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腹腔镜胆囊切除术全麻期间双管喉罩与气管导管的应用比较
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要"目的
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比较双管喉罩及气管插管对青壮年七氟醚全麻腹腔镜下胆囊摘除术的影响$方法
!

选择
,+

例
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级无禁忌证的腹腔镜胆囊摘除术患者!

;<

!

J*

岁青壮年患者接受双管喉罩与气管插管对比及一定七氟醚浓度的麻醉方案!采用

随机数字法分为双管喉罩组"

9

组#'气管插管组"

6

组#!喉罩组常规放置胃管$测量心率'血压'脉搏血氧饱和度'呼气末七氟醚

浓度'呼气末二氧化碳分压!记录麻醉中用药量等$结果
!

6

组在插管后
)

'

J0E@

收缩压高于
9

组"

G

&

+F+;

及
G

&

+F+J

#!

)0E@

时舒张压也高于
9

组"

G

&

+F+J

#!在插管后
)
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J0E@

!切皮时心率高于
9

组"

G

&

+F+J

#$

9

组阿曲库铵等用药量明显低于
6

组"

G

&

+F+;

#$结论
!

吸入一定浓度七氟醚!常规安置胃管的双管喉罩全麻!术中循环稳定'气道安全!用药量明显减少!为临床麻醉较

佳方案$

关键词"双管喉罩%气管导管%腹腔镜胆囊切除术%全麻
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随着人们物质生活的丰富*人们健康意识的薄弱*现代电

子化技术的广泛应用等#人们运动量明显减少'同时#亚洲人

小下颌*下颌后缩*咽腔狭窄*舌根肥厚等颌面口咽结构异常者

常见#因而肥胖*鼾症等影响呼吸道管理的患者明显增多#麻醉

医师面临风险极高的困难气道的形势日趋严峻&结石性胆囊炎

的发病也越来越年轻化*城市化'目前#腹腔镜胆囊切除术是

解决结石性胆囊炎的主要途径'但腹腔镜胆囊切除术对麻醉

的要求较高#考虑到手术时间缩短*术中体位和腹内压影响*术

后恢复*气道安全等因素#怎样使用合理的麻醉方案使患者尽

早苏醒并安全地送回病房仍然是麻醉医师关注的焦点'本研

究主要探讨一定浓度的七氟醚全麻下腹腔镜胆囊切除术患者

双管喉罩与气管插管的应用比较'
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临床资料

BFB

!

一般资料
!

选择
,+

例择期腹腔镜胆囊切除术患者#年龄

;<

!

J*

岁#男女各
;J

例#

D7D

#!&

级#体质量指数
;-FH,

!

)-F<G

&术前血压#

7A9

!

G-

!

;*J00V

Q

#

%A9

!

J+

!

<G00V

Q

&

体温
,HF)

!

,HFH]

'采用随机数字表法产生
,+

个随机数字#

并与相应的手术患者序号匹配#单数分入
9

组$双管喉罩组%#

双数分入
6

组$气管插管组%#每组
;J

例#两组均采用相同纳

入*排除标准'纳入标准!凡拟行腹腔镜胆囊摘除术#年龄
;<

!

J*

岁#

D7D

#!&

级#不在排除标准之内的所有患者均可纳

入'排除标准!体温大于或等于
,-FJ]

#或体温小于或等于

,J]

&肥胖$

A:4

'

,+̂

%&

.Y9%

患者&有自发性气胸*肺手术

史等肺顺应性减低的患者&神经肌肉疾患及术中大出血等需要

抢救者'

BFC

!

麻醉方法
!

术前准备!所有患者术前常规禁食禁饮#入手

术室后给予术前药!咪达唑仑
+F+, 0

Q

"

M

Q

*阿托品
+F++J

0

Q

"

M

Q

'麻醉诱导及维持!患者入室后均常规采用多功能监护

仪
%"#R,+++

监测
7A9

*

%A9

*

6.8

*

V5

*

7

(

Y

)

*

=

等'开放静脉

通道#于术前输入复方氯化纳注射液
J++

!

;+++0$

'术中两

组均可酌情追加肌松药苯磺酸阿曲库铵
+F;0

Q

"

M

Q

#保持
.Y

)

气腹腹内压为
;+

!

