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摘  要 

目的：探讨利多卡因凝胶改良应用法在肺结核患者纤维支气管镜检查及治疗中的应用效果。方法：选取

2023年11月至2024年6月期间肺结核且进行了局部麻醉纤维支气管镜检查或治疗的患者124例，使用随

机数字表将患者平均分成对照组(62例)及观察组(62例)。对照组使用常规的局部麻醉方法，观察组使用

利多卡因凝胶改良应用法进行局部麻醉。评价两组麻醉效果，术中血压、心率，血氧饱和度，操作成功

率及不良反应发生率，纤维支气管操作后咽喉炎程度和患者满意度。结果：观察组麻醉效果优良率显著

优于对照组。两组患者检查前及过声门后的峰值收缩压、峰值舒张压、峰值心率、谷值血氧饱和度变化

值比较有统计学差异(P < 0.05)，对照组的变化值显著大于观察组。观察组操作成功率显著高于对照组。

观察组不良反应率显著低于对照组(P < 0.05)。观察组咽喉无不适比例显著高于对照组。观察组满意率显

著高于对照组。结论：利多卡因凝胶改良应用法在肺结核患者纤维支气管镜检查及治疗中的应用展现出

了良好的有效性和短期安全性。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy of a modified lidocaine gel application method in fiberoptic bron-
choscopy and treatment for pulmonary tuberculosis patients. Methods: A total of 124 patients with 
pulmonary tuberculosis undergoing locally anesthetized fiberoptic bronchoscopy or treatment be-
tween November 2023 and June 2024 were randomized into an observation group (n = 62) and a 
control group (n = 62). The control group received conventional local anesthesia, while the obser-
vation group received the modified lidocaine gel method. Outcomes assessed included anesthetic 
efficacy, intraoperative blood pressure, heart rate, oxygen saturation, procedural success rate, in-
cidence of adverse reactions, post-procedure pharyngitis severity, and patient satisfaction. Results: 
The observation group demonstrated significantly superior anesthetic efficacy compared to the 
control group. Statistically significant differences (P < 0.05) were observed in the changes of peak 
systolic pressure, peak diastolic pressure, peak heart rate, and nadir oxygen saturation before ex-
amination and after passing the glottis, with greater variations in the control group. The observa-
tion group also had a significantly higher procedural success rate, lower incidence of adverse reac-
tions (P < 0.05), a higher proportion of patients without throat discomfort, and greater satisfaction 
rates. Conclusion: The modified lidocaine gel application method is highly effective and safe for fi-
beroptic bronchoscopy and treatment in pulmonary tuberculosis patients. 
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1. 引言 

肺结核是最为常见的结核病，是结核病传播的主要传染源[1]。肺结核的早期快速诊断有助于及时有

效地治疗，从而减少结核病的传播[2]。目前肺结核的快速诊断仍然是存在困难的，有效的标本选择对于

肺结核的诊断是至关重要的。痰液是肺结核诊断中最为常用的标本[3]。使用痰标本进行结核病的相关检

测，如抗酸杆菌涂片等的阳性率仍然是偏低的[4]。 
纤维支气管操作诊疗技术是诊断和治疗呼吸系统疾病的一项重要临床手段[5]。通过该检查，可以获

得肺泡灌洗液[6]。通过肺泡灌洗液进行抗酸杆菌涂片，分子生物学检测等手段检测肺结核的敏感度优于

使用痰液检测，极大地提高肺结核早期快速诊断的能力[7] [8]。 
纤维支气管镜操作是一种有创的检查手段，患者对此类操作会产生恐惧情绪，器械或药物刺激咽喉
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部及气道会引起剧烈的不适，从而导致患者剧烈咳嗽等不良反应，甚至出现血氧饱和度下降等严重的并

发症[9]。安全、高效且舒适的麻醉是实现高质量纤维支气管镜检查与治疗的前提。为此，对现有局部麻

醉方法进行优化与改进势在必行。本文探讨了利多卡因凝胶改良应用法在肺结核患者纤维支气管镜检查

中的应用效果，汇报如下。 

2. 方法 

2.1. 研究对象 

选取杭州市红十字会医院，浙江省结核病诊断与治疗中心 2023 年 11 月至 2024 年 6 月期间肺结核且

进行了局部麻醉纤维支气管镜检查或治疗的患者 124 例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，基于

