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无痛纤维支气管镜检查麻醉的临床研究及进展
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【摘	要】：【摘	要】：目前纤维支气管镜检查已成为我国治疗部分呼吸系统疾病的首选方案，广泛应用于临床治疗。传统纤维支气管

镜检查过程中患者承受的痛苦较重，全身麻醉下纤维支气管镜检查技术虽得到广泛认可，但由于大多患者年龄较高，免疫

力下降，麻醉时面临着较高的风险，导致应用范围较小。无痛纤维支气管镜检查在提高检查成功率的基础上，避免了上述

不足。本文参考近些年国内外文献，对无痛纤维支气管镜检查麻醉的临床研究及进展进行分析。
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Abstract: At present, fiberoptic bronchoscopy has become the first choice for the treatment of some respiratory diseases in China, 
and is widely used in clinical treatment. Patients suffer a lot in the process of traditional fiberoptic bronchoscopy. Although the 
fiberoptic bronchoscopy technology under general anesthesia is widely recognized, because most patients are older and their 
immunity is reduced, they face higher risks during anesthesia, resulting in a smaller scope of application. Painless fiberoptic 
bronchoscopy can avoid the above shortcomings on the basis of improving the success rate of examination. In this paper, the clinical 
research and progress of painless fiberoptic bronchoscopy anesthesia were analyzed with reference to recent domestic and foreign 
literature.
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纤维支气管镜作为临床上常用的诊断、治疗呼吸系统

