，值

得临床推广应用。

本研究结果也提供了一些思路或方向：①未来

研究可结合药代动力学模型优化给药方案，并探索

复合策略（如喷雾联合小剂量静脉注射）的协同效

应。IV 组与 CT 组患者的心率为何在气管插管后

保持了相近的变化趋势，是因为静脉注射利多卡因

不仅没有在局部发挥作用，其中枢作用和对心脏的

作用均未显现，还是由静脉注射的剂量不足造成

的？②在血压方面，虽然静脉注射利多卡因确实有

一定的压力抑制作用，但 IV 组和 LJ 组在后期表现

出不同的变化趋势，其机制需要进一步深入探讨。
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