由随机数字表生成的 1 至 124 序列，将符合纳入标准的病例按检查时间顺序对应编号，并等分为两组(观
察组与对照组，各 62 例)。纳入患者均获得知情同意，并签署同意书，研究方案经医院伦理委员会批准

(伦理审批号：研审 2023-124)。 
肺结核诊断标准 
符合中华人民共和国行业标准–肺结核诊断标准(WS288-2017) [10]。 

2.2. 纳入与排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
(1) 疑似肺结核患者需行纤维支气管镜检查明确诊断者，或已经明确肺结核，或支气管内膜结核需进

行纤维支气管镜气道治疗或排查耐药者； 
(2) 年龄 18 周岁以上，75 周岁以下； 
(3) 符合《诊断性可弯曲支气管镜应用指南(2019 年版)》诊断标准[11]的患者，需行气管镜检查者，

并同意行局部麻醉纤维支气管镜检查； 
(4) 自愿加入研究并签署知情同意书。 

2.2.2. 排除标准 
(1) 非肺结核患者； 
(2) 存在严重心脏疾病，如心梗，严重心衰等； 
(3) 呼吸衰竭，不能进行局部麻醉气管镜检查者； 
(4) 利多卡因过敏患者； 
(5) 神经或精神疾患，不能配合检查及治疗； 
(6) 妊娠、哺乳期女性； 
(7) 存在支气管镜检查操作禁忌证者； 
(8) 鼻咽部畸形、肿瘤、息肉等情况不能进行经鼻气管镜操作者。 

2.2.3. 脱落标准 
(1) 最终诊断为非肺结核患者； 
(2) 自行退出研究者； 
(3) 失访，数据不完整，影响治疗有效性及安全性评估者。 

2.2.4. 终止研究标准 
(1) 发生严重的安全性问题； 
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(2) 研究方案治疗无效； 
(3) 患者需要终止研究。 

