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超声引导下罗哌卡因喉上神经内支阻滞用于支撑喉镜下
喉癌切除术的效果

包音，刘金升，王惠军*

首都医科大学附属北京同仁医院 麻醉科，北京 100730

【摘要】目的 探讨0. 2%罗哌卡因超声引导双侧喉上神经内支（ibSLN）阻滞用于支撑喉镜下喉癌CO2激

光切除术的效果。方法 60例于2021年11月至2021年12月在首都医科大学附属北京同仁医院择期行支撑

喉镜下喉癌CO2激光切除术患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组30例。对照组采用全身麻醉（全

麻）插管，观察组行超声引导下双侧 ibSLN阻滞（0. 2%罗哌卡因 2 mL）+全麻插管。记录入室时（T0）、气管插管

进入声门即刻（T1）、支撑喉镜置入成功即刻（T2）、支撑喉镜置入成功后 5 min（T3）、拔管即刻（T4）、拔管后 5 min
（T5）的心率（HR）、平均动脉压（MAP）；记录拔管时间，拔管后即刻、拔管后 6 h 的视觉模拟评分（VAS）；观察并

记录两组术后呛咳、误吸、呼吸困难等不良反应发生情况及回访患者的满意度。结果 与对照组相比，观察组

T1～T5各时间点HR、MAP值明显降低（P<0. 05）；与 T0相比，对照组麻醉后各时间点HR、MAP均有升高（P<
0. 05），观察组各时间点HR、MAP差异均无统计学意义（P>0. 05）。拔管时间观察组明显短于对照组［（9. 3±
1. 6）min比（13. 8±1. 2）min，P<0. 05］，观察组拔管后即刻、拔管后 6 h的VAS评分较对照组明显降低［（2. 52±
1. 85）分 比（5. 23±2. 21）分；（1. 23±0. 29）分 比（4. 19±0. 88）分，P<0. 05］，观察组患者满意度评分为优良者

例数高于对照组（29例 比18例，P<0. 05），两组患者均未发生不良反应。结论 超声引导下0. 2%罗哌卡因双

侧 ibSLN阻滞用于支撑喉镜下喉癌切除术效果确切，能更好地保持术中血流动力学平稳，缩短拔管时间，减少患

者术后不适，实现患者的舒适化医疗及快速康复。
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Clinical effect of Ropivacaine ultrasound⁃guided internal branch of superior laryngeal nerve block for
laryngeal carcinoma resection by suspension laryngoscope

BAO Yin，LIU Jin-sheng，WANG Hui-jun*

Department of Anesthesiology，Beijing Tongren Hospital，Capital Medical University，Beijing 100730，China

【Abstract】 Objective To investigate the effect of ultrasound（US）-guided bilateral internal branch of superior laryngeal
nerve（ibSLN）block by 0. 2% Ropivacaine for CO2 laser resection of laryngeal carcinoma by suspension laryngoscope. Methods
Sixty patients scheduled for elective CO2 laser resection of laryngeal carcinoma by laryngoscope in Beijing Tongren Hospital Af⁃
filiated to Capital Medical University from November 2021 to December 2021 were randomly divided into control group and
observation group，with 30 cases in each group. The control group was intubated under general anesthesia，while the observa⁃
tion group was US-guided bilateral ibSLN block by 0. 2% Ropivacaine 2 mL. The heart rate（HR），and mean arterial pressure
（MAP）were detected at the time of patients entering the operating room（T0）、immediately after intubation（T1），suspensing la⁃
ryngoscopy（T2），5 min after suspensing laryngoscopy（T3），immediately after extubation（T4），and 5 min after extubation（T5）.
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Extubation time and the visual analogue score（VAS）were recorded immediately after extubation and 6 hours after extubation.
Adverse reactions in the two groups such as choking，aspiration，dyspnea were observed，while the score of patients' satisfac⁃
tion was evaluated. Results Compared with control group，the values of HR and MAP at each time point from T1 to T5 in ob⁃
servation group were significantly decreased（P<0. 05）；compared with T0，the values of HR and MAP at each time point after
anesthesia in the control group were significantly increased（P<0. 05），and there were no significant difference in observation
group. The extubation time in observation group was significantly shorter than that in control group［（9. 3±1. 6）min vs.
（13. 8±1. 2）min，P<0. 05］. VAS score immediately after extubation and 6 hours after extubation in observation group was sig⁃
nificantly decreased［（2. 52±1. 85）vs.（5. 23±2. 21）；（1. 23±0. 29）vs.（4. 19±0. 88），all P<0. 05］. People with excellent
satisfaction score in observation group was significantly higher than that in control group（29 cases vs. 18 cases，P<0. 05）.
There was no adverse reaction in the two group. Conclusion US-guided 0. 2% Ropivacaine bilateral ibSLN block has an ac⁃
curate effect，which can better maintain the stability of intraoperative hemodynamics，shorten the extubation time，reduce post⁃
operative discomfort，and achieve comfortable medical treatment and rapid recovery of patients.

