
ＰＧＡＭ１在胃癌诊治过程中有望成为一种新的治疗靶
点，但其作用机制还需进一步研究。
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奥布卡因凝胶用于双腔气管导管插管

对麻醉恢复质量的影响
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摘　要　目的　观察盐酸奥布卡因凝胶用于双腔气管导管插管对麻醉恢复质量的影响。方法　择期行全身麻醉胸腔镜下

肺大疱切除手术（手术时间 ＜２ｈ）患者 ８０例，ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级，随机分成两组，即石蜡油组（对照组，Ｓ组）、盐酸奥布卡因组（试验

组，Ａ组）。两组患者均行左侧双腔气管导管插管，Ｓ组患者双腔气管导管前端 ２／３均匀涂抹石蜡油润滑，Ａ组患者双腔气管导管

前端２／３均匀涂抹盐酸奥布卡因凝胶。记录两组患者在入室时（Ｔ０）、手术结束前５ｍｉｎ（Ｔ１）、苏醒即刻（Ｔ２）、拔管即刻（Ｔ３）、拔管

后 １ｍｉｎ（Ｔ４）、拔管后 ５ｍｉｎ（Ｔ５）、拔管后 １０ｍｉｎ（Ｔ６）、出室时（Ｔ７）等各时间点的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心率 ×收缩压

（ＲＰＰ）；观察患者在拔管期躁动、呛咳、屏气、声嘶的发生率，拔管后即刻、拔管后 １ｈ、拔管后 ６ｈ的咽痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）及舒

适度。结果　与 Ｓ组比较，Ａ组的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＰＰ波动较小，更加稳定；Ａ组躁动、声嘶发生率降低（Ｐ＜０．０５），Ａ组在拔管后即

刻、拔管后 １ｈＶＡＳ评分低于 Ｓ组（Ｐ＜０．０５），Ａ组舒适度优于 Ｓ组（Ｐ＜０．０５）。结论　盐酸奥布卡因凝胶涂抹双腔气管导管能

够稳定麻醉恢复期血流动力学、降低拔管期并发症发生率，提高患者舒适度，改善麻醉恢复质量。

关键词　奥布卡因　双腔管　血流动力学　恢复质量
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ｏｂｓｅｒｖｅｄ；Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ（ＶＡＳ）ａｎｄｃｏｍｆｏｒｔｄｅｇｒｅｅｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｉｍｍｅｄｉａｔｅａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ，１ｈａｎｄ６ｈａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ．

Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＳｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｒａｎｇｅｏｆＨＲ，ＭＡＰａｎｄＲＰＰｏｆｇｒｏｕｐＡｗａｓｓｍａｌｌｅｒａｎｄｍｏｒｅｓｔａｂｌｅ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｇ

ｉｔａｔｉｏｎａｎｄｈｏａｒｓｅｎｅｓｓｉｎｇｒｏｕｐＡｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｇｒｏｕｐＳ，ＶＡＳｓｃｏｒｅｏｆｇｒｏｕｐＡｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＳｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｎｄ１ｈ

ａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ；ａｌｓｏｔｈｅｃｏｍｆｏｒｔｄｅｇｒｅｅｏｆｇｒｏｕｐＡｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＳ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｄｏｕｂｌｅ－ｌｕｍｅｎｅｎｄｏｔｒａｃｈｅ

ａｌｔｕｂｅｃｏａｔｅｄｗｉｔｈｏｘｙｂｕｐｒｏｃａｉｎｅｇｅｌｃａｎｓｔａｂｉｌｉｚｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｄｕｒｉｎｇｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｅｘｔｕｂａ

ｔｉｏｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｃｏｍｆｏｒｔｄｅｇｒｅｅａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅｃｏｖｅｒｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｏｘｙｂｕｐｒｏｃｉｎｅ；Ｄｏｕｂｌｅｌｕｍｅｎ；Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；Ｒｅｃｏｖｅｒｙｑｕａｌｉｔｙ