2.3. 治疗方法 

对照组：采用常规局部麻醉方式：利多卡因(2%利多卡因 5 mL + 生理盐水 5 mL 对比稀释)含漱法进

行麻醉。 
观察组：采用利多卡因凝胶改良应用法进行局部麻醉。使用利多卡因凝胶为华润紫竹药业有限公司

生产，浓度为 2%。具体包括：术前 10 min 左右患者取坐位，头尽量后仰，将 2%利多卡因凝胶 5 ml 注入

操作侧鼻腔，同时将 10 mL 凝胶注入检查者口腔，嘱其含于咽喉部，持续 2~3 分钟后咽下，患者如吐出

后可适当追加 5 mL，然后仰卧检查床上，进行支气管镜检查，检查时，将利多卡因凝胶均匀涂布于支气

管镜表面，注意避免涂到镜头。 

2.4. 观察指标 

2.4.1. 麻醉效果 
麻醉效果依据《电子支气管镜的临床应用》标准进行评估，等级分为优、良、可、差，具体如下：

优：声门开放良好，插管顺利；患者术中安静，无咳嗽或仅偶发 1~2 声轻咳。良：声门开放良好，插管

顺利；气管镜进入气管后出现轻度咳嗽(<5~6 声)。可：声门开放不佳，伴恶心反射，插管受阻；镜体入

气管后引发明显阵发性咳嗽(>7~8 声)，患者不安静，但无发绀或憋气表现。差：声门开放困难，恶心反

应明显，插管不成功；气管镜进入后引发剧烈呛咳，患者躁动不安，并出现发绀及憋气。优良率为优与

良两级病例数之和占总例数的百分比，计算公式如下：优良率 = (优例数 + 良例数)/总例数 × 100%。 

2.4.2. 术中血压、心率，血氧饱和度 
两组支气管镜操作前与过声门后的峰值收缩压、峰值舒张压、峰值心率、谷值血氧饱和度，取峰值

收缩压、峰值舒张压、峰值心率、谷值血氧饱和度及其变化值。 

2.4.3. 操作成功率及不良反应发生率 
记录两组纤维支气管镜操作成功数及局部麻醉相关的不良反应，如恶心呕吐，药物过敏等。 

2.4.4. 纤维支气管操作后咽喉炎程度 
采用患者自觉舒适度评分进行量化，标准如下：0 分(无不适)：无任何不适感。1 分(轻度不适)：仅感

到咽喉异物感，但可耐受。3 分(中度不适)：出现明显疼痛，需要药物干预。4 分(重度不适)：伴有声音嘶

哑或失声。 

2.4.5. 患者满意度 
完成支气管镜检查后，患者平卧 10 分钟后，发放满意率调查问卷对患者进行满意率评估，评价标准

分为非常满意、比较满意和不满意。自行制定满意度调查表，评价两组患者的满意度。大于 90 分为非常

满意，60~90 分为比较满意，小于 60 分为不满意。满意率 = (非常满意 + 比较满意)例数/总例数 × 100%。 

2.5. 统计处理 

以 Excel 表格记录相关数据，使用 SPSS24.0 统计软件进行相应的统计分析。计量资料用均数±标准

差表示，组内比较使用配对 t 检验，组间比较用 t 检验(符合正态分布)或非参数检验(不符合正态分布)。
计数资料用率或构成比表示，组间比较，采用卡方或菲谢尔精确检验。P < 0.05 被认为两组间差异具有统

计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组基线数据对比 

2023 年 11 月至 2024 年 6 月期间，共入组 124 例患者进行分析，观察组 62 例，对照组 62 例。两组

性别，年龄，慢性阻塞性肺病比例相近，差异无统计学意义(P > 0.05)。 

3.2. 观察指标 

3.2.1. 麻醉效果 
两组患者均完成了局部麻醉，具体效果见表 1，观察组麻醉效果优良率显著优于对照组，差异显示出

了统计学意义(P = 0.027)。 
 

Table 1. Comparison of anesthetic efficacy between the two groups 
表 1. 两组麻醉效果比较 

 例数 优 良 可 差 优良率 

观察组 62 47 13 2 0 96.8% 

对照组 62 40 13 5 4 85.5% 

χ2      4.888 

P 值      0.027 

3.2.2. 术中血压、心率，血氧饱和度 
两组患者检查前的峰值收缩压、峰值舒张压、峰值心率、谷值血氧饱和度比较未见统计学差异(P > 

0.05)。过声门后的峰值收缩压、峰值舒张压、峰值心率、谷值血氧饱和度比较展示出了统计学差异(P < 
0.05)，对照组显著高于观察组。检查前及过声门后的峰值收缩压、峰值舒张压、峰值心率、谷值血氧饱

和度变化值比较同样展示出了统计学差异(P < 0.05)，对照组的变化值显著大于观察组。详见表 2。 
 

Table 2. Comparison of peak systolic pressure, peak diastolic pressure, peak heart rate, nadir oxygen saturation and their 
changes before examination and after glottis passage between the two groups 
表 2. 两组检查前及过声门后的峰值收缩压、峰值舒张压、峰值心率、谷值血氧饱和度及其变化值比较 

 操作前    过声门后    变化值    

 
峰值 
收缩压
(mmHg) 

峰值 
舒张压

(mmHG) 

峰值 
心率 

(次/分) 

谷值氧

饱和度
(%) 

峰值 
收缩压

(mmHG) 

峰值舒

张压
(mmHG) 

峰值 
心率(次/

分) 

谷值氧

饱和度
(%) 

峰值 
收缩压

(mmHG) 

峰值 
舒张压

(mmHG) 

峰值 
心率 

(次/分) 

谷值氧

饱和度
(%) 

观察组 118.90 ± 
10.87 

67.05 ± 
6.25 

72.05 ± 
7.38 

97.97 ± 
1.21 

136.13 ± 
10.24 

81.48 ± 
7.07 

98.18 ± 
8.90 

96.03 ± 
1.92 

17.23 ± 
6.21 

14.44 ± 
4.40 

26.13 ± 
7.69 

1.94 ± 
1.35 

对照组 116.47 ± 
10.75 

66.44 ± 
7.52 

72.61 ± 
7.07 

98.35 ± 
1.16 

141.19 ± 
12.38 

88.95 ± 
6.47 

105.89 ± 
13.21 

95.00 ± 
1.22 

24.73 ± 
6.85 

22.52 ± 
7.02 

33.29 ± 
9.26 

3.35 ± 
1.51 

t 1.174 0.529 0.399 1.617 2.395 6.183 3.663 3.453 6.563 7.996 4.304 6.249 

P 值 0.245 0.598 0.691 0.111 0.020 < 0.001 < 0.001 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 

