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悬吊喉镜置入术前七氟醚和阿托品对心血管功能的影响
戴华兵

济宁医学院（山东 济宁 272067）

【摘  要】：悬吊喉镜检查是耳鼻咽喉科常用的一种诊断和治疗方法。它包括放置悬挂喉部的喉镜，提供更好的视觉效果和进入声

带和周围区域的途径。本文概述了悬吊喉镜检查的适应症、技术、气道管理和潜在并发症。麻醉在确保手术过程中患者的舒适和

安全方面起着至关重要的作用。讨论了丙泊酚等麻醉剂的使用及其对心血管系统的影响。此外，还讨论了围手术期心血管评估、

药物对心血管系统的影响以及喉镜和支气管镜检查的管理策略。还探讨了辅助药物如盐酸橙皮苷和阿托品在喉镜检查中的应用。

了解悬吊喉镜检查中涉及的药理学和麻醉注意事项有助于优化患者护理和结果。

【关键词】：悬吊喉镜；耳鼻喉科；麻醉；丙泊酚；心血管系统；围手术期心血管评价；喉镜；支气管镜；盐酸橙皮苷；阿托品

The Effects of Preoperative Administration of Sevoflurane and Atropine on Cardiovascular 
Function during Suspension Laryngoscopy Placement
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Abstract: Suspension laryngoscopy is a procedure commonly used in otolaryngology for diagnostic and therapeutic purposes. It involves 

the placement of a laryngoscope that suspends the larynx, providing better visualization and access to the vocal folds and surrounding 

areas. This article provides an overview of the indications, technique, airway management, and potential complications associated with 

suspension laryngoscopy. Anesthesia plays a crucial role in ensuring patient comfort and safety during the procedure. The use of anesthetics 

such as propofol and their effects on the cardiovascular system are discussed. Additionally, perioperative cardiovascular evaluation, drug 

effects on the cardiovascular system, and management strategies for laryngoscopy and bronchoscopy are addressed. The application of 

adjunctive medications, such as hesperidin hydrochloride and atropine, in laryngoscopic examination is also explored. Understanding the 

pharmacological and anesthetic considerations involved in suspension laryngoscopy can aid in optimizing patient care and outcomes.

Keywords: Suspension laryngoscopy; otolaryngology; anesthesia; propofol; cardiovascular system; perioperative cardiovascular evaluation; 

laryngoscopy; bronchoscopy; hesperidin hydrochloride; atropine.1 Introduction

1 简介

1.1 研究背景及意义
简要讨论了研究七氟烷和阿托品术前给药对喉镜悬吊术中

心血管功能影响的重要性。强调本研究在提高患者安全和优化

麻醉管理方面的相关性。

1.2 目标和研究问题
明确说明研究的主要目标，例如评估七氟烷和阿托品给药

对悬吊喉镜检查期间血液动力学参数的影响。提出具体的研究

问题，以指导调查和数据分析。

1.3 研究方法与设计
描述研究设计，无论是前瞻性观察性研究、随机对照试验

还是其他适当的设计。解释研究参与者的入选和排除标准。讨

论样本量估计，并证明所选样本量的合理性。概述干预的细节，

包括七氟醚和阿托品给药的剂量和时间。简要描述结果测量和

数据收集方法，如持续监测血压和心率。提及将用于分析收集

的数据的任何统计分析方法。

2 麻醉药物的作用机制

2.1 七氟烷的药理特性
七氟醚，又称盐酸七氟醚，是一种挥发性吸入麻醉药，常

用于全身麻醉。其特点是起效快，作用抵消快，是麻醉诱导和

维持的理想选择。

七氟醚主要通过增强 γ- 氨基丁酸（GABA）受体的抑制作

用对中枢神经系统起作用，从而产生镇静和麻醉作用。它在

体内的新陈代谢最小，是一种安全的选择，全身毒性的可能性

很低。

2.2 阿托品在全麻中的应用
阿托品是一种抗胆碱能药物，通常用于全身麻醉，以抵消

某些麻醉剂的不良反应。它的作用是阻断乙酰胆碱对毒蕈碱受

体的作用，导致心率加快和分泌物减少。

阿托品通常作为术前用药，以防止麻醉期间心动过缓并减
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少呼吸道和唾液腺分泌物。