【Key words】 ultrasound-guided；superior laryngeal nerve block；laryngoscope；Ropivacaine

支撑喉镜下喉癌CO2激光切除术作为治疗早期

喉癌的主要方式［1］，手术创伤较大，时间长，术中由于

气管插管刺激、支撑喉镜悬吊装置对喉部的深层感觉

受体刺激程度强烈，产生严重的交感神经刺激，导致

心动过速、高血压甚至心律失常，这对合并相关疾病

的患者尤其危险。术中咽腭弓撕裂、术区创伤水肿等

原因，术后咽喉痛发生率较高。近年来，随着舒适化

医疗、快速康复等理念的提出，对围术期麻醉提出了

更高的要求［2-3］。声门上的感觉是由喉上神经内支

（internal branch of superior laryngeal nerve，ibSLN）
支配，因此在支撑喉镜手术中，ibSLN阻滞可减轻对交

感神经刺激的血流动力学反应，减少术后咽喉痛的发

生率［4］。

超声引导下的 ibSLN阻滞成功率更高，操作时间

更短，起效更快，作用时间长，并发症少。尽管既往有

研究使用利多卡因行超声引导双侧 ibSLN阻滞用于

支撑喉镜下声带息肉等良性病变切除的手术［5］，但使

用低浓度罗哌卡因行超声引导双侧 ibSLN阻滞用于

支撑喉镜下喉癌 CO2激光切除术的病例报道很少。

本研究采用前瞻性、随机对照研究，探讨0. 2%罗哌卡

因超声引导双侧 ibSLN阻滞对支撑喉镜下喉癌 CO2

激光切除术的临床效果，探索更加安全有效的麻醉

方法。

1 资料与方法

1. 1 资料

选取2021年11月至2021年12月首都医科大学

附属北京同仁医院因早期喉癌就诊并行支撑喉镜

CO2激光切除术的 60例患者。术前宣教患者如何使

用视觉模拟评分法（visual analogue score，VAS）评价

术后咽喉痛程度。两组患者年龄、身高、体质量、体质

指数、手术时间、总入液量比较，差异无统计学意义（P
>0. 05），见表1。

纳入标准：①年龄35～65岁；②美国麻醉医师协

会（American Society of Aneshesiologists，ASA）体格

状态分级系统（physical status classification system）
分级Ⅰ或Ⅱ级；③支撑喉镜下喉癌CO2激光切除术患

者；④能够配合术后随访。排除标准：①凝血功能障

碍；②术前服用镇痛药的患者；③对局部麻醉（局麻）药

过敏的患者；④因困难气道需清醒插管的患者。本研

究经该院医学伦理委员会批准（TRECKY2021-139），

患者及其家属均签署知情同意书。

1. 2 方法

1. 2. 1 抽样与分组方法 根据预试验，在常规全身

麻醉（全麻）下行支撑喉镜下喉癌切除术，患者术后满

表1 两组患者的一般情况和临床资料比较（x̄ ± s）

类别

年龄（岁）

身高（cm）
体质量（kg）
体质指数（kg/m2）

手术时间（min）
总入液量（mL）

对照组

（n=30）
52.4±1.9
173.3±6.8
71.4±12.3
23.9±3.4
52.6±3.6
512±102

观察组

（n=30）
54.7±1.6
171.2±6.8
73.9±13.4
25.1±4.1
50.8±3.0
526±115

t值

0.389
-0.034
1.197
1.623
-0.889
0.494

P值

0.691
0.961
0.291
0.122
0.419
0.731
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意度的优良率约为 65%。假设双侧 ibSLN阻滞复合

全麻可将满意度的优良率提高30%，即满意度的优良

率为 95%，设定单侧α=0. 05，β=0. 2，应用 PASS14. 0
软件计算，每组至少需要26例受试者。假设失访率为

5%，为了提高研究的可信度，纳入了 60例患者（每组

30例）。采用随机数字表法将患者分为全麻插管组

（对照组）和超声引导双侧 ibSLN阻滞+全麻插管组

（观察组）。

1. 2. 2 麻醉方法 两组患者入室后开放右上肢静脉

通路，乳酸钠林格 3 mL/kg扩容，监测心率（heart
rate，HR）、平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、
心电图（electrocardiograph，ECG）、脉搏血氧饱和度

