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超声引导下喉上神经内支阻滞联合环甲膜穿刺

在纤支镜引导插管中的应用

曹婧 姚益冰 李振平 袁孝忠 周煦燕

[摘要] 目的 探讨超声引导下喉上神经内支（iSLN）阻滞联合环甲膜穿刺用于纤维支气管镜（FOB）引导经鼻清

醒插管中的应用效果。方法 选取60例拟经鼻气管插管全身麻醉手术的患者，分为传统组和超声组，每组30例。传

统组按解剖定位法行iSLN阻滞和环甲膜穿刺，超声组行超声引导下iSLN阻滞和环甲膜穿刺，记录两组患者入室后

5 min（T

0

），气管导管进咽喉（T

1

），FOB通过声门（T

2

），气管导管进入气管（T

3

）各时点的平均动脉压（MAP）、心率

（HR）、脉搏血氧饱和度（SpO

2

）以及在气管插管过程中呛咳、恶心、躁动的例数；记录术后第1天患者对局部麻醉方

法评价结果。 结果 传统组T

1

、T

2

、T

3

的MAP、HR均大于T

0

（t分别=6.25、7.04、4.20；2.46、2.23、4.12，P均＜0.05），SpO

2

在T

1

、T

2

、T

3

时较T

0

时下降（t分别=3.70、5.57、2.73，P均＜0.05）。而超声组T

1

、T

2

、T

3

的HR、SpO

2

与T

0

比较，差异无统计学

意义（t分别=1.88、1.29、1.91；1.14、0.43、1.00，P均＞0.05），T

2

、T

3

的MAP与T

0

比较，差异无统计学意义（t分别=0.27、

0.96，P均＞0.05）。 传统组T

1

、T

2

、T

3

时的MAP、HR比超声组高（t分别=2.99、9.06、2.21；2.60、2.50、3.04，P均＜0.05），

SpO

2

比超声组低（t分别=4.74、3.02、3.01，P均＜0.05）。 超声组呛咳、恶心、躁动发生率明显低于传统组（χ

2

分别=

4.71、4.32、4.63，P均＜0.05）。超声组患者对局部麻醉方法优良率比例明显高于传统组（χ

2

=4.71，P＜0.05）。结论

超声引导下iSLN阻滞联合环甲膜穿刺用于FOB引导经鼻清醒插管比传统盲探法更能提高阻滞效果， 减少并发症

的产生。
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[Abstract] Objective To investigate the effect of internal branch of superior laryngeal nerve

（

iSLN

）

block under the

guidance of ultrasound combined with cricothyroid membrane puncture applied in the fiberoptic bronchoscope-guided

intubation. Methods Sixty patients undergoing general anesthesia under nasotracheal intubation were selected and

divided into the traditional group and ultrasound group with 30 cases in each. The traditional group was received

iSLN block guided by anatomical position and cricothyroid membrane puncturion

，

the ultrasound group was received

iSLN block guided by ultrasound and cricothyroid membrane puncturion. The mean arterial pressure

（

MAP

），

heat rate

（

HR

）

and changes of pulse oxygen saturation

（

SpO

2

）

at the time of the basal

（

T

0

），

the moment of intubation

（

T

1

），

FOB through vocal cords

（

T

2

）

and endotracheal tube that threaded onto tracheal

（

T

3

）

were observed as well as the

number of coughing

，

nausea

，

restlessness in the course of tracheal intubation. The evaluations of topical anesthesia

were compared in the first postoperative day．Results Compared with T

0

，

the MAP and HR were significantly

increased at T

1

，

T

2

and T

3

in the traditional group

（

t=6.25

，

7.04

，

4.20

；

2.46

，

2.23

，

4.12

，

P＜0.05

）；

compared with T

0

，

the SpO

2

was significantly lower at T

1

，

T

2

and T

3

（

t=3.70

，

5.57

，

2.73

，

P＜0.05

）

.The HR and SpO

2

at T

0

，

T

1

，

T

2

and T

3

in the ultrasound group was not statistically different

（

t=

1.88

，

1.29

，

1.91

；

1.14

，

0.43

，

1.00

，

P ＞0.05

）；

the MAP at

T

0

，

T

2

and T

3

was not statistically different

（

t=0.27

，

0.96

，

P＞0.05

）

. The MAP and HR in the traditional group

were significantly higher than those of ultrasound group
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困难气道是麻醉医生在临床麻醉中时常遇到

的问题。 传统上采用环甲膜穿刺表面麻醉或联合喉

上神经内支阻滞来改善清醒气管插管的舒适度以

提高插管成功率，但技术上有着较高的要求。 近年

来，超声引导技术在临床麻醉中几乎被认为是神经

定位的一条“金标准”