3.2.3. 操作成功率及不良反应发生率 
观察组均成功完成了操作，对照组有 4 例患者操作失败，两组操作成功率比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)，观察组操作成功率显著高于对照组。详见表 3。观察组不良反应率显著低于对照组(P < 0.05)。 
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Table 3. Comparison of procedural success rate and adverse reactions between the two groups 
表 3. 两组操作成功率及不良反应比较 

 例数 操作成功 操作失败 操作成功率 不良反应 不良反应率 

观察组 62 62 0 100.0% 2 3.2% 

对照组 62 58 4 93.5% 8 12.9% 

χ2    4.133  3.916 

P 值    0.042  0.048 

3.2.4. 纤维支气管操作后咽喉炎程度 
两组操作后咽喉炎程度比较详见表 4。观察组无不适及轻度不适比例高于对照组，差异显示出统计学

意义(P < 0.05)。 
 

Table 4. Comparison of postoperative pharyngitis between the two groups 
表 4. 两组操作后咽喉炎比较 

 例数 无不适 轻度不适 疼痛 声音嘶哑 

观察组 62 39 22 1 0 

对照组 62 22 35 5 0 

χ2  9.325 5.487 2.802 - 

P 值  0.002 0.019 0.207 - 

3.2.5. 患者满意度 
观察组满意率显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义(P < 0.05)。详见表 5。 
 

Table 5. Comparison of patient satisfaction between the two groups 
表 5. 两组患者满意度比较 

 例数 非常满意 比较满意 不满意 满意率 

观察组 62 46 15 1 98.4% 

对照组 62 39 16 7 88.7% 

χ2  1.833 0.043 4.810 4.810 

P 值  0.176 0.836 0.028 0.028 

4. 讨论 

肺结核是结核病主要传染源且其容易合并支气管内膜结核，支气管内膜结核更具传染性，更容易引

起肺不张，毁损肺等并发症，影响患者预后[12]。支气管内膜结核极难单纯通过肺部 CT 或痰液检测发现。

纤维支气管镜检查和治疗是肺结核诊断与治疗中非常重要的手段。通过纤维支气管镜，可以获取肺泡灌

洗液提供肺结核诊断效能，并查看气道内管腔情况，排查支气管内膜情况，进行镜下治疗，提高支气管

内膜结核的治疗成功率[13] [14]。因此，在精准医疗的背景下，纤维支气管镜在肺结核快速诊断与治疗中

的地位越来越高。 
尽管国内数据显示常规纤维支气管镜检查的并发症发生率较低(总体 0.3%，严重 0.1%，死亡 0.01%) 

[15]，但其可能引发的缺氧、喉头痉挛、心跳骤停等并发症，仍为操作带来了显著风险与挑战[15]。全麻
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纤维支气管镜检查虽然舒适性更高，但极大地增加了患者的经济负担，并不适用于所有患者[16]。对于肺

结核患者而言，多数患者经济条件一般，难以承担全麻操作所增加的经济负担。肺结核患者进行纤维支

气管镜操作时的剧烈呛咳可导致大量结核分枝杆菌排出，增加操作医务人员疾病暴露的风险。经济有效

的纤维支气管镜麻醉方法是亟需的。 
表面麻醉能减轻呛嗽，憋气等并发症的发生，提高患者操作的耐受性。利多卡因是临床应用最广泛

的表面麻醉剂，其给药方式多样，包括含漱法、雾化吸入、环甲膜穿刺法及气管内滴注等。环甲膜穿刺

法虽麻醉效果确切，但因属有创操作，存在出血、组织损伤等风险，同时可能加剧患者的恐惧心理[17] [18]。
雾化吸入法、含漱法鼻腔麻醉效果较差，恶心呕吐等不良反应较多。气道内滴注法是将镜体插入气管内