（saturation of pulse oximetry，SpO2）、无 创 血 压

（non-invasive blood pressure，NIBP）、脑电双频指数

（bispectral index，BIS）及呼吸末二氧化碳分压（partial
pressure of end-tidal carbon dioxide，PETCO2）。①
全麻诱导前观察组行超声引导下双侧 ibSLN阻滞：嘱

患者仰卧位，颈部充分伸展。消毒铺巾，高频“L”型线

性探头（超声机型 wisonic华声 Navi s，探头型号

LH15～6）纵向定位于下颌下区，甲状软骨和舌骨大

角在超声上为高回声信号，在 2个标记之间识别甲状

舌骨肌和甲舌膜，甲舌膜内可看到喉上动脉搏动，喉

上动脉周围的神经结构即 ibSLN，采用平面外穿刺技

术进针，回吸无血，缓慢注入 0. 2%罗哌卡因（生产厂

家：阿斯利康制药有限公司；批准文号：H20-140763）
2 mL。②对照组直接麻醉：常规静脉诱导，气管插管，

IPPV控制呼吸，维持 PETCO2 35～45 mm Hg（1 mm
Hg=0. 133 kPa）。③麻醉维持：丙泊酚和瑞芬太尼全

静脉维持，BIS值维持在 40～60。根据 BIS值调整丙

泊酚用量，每次调整1 μg/mL。根据BP、HR较基础值

变化>20%时，调整瑞芬太尼用量，每次调整1 ng/mL。
术中持续监测HR、MAP、SpO2、BIS和 PETCO2等。术

中液体维持：乳酸钠林格液。

1. 2. 3 观察指标 主要观察指标是患者术后满意度

的优良率：8～10分为优，5～7分为良，1～4分为差。

次要观察指标包括：①观察和记录入室时（T0）、气管

插管进入声门即刻（T1）、支撑喉镜置入成功即刻

（T2）、支撑喉镜置入成功后5 min（T3）、拔管即刻（T4）、

拔管后5 min（T5）的HR、MAP值。②记录拔管时间，拔

管后即刻、拔管后6 h的视觉模拟评分（visual analogu
scale，VSA）（0～10分，0分为无痛，10分为剧痛）；③
术后 6 h指导患者饮水 20 mL，观察并记录两组患者