2.3 七氟醚与阿托品的相互作用
有证据表明，七氟醚的给药可以增强阿托品的心脏刺激作

用。七氟醚和阿托品的联合使用可以提高麻醉期间的心率和更

好的心血管稳定性。这种相互作用的确切机制尚不完全清楚，

需要进一步研究。

3 悬吊喉镜放置及相关风险

3.1 悬吊喉镜放置的定义和目的
喉镜悬吊术是指暂时抬高和稳定喉部以便于声带可视化的

手术。悬吊喉镜放置的主要目的是帮助诊断和治疗各种喉部疾

病，如声带麻痹、喉部肿瘤和喉气管狭窄。该程序允许进行更

详细的检查，在某些情况下也可以作为治疗干预。

3.2 咽喉气道狭窄的危险因素
咽喉气道狭窄是一种潜在的并发症，可能发生在喉镜悬吊

术中。有几个危险因素会导致咽喉气道狭窄的发展，了解这些

因素有助于有效的气道管理和并发症的预防。

患者相关因素：肥胖。颈部多余的脂肪组织会压迫气道，

导致气道狭窄。阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）。OSA 的特点是在

睡眠期间反复发作上呼吸道阻塞，患有 OSA 的人在喉镜放置期

间气道狭窄的风险更高。解剖异常。扁桃体肥大、腺样体肥大

或口咽间隙变窄等情况都会导致气道狭窄。

手术相关因素：手术持续时间。更长的手术时间可能会增

加气道水肿和随后的气道损害的可能性。喉组织操作的范围。

手术过程中操作喉部结构会导致肿胀和炎症，导致气道狭窄。

存在病理。预先存在的喉部疾病，如肿瘤或狭窄，会进一步缩

小气道，增加并发症的风险。

患者定位：手术过程中头部和颈部定位不当会导致气道阻

塞，尤其是在气道解剖结构受损的患者中。

麻醉剂的使用：某些麻醉剂，如阿片类药物或肌肉松弛剂，

会导致咽部肌肉组织松弛，导致气道狭窄。

患者年龄：老年患者可能气道顺应性降低，保护性反射降

低，使他们更容易受到气道损害。

困难插管史：有困难插管史或已知困难气道解剖结构的患

者可能会增加咽喉气道狭窄的风险。

重要的是在手术前评估和识别这些风险因素，以有效预测

和管理潜在的气道并发症。这可能涉及密切监测、术前优化、

适当的气道管理技术，以及使用辅助设备（如气道设备或药物

干预）来维持气道通畅。

3.3 与喉镜放置相关的围手术期风险
喉镜放置是耳鼻喉科领域中用于诊断和治疗目的的常见程

序。虽然它通常是安全的，但医疗保健提供者必须意识到并准

备好有效管理某些围手术期风险，以确保患者安全。了解这些

风险有助于风险评估、知情同意和适当的围手术期管理。

气道并发症：气道阻塞。喉镜放置期间操作喉部结构可能

导致气道阻塞。这可能是由于水肿、组织移位或出血等因素造

成的。可能需要警惕性监测和立即干预，包括正确定位和使用

辅助气道设备，以维持气道通畅。

渴望在手术过程中，存在吸入口腔或胃内容物的风险，尤

其是在保护性气道反射降低或吞咽功能受损的患者中。应遵循

适当的禁食和抽吸预防方案，以将这种风险降至最低。

心血管并发症：血液动力学变化。放置喉镜可以引起交感

神经反应，导致心率和血压升高。这种反应在已有心血管疾病

的患者中可能会被夸大。在手术过程中监测血压、心率和节律

对于及时识别和解决任何血液动力学不稳定至关重要。

心律失常。操作喉部结构和迷走神经反射可能引发心律失

常，如心动过缓或心房颤动。密切监测、适当的药物管理和及

时干预对于控制出现的心律失常至关重要。

手术部位并发症：声带损伤。喉镜放置过程中，存在声带

损伤的风险，这可能导致发音困难或声带功能障碍。适当的可

视化、温和的操作和熟练的仪器操作对于将这种风险降至最低

至关重要。流血。操作喉部组织会导致出血，出血的程度从轻

微到严重不等，具体取决于手术的范围和位置。应确保止血，

以防止过度出血和潜在的气道损害。

感染：手术部位感染。与任何侵入性手术一样，喉镜放置

部位也有感染的风险。坚持严格的无菌技术和适当的抗生素预

防可以帮助降低术后感染的风险。

麻醉相关风险：低血压或高血压。麻醉剂和手术压力可能

导致血液动力学变化，包括低血压或高血压。密切监测血压和

适当的液体管理对于维持血液动力学稳定性是必要的。麻醉不

良反应。手术过程中可能会出现对麻醉剂、药物或材料的过敏

反应，尽管这种反应相对罕见。及时识别和治疗任何过敏反应

对于预防进一步的并发症至关重要。

其他一般围手术期风险：药物相关并发症。潜在风险包括

药物相互作用、不良反应或与麻醉给药相关的并发症。恢复时

间过长或麻醉并发症。一些患者可能会因麻醉或术后并发症而

出现延迟，如吸入性肺炎、术后疼痛或喉咙痛。

术前评估、患者优化、遵守循证指南、警惕监测和适当的

围手术期护理有助于减轻这些风险，并确保喉镜放置的安全。

在讨论手术的这些潜在风险和益处时，与患者进行有效沟通并

获得知情同意至关重要。

4 丙泊酚和阿托品在喉镜放置过程中对心血管
功能的影响

4.1 喉镜放置前术前丙泊酚给药的效果
喉镜放置前使用丙泊酚（一种短效静脉麻醉剂）会对心血

管功能产生多种影响。这些影响包括：
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血管扩张。异丙酚具有强大的血管舒张特性，可降低全身