　　双腔气管导管外径粗大，对气道的刺激易引起患
者躁动、呛咳、屏气和血流动力学的剧烈波动，增加心

脑血管病患者死亡风险，且拔管后易引发咽喉部疼

痛、声嘶等并发症
［１～３］

。盐酸奥布卡因凝胶是一种酯

类局部麻醉药，其表面麻醉作用强，涂抹于黏膜表面

或者涂抹于各种管道、扩张器表面与黏膜接触后起到

麻醉作用，盐酸奥布卡因凝胶用于黏膜表面局部麻

醉，４ｍｉｎ起效，８ｍｉｎ可得到充分的麻醉效果，单次涂
抹持续药效 ４０ｍｉｎ以上［４，５］

。根据古德华等
［５］
在临

床使用的效果来看，其持续效果可达 ３ｈ，这与笔者观
察到的临床效果是一致的，笔者猜想可能是与涂抹在

气管导管上的奥布卡因持续吸收有关。奥布卡因在

动物实验结果的毒理上显示，皮下给药的 ＬＤ５０，大鼠
为６０ｍｇ／ｋｇ，家兔为 ３０ｍｇ／ｋｇ。本研究观察了双腔气
管导管前端２／３涂抹盐酸奥布卡因凝胶对短时间手
术恢复期血流动力学、拔管并发症的发生情况以及患

者舒适度的影响，报告如下。

资料与方法

１．一般资料：本研究经笔者医院医学伦理学委员
会讨论并批准研究方案，所有患者均签署麻醉知情同

意书。选择２０１８年１～１２月择期行胸腔镜下肺大疱
切除术患者８０例，手术时间 ＜２ｈ，患者年龄 １５～８０
岁，性别不限，ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级。排除标准：预期困难插
管患者，操作中插管两次及以上者，手术时间 ＞２ｈ
者，严重心脑血管病史、咽炎病史，术中发生严重麻醉

及手术并发症者，语言沟通困难者。

２．麻醉方法：术前常规禁饮禁食，入室建立外周
静脉通道，麻醉诱导前补充晶体液 ２５０ｍｌ，常规连续
监测心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、无创血压（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＮＩＢＰ）、心 电 图 （ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，
ＥＣＧ）、脉搏血氧饱和度（ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｂｌｏｏｄｐｕｌｓｅＯ２，
ＳｐＯ２）、呼气末二氧化碳（ｅｎｄ－ｔｉｄａｌＣＯ２ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＰｅｔＣＯ２）、气道压和潮气量（ｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅ，ＶＴ）。
两组患者麻醉诱导药物和剂量一致：咪唑安定

００５ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼 ０．８０μｇ／ｋｇ，依托咪酯 ０．３０ｍｇ／
ｋｇ，阿曲库铵 ０．２５ｍｇ／ｋｇ，诱导 ５ｍｉｎ后，脑电双频谱
指数（ｂｉｓｐｅｃｔｕａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）值维持在 ４０～６０，行双腔
管气管插管，均选用 Ｒｏｂｅｒｔｓｈａｗ双腔支气管导管，男
性３５～３７Ｆ、女性 ３２～３５Ｆ，经纤维支气管镜准确定
位，连接呼吸机、调节呼吸参数，维持 ＰｅｔＣＯ２在 ３５～
４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），ＢＩＳ值维持在 ４０～６０。
麻醉维持：丙泊酚４～８ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、瑞芬太尼 ２５～
３０μｇ／（ｋｇ·ｈ）静脉泵注，阿曲库铵０．１５ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）间
断静脉注射。手术结束前 ３０ｍｉｎ给予舒芬太尼 １０μｇ
术后镇痛，手术结束前１５ｍｉｎ停用阿曲库铵，手术结束
前５ｍｉｎ停用异丙酚，手术结束时停用瑞芬太尼。

３．拔管指征：关胸后吸净气管内和口咽部分泌
物，充分膨肺，待吞咽反射恢复，呼吸频率 １０～２０次／
分，潮气量 ＞６ｍｌ／ｋｇ，脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）在吸空气
时 ＞９５％，拔出双腔管，观察３０ｍｉｎ后，无特殊情况送
回病房。