术后呛咳、误吸、呼吸困难等不良反应发生情况。为

减少人为误差，由 1名不了解试验分组的麻醉医师测

定患者的各项指标。

1. 3 统计学方法

应用 SPSS18. 0统计软件，正态分布的计量资料

以（x̄ ± s）表示，Kolmogorov-Smirnov检验用于评估

连续变量的正态性，Levene检验用于评估方差齐性。

组内比较采用重复测量方差分析，组间比较采用独立

样本 t检验；计数资料以例（%）表示，组间比较采用 χ2

检验。以P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者不同时间点平均动脉压、心率比较

与对照组相比，观察组T1～T5各时间点HR、MAP
值降低，差异有统计学意义（P<0. 05）。与T0相比，对

照组麻醉后各时间点HR、MAP均有升高，差异有统计

学意义（P<0. 05），观察组各时间点HR、MAP差异均

无统计学意义（P>0. 05），见表2。

表2 两组患者不同时间点的平均动脉压及心率（x̄ ± s）
指标

心率（次）

对照组

观察组

平均动脉压（mm Hg）
对照组

观察组

T0

73.3±4.1
74.2±3.8

84.3±7.1
84.5±8.2

T1

88.2±5.1*

67.3±4.1◇

93.3±6.7*

85.3±7.8◇

T2

93.4±5.5*

68.2±3.3◇

101.3±4.1*

85.5±8.2◇

T3

91.4±5.7*

66.7±3.2◇

99.4±7.6*

84.2±4.1◇

T4

89.7±6.2*

65.4±4.3◇

94.5±6.8*

83.3±7.1◇

T5

86.4±5.3*

65.8±3.1◇

93.3±7.1*

82.6±7.4◇

注：与T0比较，*P<0.05；与对照组比较，◇P<0.05；T0表示观察和记录入室时；T1表示气管插管进入声门即刻；T2表示支撑喉镜置入成功即刻；T3表示

支撑喉镜置入成功后5 min；T4表示拔管即刻；T5表示拔管后5 min

··29



临床药物治疗杂志

Clinical Medication Journal
Vol.20，No.5
May，2022

第20卷 第5期
2022年5月

2. 2 两组患者拔管时间及拔管后即刻、拔管后 6 h
VAS评分比较

拔管时间观察组为（9. 3±1. 6）min，对照组为

（13. 8±1. 2）min，观察组拔管时间明显短于对照组

（P<0. 05）。与对照组相比，观察组拔管后即刻、拔管后

6 h的VAS评分明显降低，差异有统计学意义（P<0. 05），
见表3。

2. 3 两组患者不良反应发生率和患者满意度比较

两组均未见饮水呛咳、反流误吸、呼吸困难、恶

心、呕吐等不良反应。观察组患者对麻醉方法的满意

度评分为优良者有 29例（占 96%），明显高于对照组

（18例，占 60%），差异有统计学意义（χ2值=5. 203，P
<0. 05）。

3 讨论

耳、鼻、咽、喉解剖部位隐蔽，腔道深，常规器械有

时难以到达病变部位，且易造成周围正常结构的损

伤。支撑喉镜早期喉癌CO2激光手术术野水肿轻微，

术后恢复快，术前术后不需行气管切开术，并发症少。

喉部是一个高度反射的区域，在置入支撑喉镜时常引

起机体循环剧烈波动，还可引起机体的内分泌、免疫、

代谢异常波动。因此，如何降低该类患者的应激反

应、减少麻醉药物使用量、减少手术并发症等都是临

床关注的热点问题。

喉上神经来自颈静脉孔下方的迷走神经，从结状

神经节下缘发出，于舌骨大角水平分为内外侧支。外

支为运动支伴甲状腺上动脉下行，支配环甲肌和咽下

缩肌；内支为感觉支，与喉上动静脉一同穿甲舌膜入

会厌前间隙，分布至咽、会厌、舌根以及声门裂以上的

喉黏膜。低浓度罗哌卡因双侧 ibSLN阻滞，可达到舌

根、会厌及声门裂以上喉黏膜的麻醉效果，抑制炎性

介质释放，阻断伤害性刺激传导，有效减轻疼痛［6-8］。

L型高频超声探头可更加清晰地定位靶神经，减少误

入血管的发生率，避免传统探头的不确定性，从而减

少阻滞后并发症。由于探头体积小，对于肥胖或颈短

的患者使用更佳［9］。喉上神经阻滞在喉咽手术中具

有巨大的应用价值［10-12］，在接受支气管镜检查时，这

种技术可以增加患者的舒适度并减少并发症，如低氧

血症和咳嗽等［13-14］。在本研究中，低浓度罗哌卡因喉

上神经阻滞明显改善了术后咽喉痛的发生率和严重

程度，尤其是在拔管后6 h内，这一结果也与喉上神经

阻滞用于支撑喉镜手术的其他研究一致［15］。支撑喉

镜手术刺激强度强，易出现交感神经反射和儿茶酚胺

释放反应，有研究证实喉上神经阻滞可有效改善血流

动力学波动，缩短拔管时间，减少全麻药物的用量［16］，

与本研究结果基本一致。

盐酸罗哌卡因不良反应小，作用时间较利多卡因

长，目前广泛应用于椎管内麻醉与神经阻滞。本研究

采用低浓度低容量的罗哌卡因目的是延长术后镇痛

时间的同时降低相关并发症发生率。低浓度盐酸罗

哌卡因可产生感觉运动分离，有效减轻喉上神经阻滞

后呛咳、误吸等并发症，运动阻滞时间非常短暂，甚至

直接做到“分离麻醉”［17］。使患者在拔管后吞咽、呛咳

依然有力，降低了相关风险。陆原等［16］研究证实低浓

度罗哌卡因喉上神经阻滞能更好地维持术中血流动

力学平稳，降低术后并发症，也是本研究选择0. 2%罗

哌卡因进行研究的原因。

本研究存在一定局限性。目前大多数喉上神经

阻滞的研究都使用利多卡因，本研究应增加一组利多

卡因阻滞来比较两者的不同效果；且本研究是一项单

中心试验，样本量小，有待多中心大样本试验进一步

证实最终效果。同时，本研究未进行全麻用药量比

较，这也是有待改进的地方；另外，在保证安全的前提

下通过选择罗哌卡因更加适宜的浓度和容量来延长

镇痛效果是今后要解决的问题。
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