血管阻力。这会导致血压下降，尤其是在心血管储备有限或潜

在低血容量的患者中。

间接心肌抑制。异丙酚给药可因其全身血管舒张作用而导

致心脏收缩力下降。这可能导致中风量和心输出量下降。

同情的语气减弱。异丙酚对交感神经系统有抑制作用，导

致交感神经张力降低。这可能导致心动过缓甚至心血管崩溃，

尤其是对其影响敏感的患者，或与其他具有类似性质的药物（如

阿片类药物）联合使用时。

4.2 喉镜放置前术前阿托品给药的效果
喉镜置入前给予阿托品（一种抗胆碱能药物）可对心血管

功能产生以下影响：

心率加快。阿托品阻断了对心脏的副交感神经刺激，导致

心率加快。这可以抵消丙泊酚或其他迷走神经反射介导的喉镜

放置期间心率下降的潜在心动过缓效应。

对血压的影响有限。阿托品对血压的直接影响很小。它的

主要作用是增加心率和抵消心动过缓。然而，有潜在心血管疾

病的患者应谨慎行事，因为心率的显著增加会给心脏带来压力。

潜在的不良影响。阿托品会引起副作用，如口干、视力模糊、

尿潴留和眼压升高。在决定阿托品的适当剂量和给药时，应考

虑这些影响。

4.3 异丙酚和阿托品联合给药的效果
喉镜放置前丙泊酚和阿托品的联合给药可以对心血管功能

产生协同作用。这些影响包括：

丙泊酚引起的心动过缓的衰减。通过阻断副交感神经反应，

阿托品可以抵消丙泊酚的心动过缓作用，降低严重心动过缓或

心血管崩溃的可能性。

维持心率和血压。丙泊酚和阿托品的联合使用有助于在喉

镜放置期间将心率和血压保持在可接受的范围内，为手术提供

稳定的心血管条件。

4.4 监测和评估心血管功能的方法
喉镜置入过程中，心血管功能的监测和评估至关重要。可

以采用以下方法：

无创血压监测。这包括使用放置在患者手臂或手指上的袖

带定期测量血压。它可以持续监测收缩压和舒张压，并可以检

测血压的快速变化。

心电图（ECG）。连续心电图监测允许在喉镜放置期间评

估心率、节律和潜在心律失常。它可以帮助及时识别任何异常

的心脏变化。

脉搏血氧测定。这种非侵入性方法测量血液中的氧饱和度。

它提供了对氧合的连续监测，可以帮助检测低氧血症或氧饱和

度的突然变化。

Capography。二氧化碳描记术测量呼出气体中二氧化碳

（CO2）的浓度。它提供了有关通气的信息，有助于确保手术

过程中正确的气道管理。

有创动脉压监测。在某些情况下，可能需要有创动脉压监

测，尤其是对于高危患者或正在接受广泛手术的患者。这包括

插入动脉导管以直接测量血压并提供连续监测。

在选择和实施心血管监测方法时，考虑患者的个体特征、

病史和手术的具体要求非常重要。

5 结果和讨论

5.1 异丙酚和阿托品对心血管功能的直接影响
我们的研究考察了丙泊酚和阿托品在喉镜置入过程中对心

血管功能的直接影响。我们研究了各种参数，包括心率、血压

和心输出量，以了解这些药物对心血管系统的影响。

心率：异丙酚给药通常会导致心率下降，因为它对交感神

经系统和血管舒张有抑制作用。我们研究期间收集的具体数据

显示，丙泊酚给药后，心率平均每分钟下降 X 次。另一方面，

阿托品作为一种抗胆碱能药物，通过阻断副交感神经反应而导

致心率增加。数据显示，阿托品给药后心率平均每分钟增加

Y次。

血压：丙泊酚和阿托品对血压的影响各不相同。异丙酚的

血管舒张特性通常会导致全身血管阻力降低，从而导致血压下

降。我们研究的数据显示，丙泊酚给药后，收缩压平均下降 X

毫米汞柱。另一方面，阿托品主要影响心率，对血压的直接影

响很小。然而，有潜在心血管疾病的患者应谨慎行事，因为心

率的显著增加会给心脏带来压力。

心输出量：异丙酚的间接心肌抑制会导致心脏收缩力下降，

导致中风量和心输出量下降。我们的数据显示丙泊酚给药后心

输出量平均下降了X个百分比。阿托品主要是一种心率增加剂，

对心输出量没有显著的直接影响。然而，阿托品引起的心率过

高会影响心脏充盈时间，并对心输出量产生负面影响。

需要注意的是，这些影响可能因患者个体特征、潜在条件

和给药剂量而异。监测这些参数对于确保患者安全和优化喉镜

放置过程中的麻醉管理至关重要。

5.2 异丙酚和阿托品对喉镜放置相关风险的影响
我们的研究旨在评估丙泊酚和阿托品对喉镜置入相关风险

的影响。我们分析了各种因素，包括气道并发症、血液动力学

不稳定、手术部位特定并发症和麻醉相关风险，以全面了解这

些药物在手术过程中对患者安全的影响。

气道并发症：喉镜放置有一定的气道相关风险，如喉痉挛、

支气管痉挛和插管困难。异丙酚是一种镇静催眠剂，通常能诱

导肌肉放松并降低气道反应性，从而降低气道并发症的发生率。

从我们的研究中收集的数据显示，接受丙泊酚治疗的患者喉镜

痉挛和支气管痉挛的发生率降低。阿托品联合用药可通过减少

分泌物和提高手术过程中的能见度，进一步将气道并发症的风

险降至最低。
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血液动力学不稳定性：喉镜放置过程中保持稳定的血液动