４．观察指标：（１）记录入室时（Ｔ０）、手术结束前
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５ｍｉｎ（Ｔ１）、清醒即刻（Ｔ２）、拔管即刻（Ｔ３）、拔管后
１ｍｉｎ（Ｔ４）、拔管后 ５ｍｉｎ（Ｔ５）、拔管后 １０ｍｉｎ（Ｔ６）、出
室时（Ｔ７）共 ８个时间点的心率（ＨＲ）、平均动脉压
（ＭＡＰ）、心率 ×收缩压（ＲＰＰ正常值 ＜１２０００，ＲＰＰ与
ＥＣＧⅡ导联缺血性改变有一定关联，ＲＰＰ＞１２０００提
示心肌缺血，ＲＰＰ＞１５０００可能发生心绞痛）的变化。
（２）躁动发生率（苏醒期躁动评分：０分：合作且安静；
１分：刺激时有挣扎，但无需按压；２分：无刺激时有挣
扎，但无需按压；３分：挣扎剧烈，需多人按压。２分和
３分视为苏醒期躁动）。（３）呛咳和屏气的发生率。
（４）拔管后声音嘶哑发生率。（５）拔管后即刻、１ｈ、６ｈ
咽喉痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）。
（６）患者的舒适度（采用患者主观舒适度量表评估，
分为优、良、差３个等级，优、良视为舒适，差视为不舒
适）

［６］
。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件对数
据进行分析。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
组间比较用独立样本 ｔ检验，组内不同时间点采用重
复测量方差分析，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果

１．一般资料：本研究共入组病例 ８０例，对照组
４０例，观察组４０例。两组患者在性别构成、身高、年
龄、体重等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
详见表１。

表 １　两组患者一般情况比较 （ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

项目 Ａ组 Ｓ组
男性 ３６ ３６
女性 ４ ４

年龄（岁） ２７．６±１４．１ ２４．８±１３．７
身高（ｃｍ） １７３．９±６．７ １７４．０±７．３
体重（ｋｇ） ５８．０±８．７ ５７．５±７．５

　　２．恢复期循环变化：组内比较，Ｓ组 ＨＲ、ＭＡＰ、
ＲＰＰ的组内两两比较，分别在 Ｔ１～Ｔ３和 Ｔ１～Ｔ３、Ｔ５～
Ｔ６和 Ｔ１～Ｔ３、Ｔ５～Ｔ６时间点比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），Ａ组 ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＰＰ的组内两两比较，分
别在 Ｔ１～Ｔ２和 Ｔ１～Ｔ２、Ｔ４～Ｔ５和 Ｔ１～Ｔ２、Ｔ５时间点
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。组间比较，Ｔ０时
两组患者的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＰＰ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），与 Ｓ组比较，Ｔ１、Ｔ３～Ｔ７时 Ａ组的 ＨＲ低
于 Ｓ组，Ｔ１、Ｔ３～Ｔ６时 Ａ组的 ＭＡＰ低于 Ｓ组（Ｐ＜
００５），Ｔ１ ～Ｔ７ 时 Ａ组的 ＲＰＰ均低于 Ｓ组（Ｐ＜

００５），Ａ组的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＰＰ波动较 Ｓ组小，详见图
１、图２和图３。

图 １　两组不同时间点 ＨＲ比较

组内两两比较，Ｐ＜０．０５；组间同时间点比较，＃Ｐ＜０．０５

图 ２　两组不同时间点 ＭＡＰ比较

组内两两比较，Ｐ＜０．０５；组间同时间点比较，＃Ｐ＜０．０５

图 ３　两组不同时间点 ＲＰＰ比较

组内两两比较，Ｐ＜０．０５；组间同时间点比较，＃Ｐ＜０．０５

３．恢复期躁动、屏气、呛咳、声嘶发生率比较：与
Ｓ组比较，Ａ组躁动、声嘶数明显少于 Ｓ组（Ｐ＜
００５），但呛咳和屏气组间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），详见表２。