[1]

，也逐步应用于喉上神经内

支阻滞（internal� branch� of� superior� laryngeal� nerve，

iSLN）及环甲膜穿刺阻滞，它不仅可在可视情况下看

清穿刺途径及局麻药注射后的分布情况，而且一定

程度上也避免了传统技术穿刺引起的血肿形成和

局麻药中毒的风险。 本次研究拟在超声引导下iSLN

阻滞联合环甲膜穿刺用于纤维支气管镜（fiberoptic�

bronchoscope，FOB）引导清醒经鼻气管插管，观察其

有效性及安全性，并与传统阻滞法进行比较。 现报

道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2015年10月至2016年10月嘉

兴市第一医院择期手术患者60例，均拟在全身麻醉

下手术， 气管插管采取局部麻醉下FOB引导经鼻清

醒插管，术前ASAⅠ级或Ⅱ级。 排除不能配合、存在

沟通障碍者；合并有鼻咽腔疾病、下呼吸道高敏反

应疾病、有出血倾向者及严重的心血管疾病者。 其

中男性40例、女性20例；年龄17～65周岁，平均年龄

（49.34±10.36）岁；颈椎病变、颈部活动受限（后仰＜

80°）32例，下颌骨骨折、张口受限（张口度＜3�cm）

28例。 本次研究经医院伦理委员会审核通过，患者

均知情同意。 按不同神经阻滞方法将患者分为传统

组和超声组。两组患者的年龄、性别、体重指数、ASA

分级比较见表1，两组的基线资料比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。

at T

1

，

T

2

and T

3

（

t =2.99

，

9.06

，

2.21

；

2.60

，

2.50

，

3.04

，

P＜0.05

），

while the SpO

2

was significantly lower than that of

ultrasound group at T

1

，

T

2

and T

3

（

t=4.74

，

3.02

，

3.01

，

P＜0.05

）

. The incidences of coughing

，

nausea and restlessness of

ultrasound group were significantly lower than those of the traditional group

（

χ

2

=4.71，4.32，4.63，P＜0.05）. The

excellent and good rate of topical anesthesia in ultrasound group were significantly higher than that in the traditional

group

（

χ

2

=4.71，P＜0.05）. Conclusion The method of iSLN block under the guidance of ultrasound combined with

cricothyroid membrane puncture applied in the fiberoptic bronchoscope-guided intubation can enhance the effect of

nerve block and reduce complicating diseases.

[Key words] ultrasound

；

the internal branch of the superior laryngeal nerve block

；

cricothyroid membrane puncture

；

fiber bronchoscope

1.2� � 方法 者入室后常规监测心电图、有创桡动脉

血压及脉搏血氧饱和度（pulse� oxygen� saturation， SpO

2

）。

患者取仰卧位，面罩吸氧，建立静脉通路后给予阿

托品针（由天津金耀药业有限公司生产）0.01�mg/kg，

泵注右旋美托咪定针（由江苏恒瑞医药股份有限公

司生产）1μg/kg� 。 把纤维支气管镜和无菌加强型气

管导管中下段涂上液体石蜡油，选择患者较为通畅

一侧的鼻腔，将利多卡因胶浆涂抹鼻腔和后鼻孔以

减少损伤。 当患者Ramsay镇静评分达到3分后，开始

接受局部麻醉。

1.2.1� � 超声神经阻滞 超声组患者使用台式彩色多

普勒超声诊断仪（由Philips公司生产），6～13�MHz高

频线型超声探头， 操作由两位擅长超声神经阻滞的

麻醉医生在1�min内完成。 将探头的长轴平行放置于

舌骨表面， 超声下见到圆拱形的高回声结构即定位

舌骨（图1箭头所示），向外向远端移动探头，继而出

现皮下、肌肉、甲状舌骨膜几层组织，在甲状舌骨膜

（图2长箭头所示）里找到无回声的喉上动脉（图2短

箭头所示），在其内侧有内部呈低回声影，外部高回

声影包绕的即为iSLN（图2粗箭头所示）。穿刺点消毒

后穿刺针在探头长轴方向平面内进针， 当针尖进至

甲状舌骨膜靠近iSLN周围时，注射1%盐酸利多卡因

（由天津金耀药业有限公司生产）2�ml； 相同的方法

阻滞另一侧。 然后将探头长轴平行放置甲状软骨表

面，超声下呈现山峰样结构，探头移向远端至甲状软

骨与环状软骨之间，见高亮的回声为环甲膜，其下充

满伪影（图3箭头所示）。 嘱患者深吸后屏住呼吸，穿

刺针穿过环甲膜注入2%盐酸利多卡因2�ml。

表1 两组患者一般情况比较

组别 n 性别（男 /女）

超声组 30 19/11

传统组 30 21/��9

年龄 /岁

52.47±12.21

47.35±11.63

体重指数 /kg/m

2

ASAⅠ/Ⅱ级

21.67±3.15 23/7

22.94±2.64 21/9
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表2 两组各个时间点MAP、HR和SpO