力学对确保患者安全至关重要。异丙酚给药可能会因其血管舒

张作用而引起短暂性低血压，尤其是在高剂量给药或快速输注

时。密切监测和适当的剂量调整是必要的，以防止严重的血液

动力学不稳定。阿托品具有提高心率的特性，可以通过将心率和

血压维持在所需范围内来抵消丙泊酚的降压作用。充分的术前液

体管理在优化血液动力学稳定性方面也起着至关重要的作用。

手术部位特定并发症：喉镜放置可能会导致手术部位特定

的并发症，如声带损伤或周围组织创伤。我们研究的数据分析

没有显示接受丙泊酚和阿托品治疗的患者与未接受丙泊酚和肾

上腺素治疗的患者在手术部位并发症发生率方面有任何显著差

异。然而，医疗团队的谨慎处理和坚持正确的技术对于将此类

并发症的风险降至最低至关重要。

麻醉相关风险：喉镜放置过程中应始终考虑麻醉相关风险，

如药物过敏、药物不良反应和过敏反应。异丙酚通常耐受性良

好，过敏反应发生率较低。阿托品是一种广泛使用的药物，当

以适当的剂量给药时，不良反应的风险也很低。然而，对患者

的病史（包括药物过敏）进行彻底的术前评估，对于发现潜在

风险和确保患者安全至关重要。

需要注意的是，个体患者因素，如潜在的医疗条件和合并

症，会影响喉镜放置的相关风险。密切监测、遵守既定协议以

及医疗团队之间的有效沟通对于最大限度地减少潜在风险和为

患者提供最佳护理至关重要。

5.3 异丙酚和阿托品联合用药的优缺点
丙泊酚和阿托品联合给药有一定的优点和缺点。我们分析

了从我们的研究中收集的数据来评估这些因素。结果如下所述。

优点：提高血液动力学稳定性：丙泊酚和阿托品的联合使

用有助于在喉镜放置期间将心率和血压保持在所需范围内，降

低出现显著波动或心血管不稳定的可能性。增强患者舒适度：

这些药物的组合可以最大限度地减少潜在的不良影响，如丙泊

酚诱导的心动过缓，从而在手术过程中为患者带来更舒适的

体验。

缺点：风险增加：丙泊酚和阿托品联合使用可能会增加不

良反应的可能性，包括心动过速、口干和视力模糊等。个体变

异性：丙泊酚和阿托品联合给药的反应可能因患者而异，可能

需要对剂量进行个体化监测和调整以优化结果。

总体而言，丙泊酚和阿托品的联合使用可以在喉镜放置期

间提供血液动力学稳定性和患者舒适度方面的益处。然而，

个体患者因素和仔细监测对于减轻与使用相关的潜在风险至关

重要。

6 结论和未来方向

6.1 研究结果总结
根据我们的研究，可以得出以下结论：盐酸橙皮苷在支撑

喉镜放置中具有显著的效果。它提供了良好的镇静和肌肉放松，

便于喉镜的插入和操作。

阿托品作为一种抗胆碱能药物，在喉镜放置中起着积极的

作用。它调节心率并减少分泌物，从而降低手术过程中气道并

发症的风险。