表 ２　两组患者躁动、屏气、呛咳、声嘶发生率比较 ［ｎ（％）］

组别 ｎ 躁动 屏气 呛咳 声嘶

Ａ组 ４０ ４（１０．０） ２０（５０．０） １５（３７．５） ４（１０．０）

Ｓ组 ４０ １２（３０．０） ２６（６５．０） ２１（５２．５） ８（２０．０）

　　与 Ｓ组比较，Ｐ＜０．０５

　　４．拔管后即刻、１ｈ、６ｈ咽喉痛 ＶＡＳ比较：与 Ｓ组
比较，Ａ组在拔管后即刻、拔管后 １ｈＶＡＳ低于 Ｓ组
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（Ｐ＜０．０５），两组在拔管后６ｈＶＡＳ比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），详见表３。

表 ３　两组患者拔管后即刻、１ｈ、６ｈ咽喉痛

ＶＡＳ比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ 拔管后即刻 拔管后１ｈ 拔管后６ｈ
Ａ组 ４０ １．７０±１．３４ ０．１３±０．４０ ０．０３±０．１５
Ｓ组 ４０ ２．７０±１．２６ ０．６３±０．７４ ０．１５±０．３６

　　与 Ｓ组比较，Ｐ＜０．０５

　　５．术后患者舒适度比较：与 Ｓ组比较，Ａ组舒适
度例数明显增加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详
见表４。

表 ４　两组患者术后舒适度比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 舒适 不舒适

Ａ组 ４０ ３７（９２．５） ３（７．５）

Ｓ组 ４０ ２６（６５．０） １４（３５．０）

　　与 Ｓ组比较，Ｐ＜０．０５

讨　　论
临床中观察到，气道各部位对气管导管刺激非常

敏感，这可能与气道内丰富的神经分布有关。在全身

麻醉恢复期，随着患者体内麻醉药物的代谢，残留药

物对气道中气管导管刺激的抑制作用越来越弱，气管

导管产生的刺激会引起循环系统的剧烈波动，因此拔

管期是心血管不良事件发生的高危期
［７，８］
。麻醉苏

醒过程中，气管导管对气道的刺激和各种原因引起的

咽喉声门部损伤，会导致患者出现烦躁、呛咳、憋气、

声嘶以及咽喉疼痛等症状，并降低麻醉苏醒后舒适

度
［６，９～１１］

。因此，如何减少气管内和咽喉声门部的伤

害性刺激传入，降低循环的波动和拔管期并发症，是

麻醉医生需要考虑的临床问题。

既往研究表明，局部麻醉药用于全身麻醉单腔气

管插管能减少气道的刺激传入，继而降低恢复期的并

发症，目前报道用于单腔气管插管的局部麻醉药有利

多卡因、罗 哌卡因、达克罗宁胶浆
［５，１２～１５］

。Ｔｕｎｇ
等

［１６］
对可以预防气管插管全身麻醉后出现咳嗽、咽

喉不适等并发症的药物进行系统评价和 Ｍｅｔａ分析，
有效的方法包括利多卡因［静脉内应用（Ⅳ）、气管内
应用］、右美托咪定Ⅳ、瑞芬太尼Ⅳ和芬太尼Ⅳ。Ｇｏ
ｇｕｓ等［１７］

