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效吗啡控制突发性疼痛，显示有再次调整的必要。
芬太尼贴剂治疗中重度癌痛，镇痛效果好，不良反应小，

使用方便，特别适用于不能口服药物的患者，值得临床推广
应用。
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电子支气管镜检查术前使用压缩雾化吸入麻醉的效果评价
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%%%%%%%%2002 年 10 月 ~2004 年 10 月我们采用 PARI%%BOY 压
缩雾化吸入机对 686例电子支气管镜术前检查患者， 并与
2002年 10月以前纤维支气管镜检查术前手工喷雾麻醉的
1022例患者，进行了前瞻性麻醉效果比较。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%我院在开展纤维支气管镜检过程中， 最初的 1022例患
者男性 794例， 女性 228例； 年龄最大的 80岁， 最小的 10
岁；采用 2％利多卡因鼻咽、喉头手工喷雾麻醉。 有些病人吸
入方法欠妥，麻醉效果差，病人咳嗽厉害，难以忍受。 自 2002
年底我院引进了日本潘太氏 EB-1830T3型电子支气管镜应
用于临床以来，686例患者均采用 2％利多卡因压缩雾化吸
入麻醉方法，男性 445例，女性 241例；年龄最大 83岁，最小
8岁；取得了良好的检查效果。
1.2%%%%方法 我科实行运用德国百瑞有限公司提供的 PARI%%
BOY压缩雾化吸入机，吸入 2%利多卡因进行麻醉，其操作
简单，无需特别的吸入技巧，只需平静呼吸，适合各年龄的病
人。 局部麻醉前：与手工喷雾麻醉方法一样，压缩雾化前均先
使用阿托品 0.5mg肌注，安定 10mg肌注。
1.2.1%%%%压缩雾化吸入机的结构 有微型电动压缩机、带活瓣
的口含器、喷雾器：包括喷雾器上半部、进气活瓣、药皿及喷
嘴、通气管、喷雾器下半部。
1.2.2%%%%准备工作 在配制或取药之前一定要彻底洗净双手。
将 2%利多卡因 4mL放进喷雾器的药皿中， 安装喷雾器，将
进气活瓣盖在喷器顶端，连接口含器。
1.2.3%%%%吸入过程 先启动电源开关， 嘱患者应尽量放松端
坐，嘴唇包紧口含器，缓慢地深吸气，屏息片刻，再慢慢地轻
轻呼气。 反复呼吸，喷雾器会处在持续喷雾状态，此时配备的
活瓣系统也同时可达到提高效率，减少药物损失的效果。
2%%%%原理

压缩雾化吸入麻醉是使用专门的设置将药物溶液雾化
为细小的雾粒或微粒，这些雾粒或微粒悬浮于气体中，随着

患者的吸气过程进入呼吸道和肺部并沉积，从而达到麻醉的
作用。 优点是：（1）其质量稳定，故障率低，使用寿命长，无需
特别保养，只需每年更换过滤器。（2）吸入的 2%利多卡因直
接进入呼吸道和肺部，因此比口服药物和鼻咽、喉头喷雾起
效快，而且方便有效。（3）由于药物直接进入呼吸道，其用量
最多只需其它给药方式的十分之一，明显减少了药物的毒副
作用，这一点对于儿童尤为重要。（4）活瓣系统的应用可有效
避免药物排放在空气中， 从而减少药物的浪费及对空气污
染。（5）配件可彻底拆洗，并可进行常规消毒。
3%%%%麻醉效果观察

根据支气管镜插入声门前病人喉头痉挛、 呛咳的出现
率、病人的耐受（安静）与否判断麻醉效果。 结果显示：采用鼻
咽、喉头手工喷雾者总有效率占总人数的 75%，而压缩雾化
吸入者有效率占总人数 92%。 2者比较， 后者明显优于前者
(P%＜0.01)。
4%%%%讨论

电子支气管镜术前检查的麻醉效果优劣直接关系到支
气管镜检查顺利与否， 为了减少检查时对患者带来的痛苦，
以利于检查的顺利进行， 提高电子支气管镜检查的安全性，
寻求简便而更有效的麻醉方法，是我们医务工作者努力的方
向。 实践证明：压缩雾化吸入麻醉其疗效确切，病人耐受性
好，全身副作用轻微，是电子支气管镜镜检成功重要环节。 检
查时较完全，病人反应安静，无痛感，咳嗽少，插管操作检查
都很顺利，与鼻咽、喉头手工喷雾麻醉法相比，它具有操作简
单、麻醉效果高、安全可靠性大，病人反应安静等明显优越
性， 因而完全可以保证电子支气管镜对患者检查的顺利进
行。对于麻醉药剂的选择，我们的实践证明 2％利多卡因麻醉
效果好、安全性能大、无过敏性，更无 1例麻醉意外的发生。
由于患者的体质、药品等情况复杂，故要经常注意提高警惕，
随时做好意外事故抢救工作的一切准备，以防万一。
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