疾病的重要手段，其适用于多种临床症状，包括弥漫型肺

疾病、气道疾病、肺部恶性肿瘤等，传统纤维支气管镜检

查过程中，不给予患者麻醉手段，患者易出现窒息感、屏

气、呛咳情况，部分患者会产生不安、恐惧等消极情况，

严重者可能出现心脑血管意外，导致检查被迫停止，检查

质量与安全性受到了严重影响[1-3]。近些年，无痛纤维支气

管镜检查得到进一步发展，在克服传统支气管镜检查的基

础上，提高了检查成功率，受到了临床医师的关注[4-7]。本

文对无痛纤维支气管镜检查中麻醉管理的研究进展进行综

述，以期为无痛支气管镜检查的安全开展提供科学参考。

1 1 无痛纤维支气管镜检查的概念无痛纤维支气管镜检查的概念

支气管检查过程中会经过患者口或鼻、咽喉部、声

门、气管、隆突、支气管表面粘膜等，在检查过程中患者

无法避免会出现疼痛感、不适感，以及咽喉部受到刺激产

生的恶心感、声门受到刺激后产生的剧烈咳嗽，在患者承

受着巨大痛苦的情况下下，检查过程不得不停止[8-9]。

无痛纤维支气管镜检查是在纤维支气管检查过程中令

患者吸入适量麻醉药物或对患者采用适量的静脉镇静镇痛

药物，让患者进入短暂睡眠[10-11]。在整个检查过程患者无

疼痛感、无抵抗，待检查完成后，患者可快速从睡眠过程

中醒来，且对检查过程无记忆，克服了传统纤维支气管检

查中患者产生的生理不适与消极情绪，整个过程无痛、安

全、快速、方便，在确保患者安全的基础上提高了检查成

功率[12-14]。

2 2 无痛纤维支气管镜检查的麻醉方法无痛纤维支气管镜检查的麻醉方法

2.12.1局部麻醉局部麻醉

传统纤维支气管镜检查中首选麻醉手段为镜检医生向

粘膜喷洒局麻药，全程无麻醉医生，患者意识清醒，大多

情况下会出现不适感，但仍能在患者主动配合的情况下完

成相关检查与治疗[15]。局部麻醉药物大部分情况下选用利

多卡因，少时情况会选用卡丁因，其局部麻醉的方式包括

气管内滴注法、环甲膜穿刺法、喷雾法、雾化吸入法等。

局部麻醉的最大优势为简便、便宜、可行度高，然而当前

我国老龄化趋势越发严重、伴有心血管疾病的患者越来越

多，在检查过程中仅对患者的眼鼻喉气道进行表面麻醉，

患者的疼痛感、恐惧感等生理或心理上的不适无法完全消

除，部分患者会出现应激反应诱发心血管病，患者存在面

临意外死亡的风险，同时近些年支气管镜技术有一定的发

展，随着手术复杂程度提高、手术所需时间延长，单纯采

用局部麻醉已经无满足手术需求，且“无痛肠镜检查”、

“无痛胃镜检查”应用越发广泛，患者提出了“无痛支气

管镜检查”的需求，单纯的局部麻醉已无法满足患者需求
[16]。

2.22.2全身麻醉全身麻醉

全身麻醉可减轻患者的生理、心理不适，维持患者

在检查过程中的血压处于稳定范围。纤维支气管镜检查用

药时应尽可能控制药物浓度范围，确保其浓度的精确性、

有效性，在显著抑制患者中枢神经的同时又能在检查完成

后令患者尽快苏醒[17]。研究表明全麻药物联合使用可产生

不同程度的镇静、镇痛效果，其中在使用特殊的麻醉挥发

罐、麻醉机的情况下使用七氟醚，有着良好的麻醉效果，

且在检查过程中、患者醒后均未发生不良事件，然而该检

查方法使用时操作较为复杂，应用并不广泛，在临床上多

用于小儿纤维支气管镜检查。

2.32.3静脉麻醉静脉麻醉



Medical Tribune 医学论坛第 5 卷第 2 期 2023 年

182

静脉麻醉是当前无痛纤维支气管检查的主要麻醉手

段，使用该麻醉方法可避免检查过程中患者由于应激反应

诱发并发症，可提高患者检查的舒适度，克服了传统纤维

支气管镜检查带来的生理不适感与心理不适感，检查后患

者无不良记忆[18]。然而静脉麻醉对麻醉医师与麻醉设备的

要求较高，该情况下内镜检查医师与麻醉科医师共同对一

个气道进行操作，药物剂量控制难度较高，剂量太小会导

致无法达到舒适检查、麻醉制动的效果，剂量太大会导致

患者面临着呼吸抑制或呼吸停止的风险，一旦在静脉麻醉

过程中出现问题将会带来较大的危险[19]。

2.42.4局部麻醉结合静脉麻醉局部麻醉结合静脉麻醉

目前局部麻醉结合静脉麻醉的应用呈逐渐增多的趋

势，两种麻醉方法结合充分发挥了各麻醉方法的优势，同

时药物用量有所降低，有效避免了单一麻醉方法导致的并

发症。马宏伟等人研究表明缓慢静脉注射羟考酮、咪达唑

仑，并对患者行气道内表面麻醉有较好的麻醉效果[20]。

3 3 无痛纤维支气管镜检查的安全性无痛纤维支气管镜检查的安全性

无痛纤维支气管镜检查在坚持现代医学中“舒适医

疗”的理念的基础上，实现了检查、治疗整体过程中“安

全、无痛”的目标，其中静脉全身麻醉作为临床上主要的

麻醉方法，异丙酚合并瑞芬太尼或芬太尼的药物组合起效

时间短、镇痛镇静效果显著、检查后患者苏醒时间短，效

果显著，然而该组合存在着呼吸抑制的致命缺陷，给予患

者呼吸管理有着重要意义[21]。

3.13.1呼吸管理呼吸管理

3.1.1全麻下鼻导管吸氧

纤维支气管镜检查过程中，若患者采用鼻导管吸氧，

麻醉医师为保证患者的自主呼吸、避免抑制患者呼吸，使

用药物时存在一定的心理顾忌，导致部分鼻导管吸氧患者

会出现由于药物剂量较小麻醉效果较差、不能维持正常呼

吸的情况。赵志钢研究表明患者采用鼻导管加纤支镜吸痰

管三通吸氧的复合吸氧方式可有效维持患者呼吸，避免患

者在检查过程中因呼吸抑制导致的低氧血症[22]。

3.1.2全麻下特殊面罩吸氧

内镜面罩作为新型的吸氧特殊面罩，其内部硅胶模为

允许不同型号的内镜通过有着多种孔径的操作空。为满足

检查过程中辅助呼吸或加压给氧的需要，内镜面罩旁侧的

开孔可以连接麻醉机或简易呼吸器，实现了内镜操作的同

时供给氧气的效果，降低了患者在检查过程中发生低氧血

样的风险。然而有研究表明患者应用内镜面罩虽可维持其

检查过程中SpO2正常，但存在呼吸吸性酸中毒的风险，且

由于患者使用内镜面罩，需要在检查过程中认为协助患者

托下颚以维持患者呼吸道通畅，呼吸道梗阻风险提高、人

力成本增加。

3.23.2无痛纤维支气管检查的适应证和禁忌证无痛纤维支气管检查的适应证和禁忌证

无痛纤维支气管镜检查适用范围较多，几乎可用于适

合所有常规支气管镜检查的患者，其禁忌症与传统支气管

镜检查一致，具体适应证和禁忌证可见下表。

无痛纤维支气管镜检查适用

证

无痛纤维支气管镜检查禁忌

证

合并基础疾病 严重心律失常或心肺功能障

碍

病情因素导致需反复进行气

管镜检查

对芬太尼、异丙酚等常用药

物过敏

支气管镜检查存在严重心理

不适或生理不适

严重上腔静脉阻塞综合症

需在支气管镜下进行高难度

诊断及治疗操作

出血倾向无法纠正

4 4 结语结语

纤维支气管镜检查操作对患者的气管、隆突、声门等

部位有着高强度刺激，若在检查过程中仅采用简单静脉麻

醉或局部麻醉等麻醉方案，患者会因强烈生理不适或生理

不适被迫中止检查过程，甚至在检查过程中患者可能面临

着心血管病诱发带来的死亡风险[7-8]。随着麻醉药物、麻醉

技术的更新，麻醉医师技术水平的提高，无痛纤维支气管

技术应用越发广泛，其满足了患者对检查、治疗过程“无

痛、安全、舒适”的需求。然而无痛纤维支气管检查技术

对内镜检查医师、麻醉医师的技术要求较高，因存在内镜

检查医师、麻醉医师共抢呼吸道的情况，手术麻醉风险较

高，且患者及其家庭面临的经济压力也相对较高[23-25]。

无痛纤维支气管镜检查过程中，部分患者会出现缺氧

加重的情况，导致被迫中止检查，退镜行人工通气，提高

了整体诊治过程的麻醉风险，是当前临床行无痛纤维支气

管镜检查的重要问题之一，仍需进一步研究完善。
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