;,00V

Q

'

9

组!面罩给氧去氮
J0E@

#给

予芬太尼
)

!

J

%

Q

"

M

Q

*丙泊酚
)F+

!

)FJ0

Q

"

M

Q

*苯磺酸阿曲库

铵
+F,0

Q

"

M

Q

#诱导后
)FJ0E@

置入双管喉罩及
%'k

Q

&'

麻醉机

<*-)

重庆医学
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年
;+

月第
,G

卷第
)+

期



表
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两组患者
7A9

%

%A9

%

V5

及
9

6=

.Y

)

的变化#

Fb3

$

指标 组别
'

=

+

=

;

=

)

=

,

=

*

=

J

7A9

$

00V

Q

%

9

组
;J ;;JF+b;,F+ ;+*F+b;-F+ G<F+b;JF+

2

;+;F+b;*F+

K

;+GF+b;JF+ ;),F+b;JF+

6

组
;J ;))F+b;,F+ ;;,F+b),F+ ;;-F+b)+F+ ;;,F+b;HF+ ;;-F+b;JF+ ;;-F+b)+F+

%A9

$

00V

Q

%

9

组
;J -;F+b;+F+ H,F+b;+F+ H+F+bGF+

K

H;F+b;+F+ HGF+b;,F+ --F+b;)F+

6

组
;J -)F+bGF+ H<F+b;JF+ H<F+b;;F+ HGF+b;*F+ H<F+bGF+ H<F+b;;F+

V5

$次"分%

9

组
;J -+F+b;;F+ -)F+b<F+ H-F+b-F+

K

HJF+b<F+

K

HHF+bGF+

K

-GF+b;)F+

6

组
;J -GF+b;;F+ <+F+b;<F+ --F+b;)F+ -)F+bHF+ -HF+b;;F+ <,F+b;)F+

9

6=

.Y

)

$

00V

Q

%

9

组
;J f f ,)F;b,F+ ,)FJb,F) ,,F<b,F, ,-F)b*F)

6

组
;J f f ,)FGb)F- ,,F<b)FJ ,*F-b)F- ,-F;b)F-

!!

与
6

组比较#

K

!

G

&

+F+J

#

2

!

G

&

+F+;

'

f

!表示无数据'

表
)
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两组患者术中用药情况#

Fb3

$

组别
'

丙泊酚$

0

Q

% 阿曲库铵$

0

Q

% 复合液量$

0$

% 追加丙泊酚$

0

Q

% 追加阿曲库铵$

0

Q

% 咪达唑仑$

0

Q

%

9

组
;J ;;,F-b;)F+

2

)+FHb,F,

2

;GbH

K

H)b*- JFHb,F< ;FGHb+F,

6

组
;J GHF+b)+F, J+F-b-F+ )<b;* *)bHH JFJb<F- ;F-<b+F*

!!

与
6

组比较#

K

!

G

&

+F+J

#

2

!

G

&

+F+;

'

表
,

!!

两组患者苏醒期情况#

' ;̀J

&

Fb3

&

0E@

$

组别 停七氟醚时间 睁眼时间
7?&S"'2

苏醒评分
*

分时间 拔管"罩时间 听指挥时间 认知疼痛时间 手术时间

9

组
;;F;bJFH HFHbHFH <F*bHF- <F*bHF- ;+F,bHFJ ;,FHb-F; H,F+b;)FG

6

组
GF,b*F* <FJb*F* ;+F-b*FH ;+F-b*FH ;)F;b*F< ;)FJb*FJ <HF-b**FH

控制通气#

a

=

-

!

<0$

"

M

Q

#

55;)

次"分#常规经引流管安置胃

管并检查其有效性和作为检验双管喉罩放置正确的标准#吸入

七氟醚并尽快调节好七氟醚的吸入浓度#使呼气末七氟醚浓度

$

6=

76aY

%保持在
;F;Ĵ

平均水平&以
;J

!

)+0$

"

R

速度泵注

丙泊酚
)++0

Q

加芬太尼
+F;0

Q

复合液#术中刺激大麻醉相对

浅时追加丙泊酚
+FH0

Q

"

M

Q

#维持生命体征在基础值的
<+̂

!