给药，咳嗽反应强烈[19]。 
利多卡因凝胶是一种以凝胶为基质的局部麻醉制剂。其活性成分利多卡因具有较强的组织通透性，

可经黏膜迅速吸收，有效阻滞感觉神经传导。凝胶剂型能够均匀附着于黏膜表面，不仅延缓药物释放速

率，还可减慢黏膜对药物的吸收，从而延长麻醉作用时间，降低总用药剂量。此外，该制剂中添加了适

量抑菌成分，并凭借其固有的物理特性起到润滑作用。这种双重特性有助于减轻器械对黏膜的机械刺激，

在实现局部麻醉的同时增强润滑效果，从而提高患者对插管操作的耐受性，降低术后咽部不适的发生风

险。研究表明，利多卡因凝胶涂布联合雾化吸入麻醉可有效提升纤维支气管镜置管操作的舒适性与成功

率。梁夏容等报道显示，该联合麻醉方式能显著减轻患者置管不适感，提高首次置管成功率，并有效预

防术中屏气、支气管痉挛及血氧饱和度下降[20]。此外，该方法还可抑制插管相关的心血管应激反应，避

免心肌耗氧量增加与心脏负荷加重，从而降低低氧血症发生风险[20]。刘婉君的研究评价了利多卡因凝胶

在老年患者导尿中的应用效果，结果显示利多卡因凝胶在老年患者导尿中可降低患者疼痛感，提高插管

成功率，同时降低了不良反应的发生率[21]。王丽云研究显示胃管留置时应用利多卡因凝胶作润滑剂，能

提高插管成功率，增加患者的舒适度，对机体影响小[22]。既往研究提示利多卡因凝胶可降低使用喉罩的

不良反应的发生率[23] [24]。在保留自主呼吸的全麻下实施小儿气管/支气管异物取出术时，将利多卡因

凝胶涂布于气管镜表面是一种安全有效的麻醉方案。娄锋研究证实，该方法可显著减少术中小儿屏气及

呼吸道痉挛所致低氧血症的发生，并有效抑制置入气管镜时引发的心血管反射。同时，该技术有助于减

少全麻药物用量，从而促进患儿术后早期苏醒[25]。张抱一等研究显示利多卡因凝胶含服局部麻醉在支气

管镜诊疗中具有良好的效果，可以作为支气管镜检查术前局麻方案[26]。 
利多卡因凝胶在肺结核患者中的应用是有限的，本研究目的在于评价利多卡因凝胶改良应用法在肺

结核患者纤维支气管镜检查及治疗中的应用效果。研究结果显示利多卡因凝胶改良应用法在肺结核患者

纤维支气管镜检查及治疗中的应用效果非常好，可以达到很好的麻醉效果，优良的麻醉效果可以减少患

者纤维支气管镜操作中的咳嗽，减少结核分枝杆菌的气道排放，降低环境污染可能，同时也降低了医务

人员的暴露风险。该局部麻醉方法使得术中血压、心率，血氧饱和度变化更为平稳，可降低患者心脑血

管并发症的发生，尤其是对于老年人及有基础疾病的患者。利多卡因凝胶改良应用法的操作成功率是显

著高于对照组的，其不良反应发生率是显著低于对照组的，展示了其高效安全的应用场景。操作后咽喉

炎程度，利多卡因凝胶改良应用法是显著低于对照组的，获得了非常高的患者满意度。 

5. 局限性 

本研究中可能存在的各种偏倚和不足。研究纳入的样本量是相对较少的，未能进一步进行亚组分析，

比较利多卡因凝胶改良应用法在肺结核患者纤维支气管镜检查和治疗中的应用效果的差异。纤维支气管

镜检查和治疗的难易程度及操作时间等方面存在差异，局部麻醉效果可能也存在差异。我们将进一步纳

入患者，比较利多卡因凝胶在纤维支气管镜检查及治疗中的麻醉效果差异，并总结经验，改进操作方法，
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进一步提高麻醉效果及安全性，让更多的患者受益。 

6. 结论 

综上所述，利多卡因凝胶改良应用法在肺结核患者纤维支气管镜检查及治疗中的应用展现出了良好

的有效性和短期安全性。可以作为肺结核患者进行纤维支气管镜检查或治疗的一种有效的局部麻醉方案。 
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