2

比较

组别 T

0

MAP 90.49± 9.34

T

1

104.24±4.25*

T

2

T

3

103.62±5.12* 98.65±7.62*

超声组 HR 76.34±10.53 80.56±6.32

#

79.26±6.58

#

82.93±5.74

#

SpO

2

96.93± 2.36 96.30±1.91

#

96.67±2.28

#

97.46±1.71

#

MAP 92.74± 8.75 100.33±3.62

#

93.25±5.86

#

94.64±6.35

#

传统组 HR 77.71±11.73 84.62±8.24* 83.57±7.48* 88.19±6.82*

SpO

2

97.52± 1.85 93.84±2.13*� 94.65±2.86* 95.82±2.34*

注：*：与 T

0

组比较，P＜0.05；

#

：与传统组比较，P＜0.05。

1.2.2� � 传统神经阻滞 传统组患者采用传统神经阻

滞， 该方法由两位具有多年临床经验的麻醉医生在

30�s内完成。 患者仰卧位，在颈外侧触及甲状软骨角

和舌骨软骨角， 在这两点之间可以阻滞喉上神经内

支，用相同穿刺针垂直皮肤进针，当刺破甲状舌骨韧

带，稍有突破感，回吸无血后，注入1%盐酸利多卡因

2�ml，相同方法阻滞对侧。然后嘱患者深吸气后屏住

呼吸，确定环甲膜中线和环状软骨上缘，穿刺针穿过

环甲膜经抽吸有气证实在气管内后，注入2%盐酸利

多卡因2�ml。

1.2.3� � FOB引导下经鼻气管插管 气管导管从鼻腔

塞至咽腔，FOB经气管导管进入后显露声门，喷雾器

给予2%盐酸利多卡因 3�ml， 行咽喉表面麻醉，FOB

插入气管隆突处， 将气管导管沿FOB镜干缓慢推送

进入声门至适合的深度， 通过呼气末二氧化碳波形

FOB直视下确认气管导管位置后， 追加全麻诱导药

后听诊确认其深度。 然后进行麻醉诱导进行间歇正

压通气。

1.3� � 观察指标 记录患者入室后5�min（T

0

），气管导

管导管进咽喉（T

1

），FOB通过声门（T

2

），气管导管进

气管（T

3

）的平均动脉压（mean� arterial� pressure，

MAP）、心率（heat� rate，HR）、SpO

2

以及在气管插管过

程中呛咳、恶心、躁动的例数；记录术后第1天患者对

局部麻醉方法评价：8～10分为优、5～7分为良、1～4分

为差

[2]

。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 17.0软件， 计量资料

均采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内组间比较采

用t检验，计数资料比较采用χ

2

检验。 P＜0.05表示差

异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组各个时间点MAP、HR、SpO

2

变化情况见表2

图2� �喉上神经内支超声示意图

图3� � 环甲膜超声示意图

图1� �舌骨平面超声示意图
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由表2可见，传统组T

1

、T

2

、T

3

的MAP、HR均大于T

0

（t分别=6.25、7.04、4.20；2.46、2.23、4.12，P均＜0.05），

SpO

2

在T

1

、T

2

、T

3

时较T

0

时下降（t分别=3.70、5.57、

2.73，P均＜0.05）。 而超声组T

1

、T

2

、T

3

的HR、SpO

2

与T

0

比较， 差异无统计学意义（t分别=1.88、1.29、1.91；

1.14、0.43、1.00，P均＞0.05），T

2

、T

3

的MAP与T

0

比较，

差异无统计学意义（t分别=0.27、0.96，P均＞0.05）。

传统组T

1

、T

2

、T

3

时的MAP、HR比超声组高（t分别=2.99、

9.06、2.21；2.60、2.50、3.04，P均＜0.05），SpO

2

比超声组

低（t分别=4.74、3.02、3.01，P均＜0.05）。

2.2� � 两组患者气管插管和神经阻滞造成不良反应

见表3� �

� � � � 由表3可见，与传统组比较，超声组呛咳、恶心、

躁动发生率明显降低（χ

2

分别=4.71、4.32、4.63，P

均＜0.05）。

2.3� � 术后第1天两组患者对局部麻醉方法优良率的

评价见表4

� � � � 由表4可见， 超声组患者对局部麻醉方法评价

的优良率明显高于传统组（χ

2

=4.71，P＜0.05）。

3� �讨论

纤维支气管镜引导下经鼻气管插管是处理困

难气道的一种常用方式。 如何进行完善的表面麻醉

再加上适度的镇静镇痛来达到清醒插管的理想状

态也成为麻醉医生探讨的问题。

经鼻气管插管时涉及三叉神经上颌支、舌咽神

经和扁桃体神经以及喉上神经、喉返神经

[3]