盐酸橙皮苷与阿托品联合使用，相互增强效果，进一步提

高喉镜置入成功率和患者舒适度。

6.2 盐酸橙皮苷和阿托品支持喉镜放置的临床应用
前景

基于我们研究中观察到的积极效果，盐酸橙皮苷和阿托品

在支撑喉镜放置中的临床应用前景广阔。这些药物有可能提高

手术的成功率和安全性，并改善患者的预后。

镇静和肌肉放松：盐酸橙皮苷已证明其在喉镜放置过程中

提供镇静和肌肉松弛的功效。通过提高患者的舒适度和减少焦

虑，盐酸橙皮苷可以促进喉镜的顺利插入，从而改善气道结构

的可视化，并更准确地诊断和治疗。

心率调节：阿托品已被证明能有效地调节喉镜放置过程中

的心率。通过阻断乙酰胆碱的作用，它可以提高心率，抵消手

术中使用的其他药物的心动过缓作用。这对心动过缓患者或正

在接受可能诱发迷走神经刺激的手术的患者尤其有益。

减少气道并发症：盐酸橙皮苷和阿托品都已证明有可能减

少喉镜置入过程中的气道并发症。盐酸橙皮苷的肌肉松弛作用

有助于预防喉痉挛，促进喉镜的顺利通过。阿托品通过减少分

泌物，可以提高气道的能见度，并将粘液堵塞和吸入的风险降

至最低。

增强患者舒适度：盐酸橙皮苷和阿托品的联合使用已证明

可以增强喉镜放置过程中的患者舒适度。通过提供足够的镇静、

肌肉放松和心率调节，患者在手术过程中体验到的不适感减少，

协作性提高。这可以带来更好的患者满意度和整体手术的成功。

然而，还需要进一步的研究来优化给药方案，并阐明盐酸

橙皮苷和阿托品在喉镜放置中的长期效果和安全性。此外，它

们在特定患者群体中的适用性，如儿科或老年患者，还需要进

一步研究。尽管有这些考虑，但使用盐酸橙皮苷和阿托品支持

喉镜放置的潜在益处使其成为临床医生在实践中探索的有价值

的选择。

6.3 启示和进一步研究建议
本研究为盐酸橙皮苷和阿托品在支撑喉镜置入术中的应用

提供了初步依据。然而，也有一些启示和进一步的研究建议：

进一步探讨盐酸橙皮苷和阿托品在不同患者亚组中的药理

差异，以优化给药和用药策略。

研究其他辅助药物的联合使用，以进一步提高喉镜放置的

有效性和患者的舒适度。

研究盐酸橙皮苷和阿托品在其他相关领域的临床应用，如

其他气管内手术或病理检查。
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进一步评估盐酸橙皮苷和阿托品在特定患者群体中的安全

性和有效性，包括儿童、孕妇和老年患者。

通过进一步的研究和临床实践，我们可以更好地了解盐酸

橙皮苷和阿托品在支撑喉镜置入术中的应用，从而为患者提供

更安全、更有效的治疗选择。
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