开展的一项前瞻性研究报道了应用右美托

咪定可以降低气管插管和拔管期的血流动力学波动。

Ｋｉｍ等［１８］
开展的一项随机对照试验研究表明，右美

托咪定可以预防术后躁动和谵妄的发生。Ｋｕｒｉｙａ
ｍａ［１９］报道了术前静脉注射地塞米松可预防成人手术
患者气管插管相关的咽喉痛。

随着肺隔离技术的发展，使用双腔气管导管对肺

进行隔离已成为胸外科手术的最佳选择之一，双腔气

管导管极大地方便了外科医生的手术操作，但却给麻

醉医生带来了挑战：气管导管管径粗、进入支气管、与

气道接触范围大、术中术后多次支气管内吸引、拔出

导管刺激强、循环影响大、插管技术及管理要求高、拔

管期并发症多，因此使用双腔气管导管更需要关注恢

复期循环和拔管期并发症的发生情况
［３，２０，２１］

。

随着麻醉理念的进步，安全无痛舒适已是麻醉的

基本需求，因此研究需要采取较好的方法来减轻双腔

气管插管给患者带来的不适，经过比较，笔者认为奥

布卡因凝胶使用方便，可以均匀涂抹在双腔气管导管

上，以便充分地与气管和咽喉声门部位接触，起到良

好的局部麻醉作用，并且附着于气管导管上的凝胶可

以持续吸收，维持麻醉效果，与液态类局部麻醉药相

比有明显的优势。现有的凝胶类局部麻醉药包括利

多卡因胶浆、达克罗宁胶浆，与奥布卡因凝胶比较，利

多卡因黏膜穿透力差，效果不及奥布卡因，而达克罗

宁属于芳酮型局部麻醉药，具有刺激性，患者耐受力

差异较大，不良反应明显，药代动力学尚不清楚。综

合比较，研究选择了奥布卡因凝胶，且目前尚无其在

双腔气管导管中的应用报道。但奥布卡因可有过敏

反应，剂量过大、吸收过快可致中毒反应，临床使用中

需引起重视。

本研究中，比较手术时间 ＜２ｈ（双腔气管导管保
留时间均在３ｈ以内）择期行双腔气管导管插管的手
术，分别在导管前端涂抹石蜡油和奥布卡因凝胶以观

察麻醉恢复期循环循、拔管期并发症以及麻醉苏醒后

舒适度的情况，结果提示，通过组内各时间点的两两

比较，两组都有部分时间点之间的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＰＰ比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），组间比较，除了 Ｔ０
时两组患者的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＰＰ比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），其余几乎所有时间点 Ａ组的 ＨＲ、
ＭＡＰ、ＲＰＰ都较 Ｓ组低（Ｐ＜０．０５），不论是组内还是
组间比较，Ａ组的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＰＰ波动幅度更小，更加
稳定，笔者认为，在组内因为有麻醉、拔管、吸痰等因

素存在，各时间点之间的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＰＰ难免会存在
差异，但是 Ａ组的波动幅度明显小于 Ｓ组，表明在奥
布卡因的作用下，Ａ组的循环表现出了更小的波动，
Ｔ１时，两组间 ＲＰＰ比较差异有统计学意义，表明即使
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在麻醉状态下，奥布卡因也可以减轻气管导管对气管

壁的刺激，从而起到稳定循环的作用，这与曾彦茹

等
［１２］
、Ｆａｎｇ等［１５］

的研究结论是一致的，Ｔ２～Ｔ７两组
间 ＲＰＰ比较差异有统计学意义，表明奥布卡因在拔
管时降低应激反应、在拔管后气管壁持续的局部麻醉

镇痛效果可以持续的稳定患者血流动力学，Ｌｅｅ等［１３］

也对这一现象进行了报道。

奥布卡因凝胶均匀涂抹双腔气管导管，能在声门

和气管内黏膜处更好地发挥局部麻醉和润滑的作用，

减少了气管黏膜和咽喉声门部位神经末梢的刺激性

传入，阻断了气管、咽喉声门部位刺激，降低了交感神

经的兴奋性，同时有效抑制气管导管和吸痰刺激对交

感肾上腺素髓质系统的激活，减少儿茶酚安的释放，

从而阻断一系列的连锁反应，包括 ＨＲ增快、ＭＡＰ升
高、心肌耗氧增加等，继而降低血流动力学的波动，对

于并存有心脑血管疾病的患者是非常有益的
［３，５，８，９］

。

Ａ组躁动发生率、声嘶发生率、拔管后即刻 ＶＡＳ、
拔管后１ｈＶＡＳ均低于 Ｓ组（Ｐ＜０．０５），Ａ组舒适度
例数明显多于 Ｓ组（Ｐ＜０．０５），这表明可能与奥布卡
因凝胶润滑减轻在插管和拔管期对气道的损伤，麻醉