。 喉上神

经来自颈静脉孔下方的迷走神经，在颈内动脉内侧

下行，在舌骨大角水平分为内外支。 外支含运动纤

维伴甲状腺上动脉下行， 支配环甲肌； 内支为感觉

支，穿甲舌膜入喉腔，分布至咽、会厌、舌根以及声门

裂以上的喉黏膜。 阻滞喉上神经内支，可达到舌根、

会厌及声门裂以上喉黏膜的麻醉效果

[4]

。 环甲膜穿刺

气管内麻醉进行声门下气管黏膜表面麻醉效果理

想，减轻气道的刺激，提高患者对导管的耐受性。

虽然喉上神经内支阻滞点位于甲状软骨角和

舌骨软骨角两点之间， 但传统穿刺过程属于盲探，

存在阻滞不全或者神经损伤，如同时阻滞喉上神经

的内外支，可能造成吞咽困难。 对于环甲膜的盲探

定位，有研究报道不肥胖的男性成功率为72%，肥胖

男性的成功率只在39%左右； 女性的成功率在24%

～35%之间

[5，6]

。因此，通过超声可视化技术引导神经

阻滞和环甲膜穿刺麻醉是一种可以加以考虑的选

择。 本次研究使用的高频线性探头，使成像的分辨

率提高， 超声组患者可在超声下找到甲状舌骨膜、

喉上动脉、喉上神经内支和环甲膜，并看清穿刺针

的入路，避免盲目性损伤血管和气道。 超声下寻找

iSLN的重要标志是甲状舌骨膜， 找到甲状舌骨膜就

可以基本确定iSLN

[7]

。Barbe等

[8]

报道住院医生使用超

声定位环甲膜后有极大的改善，盲探穿刺的成功率

为46%，而使用超声引导后成功率为100%。 本次研

究观察结果显示，在两组间麻醉深度无明显差异的

情况下， 传统组在气管导管进咽喉、FOB通过声门、

气管导管进入气管时的MAP、HR增高均比超声组明

显（P均＜0.05），SpO

2

的下降也比超声组明显（P＜

0.05）。 传统组在插管不同时间点的MAP、HR均比入

室后基础值增高，SpO

2

比入室后下降（P＜0.05）。 超

声组仅MAP在气管导管进咽喉时比入室后增高

（P＜0.05），其他血流动力学指标在插管不同时间点

与入室后基础值均无明显差异（P均＞0.05）。在超声

可视下阻滞iSLN， 使声门以上咽部和环甲肌的感觉

得到有效阻滞，咽喉部反射抑制，声带放松，避免了

因屏气而导致SpO

2

下降，减轻了气管插管时的反应，

因此超声组血流动力学变化更为平稳， 患者呛咳、

恶心、躁动发生率明显低于传统组（P均＜0.05）。 超

声组患者对局部麻醉方法评价的优良率明显高于

传统组（P＜0.05）。因此证明了超声引导下的iSLN阻

滞和环甲膜穿刺较传统的解剖定位阻滞方法更为

有效。 伍用适量的右旋美托咪定用于清醒气管内插

管，有血液动力学稳定、患者舒适、气道安全等优

点，为困难气道的处理提供了新途径

[9~11]

。 使用右旋

美托咪定1μg/kg产生的镇痛、镇静及降低交感神经

张力的作用更为安全有效

[12]

。

综上所述，超声引导下喉上神经内支阻滞联合

表3 两组气管插管和神经阻滞造成不良反应比较/例（%）

组别 n 呛咳

超声组 30 1（3.33）*

传统组 30 8（26.67）

恶心

2（6.67）*

8（26.67）

躁动

0*

6（20.00）

注：*：与传统组比较，P＜0.05。

组别 n

超声组 30

传统组 30

优 /例

20

8

良 /例 差 /例 优良率 /%

9 1 96.67*

14 8 73.33

表4 术后第1天两组患者对局部麻醉方法优良率的评价

注：*：与传统组比较，P＜0.05。
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环甲膜穿刺用于FOB经鼻清醒插管比传统盲探法更

能提高阻滞效果，也避免了盲探环甲膜穿刺引起的

气道黏膜划伤、颈部血肿、气胸，甚至纵隔气肿，降

低了气道损伤并发症发生。
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