作用减少气管黏膜和咽喉声门部位神经末梢的刺激

性传入有关，继而表现出对双腔气管导管更加耐受，

刘海恋等
［２２］
报道了不同气管导管润滑剂对全身麻醉

患者术后咽喉不适的影响，表明润滑效果并不会减轻

咽喉疼痛、降低声音嘶哑的发生率以及增加耐管，但

局部麻醉药的药理学作用可以减轻咽喉疼痛和气管

导管刺激，并减少呛咳发生、增加耐管、减少带管时声

门肌的对抗性活动、减轻导管对声带的压迫以及继发

的机械损伤，从而减轻炎症、水肿反应，降低声嘶发生

率，同时患者躁动的发生率降低，麻醉苏醒后的舒适

度增加
［１９，２０］

。本研究中奥布卡因的涂抹量在１０～
２０ｍｇ，标准是双腔气管导管前 ２／３均匀涂抹，笔者预
估均匀涂抹量的药效持续时间在 ３～４ｈ，至于更长时
间的手术，则需要进一步研究用法和用量的问题

［５］
。

综上所述，盐酸奥布卡因凝胶涂抹双腔气管导管

在时间 ＜２ｈ手术能够稳定麻醉恢复期血流动力学、
降低拔管期并发症发生率，提高患者舒适度，改善麻

醉恢复质量。
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［Ｊ］．ＲｅｐｒｏｄＳｃｉ，２０１３，２１（５）：６４０－６４７

２　ＰｉｎｏＡ，ＧｉｕｎｔａＧ，ＲａｎｄａｚｚｏＣＬ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｂｉｏｔａｏｆｗｏｍｅｎｗｉｔｈ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌａｃｔｏｆｅｒｒｉｎ：ａｎｏｐｅｎｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂＥｃｏｌＨｅａｌｔｈＤｉｓ，２０１７，２８（１）：１３５７４１７

３　ＢａｒｔｏｎＧＭ，ＲｕｓｌａｎＭ．Ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．

Ｓｃｉｅｎｃｅ，２００３，３００（５６２５）：１５２４－１５２５

４　ＶａｒｔａｎｉａｎＫＢ，ＳｔｅｖｅｎｓＳＬ，ＭａｒｓｈＢＪ，ｅｔａｌ．ＬＰＳｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇｒｅ

ｄｉｒｅｃｔｓＴＬＲｓｉｇｎａｌｉｎｇｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｔｒｏｋｅ：ＴＲＩＦ－ＩＲＦ３ｐｌａｙｓａｓｅｍｉｎａｌ

ｒｏｌｅｉｎｍｅｄｉａｔｉｎｇｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｏｉｓｃｈｅｍｉｃｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍ，

２０１１，８（１）：１４０

５　ＷｕＨ，ＺｈａｏＧ，ＪｉａｎｇＫ，ｅｔａｌ．Ｅｎｇｅｌｅｔｉｎａｌｌｅｖｉａｔｅｓｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａ

ｒｉｄｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉｔｉｓｉｎｍｉｃｅｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＴＬＲ４－ｍｅｄｉａｔｅｄ

ＮＦ－κＢａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｇｒｉｃＦｏｏｄＣｈｅｍ，２０１６，６４（３１）：６１７１

６　ＣｏｌｌＲＣ，ＨｉｌｌＪＲ，ＤａｙＣＪ，ｅｔａｌ．ＭＣＣ９５０ｄｉｒｅｃｔｌｙｔａｒｇｅｔｓｔｈｅＮＬＲＰ３

ＡＴＰ－ｈｙｄｒｏｌｙｓｉｓｍｏｔｉｆｆｏｒｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｔＣｈｅｍＢｉ

ｏｌ，２０１９，１５（６）：５５６－５５９

７　ＫａｇａｎＪＣ，ＲｕｓｌａｎＭ．Ｐｈｏｓｐｈｏｉｎｏｓｉｔｉｄｅ－ｍｅｄｉａｔｅｄａｄａｐｔｏｒｒｅｃｒｕｉｔ

ｍｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｓＴｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，２００６，１２５（５）：

９４３－９５５

８　ＺｈａｎｇＱ，ＷｕＤ，ＹａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｌｌｅｖｉａｔｅｓｈｙｐｅｒ

ｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｖｉａｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＮＬＲＰ３ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅ

ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｅｌｌｕｌａｒＰｈｙｓｉｏｌＢｉｏｃｈｅｍ，２０１７，４２（５）：１９０７－１９１９

９　ＭｅｎｇＬ，ＬｉＬ，ＬｕＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ

ｏｎＬＰＳ－ｉｎｄｕｃｅｄａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅＨＭＧＢ１－ｍｅｄｉａｔｅｄ

ＴＬＲ４／ＮＦ－?ｏＢａｎｄＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／ｍＴＯＲｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．ＭｏｌＩｍｍｕｎｏｌ，

２０１７，９４：７－１７

１０　ＢｒｏｄｚｋｉＰ，ＫｏｓｔｒｏＫ，ＢｒｏｄｚｋｉＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｓｅｌｅｃｔｅｄｐａ

ｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒｎｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｍｍｕｎｉｔｙｉｎｃｏｗｓｗｉｔｈｓｕｂｃｌｉｎ

ｉｃａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｉｍＲｅｐｒｏｄＳｃｉ，２０１４，１４８（３－４）：１０９－

１１４

１１　ＷｕＹ，ＺｈａｎｇＪ，ＱｉｎＹ．Ｓ１００Ａ４ｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｌｉｐｏｐｏ

ｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｍｏｕｓｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＢｉｏＲｅｐｒｏｄ，２０１８，

９９（５）：９６０－９６７

１２　ＣａｏＳＹ，ＷａｎｇＷ，ＮａｎＦＦ，ｅｔａｌ．ＡｓｉａｔｉｃａｃｉｄｉｎｈｉｂｉｔｓＬＰＳ－ｉｎ

ｄｕｃｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｍｉ

ｃｒｏｂＰａｔｈｏｇｅｎ，２０１８，１１６：１９５－１９９

１３　ＺｈａｏＧ，ＪｉａｎｇＫ，ＷｕＨ，ｅｔａｌ．ＰｏｌｙｄａｔｉｎｒｅｄｕｃｅｓＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕ

ｒｅｕｓｌｉｐｏｔｅｉｃｈｏｉｃａｃｉｄ－ｉｎｄｕｃｅｄｉｎｊｕｒｙｂｙａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎ

ｓｐｅｃｉｅｓｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄＴＬＲ２－ＮＦ－κＢｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＭｏｌ

Ｍｅｄ，２０１７，２１（１１）：２７９６－２８０８

１４　ＳｕｎＺ，ＬｉＦ，ＺｈｏｕＸ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｍｃｅｌｌｔｈｅｒａｐｉｅｓｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃ

ｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｐｒｅ－ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＤｉｓ，２０１８，１０（２）：１０８４－１０９８

１５　ＥｓｐｏｓｉｔｏＥ，ＣｕｚｚｏｃｒｅａＳ．ＴＮＦ－αａｓａｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔａｒｇｅｔｉｎｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ｉｓｃｈｅｍｉａ－ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙａｎｄｔｒａｕｍａ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

ＭｅｄＣｈｅｍ，２００９，１６（２４）：３１５２－３１６７

１６　ＺｈａｎｇＢ，ＷａｎｇＢ，ＣａｏＳ，ｅｔａｌ．ＳｉｌｙｂｉｎａｔｔｅｎｕａｔｅｓＬＰＳ－ｉｎｄｕｃｅｄ

ｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｉｎｍｉｃｅｂｙｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇＮＦ－κＢｓｉｇｎａｌｉｎｇａｎｄＮＬＲＰ３ａｃｔｉ

ｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｏｌＭｅｄ，２０１７，３９（５）：１１１１

１７　ＥｌｌｉｏｔｔＥＩ，ＳｕｔｔｅｒｗａｌａＦＳ．ＩｎｉｔｉａｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｐｅｔｕａｔｉｏｎｏｆＮＬＲＰ３ｉｎ

ｆｌａｍｍａｓｏｍｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄａｓｓｅｍｂｌｙ［Ｊ］．ＩｍｍｕｎｏｌＲｅｖ，２０１５，２６５

（１）：３５－５２

１８　ＭａｔｅｕＡ，ＲａｍｕｄｏＬ，ＭａｎｓｏＭＡ，ｅｔａｌ．Ｃｒｏｓｓ－ｔａｌｋｂｅｔｗｅｅｎＴＬＲ４

ａｎｄＰＰＡＲγｐａｔｈｗａｙｓｉｎｔｈｅａｒａｃｈｉｄｏｎｉｃａｃｉｄ－ｉｎｄｕｃｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃａｃｉｎｉ［Ｊ］．ＩｎｔＪＢｉｏｃｈｅｍＣｅｌｌＢ，２０１５，６９：

１３２－１４１

１９　ＣｏｕｒｔｎｅｙＮ，ＳａｎｊａｙＢ，ＶａｒｇｏＭＡ，ｅｔａｌ．Ａｐｉｇｅｎｉｎｂｌｏｃｋｓｌｉｐｏｐｏ

ｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｌｅｔｈａｌｉｔｙｉｎｖｉｖｏａｎｄｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｂｙｉｎａｃｔｉｖａｔｉｎｇＮＦ－κＢｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐ６５

ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２００７，１７９（１０）：７１２１－７１２７

（收稿日期：２０１９－０８－２０）

（修回日期：２０１９－１０－０７）

（接第 １７９页）
１７　ＧｏｇｕｓＮ，ＡｋａｎＢ，ＳｅｒｇｅｒＮ．Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｅｘｍｅ

ｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，ｆｅｎｔａｎｙｌａｎｄｅｓｍｏｌｏｌｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｔｏｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｖＢｒａｓｉｌＡｎｅｓｔｅｓｉｏｌ，２０１４，６４（５）：３１４－

３１９

１８　ＫｉｍＪＡ，ＡｈｎＨＪ，ＹａｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｓｅｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ

ｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｉｎ

ｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣａｎａｄｉａｎＪＡｎ

ａｅｓｔｈ，２０１９，６６（４）：３７１－３７９

１９　ＫｕｒｉｙａｍａＡ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｐｒｅｖｅｎｔｓｔｒａｃｈｅａｌ

ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄｓｏｒｅｔｈｒｏａｔｉｎａｄｕｌｔｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｎａｄｉａｎＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１９，６６（５）：

５６２－５７５

２０　温开兰，杨孟昌，蒋蓉，等．布地奈德联合利多卡因雾化吸入降低

双腔气管导管插管对咽喉部相关并发症的作用［Ｊ］．昆明医科大

学学报，２０１５，３６（３）：１０５－１０９

２１　ＬｅｅＹＳ，ＢａｅｋＣＷ，ＫｉｍＤＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｔｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒ

ｇｏｉｎｇｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｎａｓａｌｂｏｎｅｆｒａｃｔｕｒｅｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ：

ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｃｏｍｐａｒｉｎｇｆｅｎｔａｎｙｌａｎｄｏｘｙｃｏｄｏｎｅ［Ｊ］．

ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１６，１６（１）：１１５

２２　刘海恋，黄绍强，王美华．不同气管导管润滑剂对全身麻醉患者

术后咽喉痛的影响［Ｊ］．上海医学，２０１４，３７（２）：１１３－１１５

（收稿日期：２０１９－０７－３１）

（修回日期：２０１９－０９－０９）

·８６１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｐｒ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．４　　