;)+̂

&如术中出现
7A9

&

G+00V

Q

时静注麻黄素
J0

Q

及加

快输液#如果
7A9

%

;H+00V

Q

*

%A9

%

;++00 V

Q

时静注丙

泊酚
)+

!

,+0

Q

#若无效则静注尼卡地平
+F)0

Q

#如果
V5

&

J+

次"分#则静注阿托品
+F,0

Q

'使用多功能监护仪监测呼气

末二氧化碳分压$

9

6=

.Y

)

%#保持
9

6=

.Y

)

在
,J

!

*J00V

Q

&

胆囊摘除后#腹腔内未见明显出血时停吸七氟醚#但维持泵注

丙泊酚加芬太尼复合液至手术结束&符合拔管或拔喉罩指征及

拔管"罩后返病房#常规术后随访'

6

组!除给予苯磺酸阿曲库

铵
+F<0

Q

"

M

Q

诱导后
)FJ0E@

行气管插管外'其余同
9

组'

BFD

!

监测指标
!

监测并记录麻醉诱导前$

=

+

%*气管插管时

$

=

;

%*插管后
)0E@

$

=

)

%*插管后
J0E@

$

=

,

%*手术开始时$

=

*

%*

拔除气管导管或喉罩时$

=

J

%的
7A9

*

%A9

*

V5

*

7

(

Y

)

*

9

6=

.Y

)

*

6=

76aY

等#记录手术时间*气管导管或喉罩的型号#记录麻醉用

药*停吸七氟醚时间*呼唤睁眼时间*

7?&S"'2

苏醒评分
*

分时

间(

;

)

*拔管"罩时间*听从指挥时间*认知疼痛时间及手术时

间等'

BFE

!

统计学方法
!

所得数据以
Fb3

表示#采用
7977;,F+

统

计软件进行组间方差分析'

C

!

结
!!

果

CFB

!

两组患者的手术时间*气管导管"喉罩型号*术中血氧饱

和度*术中
6=

76aY

等比较差异均无统计学意义$

G

%

+F+J

%'

CFC

!

6

组在插管后
)

*

J0E@

收缩压高于
9

组$

G

&

+F+;

及
G

&

+F+J

%#

)0E@

时舒张压也高于
9

组$

G

&

+F+J

%#在插管后
)

*

J

0E@

#切皮时心率较
9

组高$

G

&

+F+J

%#见表
;

'

CFD

!

术中
9

组单纯丙泊酚用量高于
6

组$

G

&

+F+;

%#

9

组阿

曲库铵及丙泊酚加芬太尼复合液用量明显低于
6

组$

G

&

+F+;

及
G

&

+F+J

%#见表
)

'

CFE

!

停吸七氟醚时间*呼唤睁眼时间*

7?&S"'2

苏醒评分
*

分

时间*拔管"罩时间*听从指挥时间*认知疼痛时间及手术时间

等#

9

*

6

两组比较差异无统计学意义#见表
,

'

CFF

!

术后随访发现少数患者出现短时咽痛及术后恶心*呕吐#

但
9

*

6

两组比较差异无统计学意义#术后恢复期无谵妄#麻醉

效果满意#无术中知晓'

D

!

讨
!!

论

DFB

!

近年来#平衡麻醉备受关注#无论是药物间的正确搭配*

不同麻醉方法的巧妙组合*不同时段药物的追加和伍用#更精

确的药物靶控输注还是药物间相互作用的进一步研究#共同追

求的目标就是提高临床麻醉质量#使患者获益最多#如使患者

围术期安全*舒适*微创*尽量减小或能有效控制应激反应*循

环平稳*优化各脏器功能*恢复期并发症少或无*术后恢复快*

住院时间短等(

)

)

'本研究采用双管喉罩及气管插管对比的方

法#利用临床上易得的药物组合#依据临床麻醉经验设计麻醉

用药方案#以期获取有效临床途径#提高麻醉质量'

DFC

!

全麻插管刺激较大#引起血压升高*心率增快(

,

)

#对原有

心脑血管疾病患者不利#甚至出现不良转归'喉罩作为气道管

理的一种方法已在临床上得到广泛使用#与气管插管相比#具

有操作简便*对气管无直接刺激*降低术后声嘶的发生率等优

点(

,3*

)

#且喉罩已成为无创处理急症困难气道的首选方法(

J

)

&对

肥胖或非肥胖患者而言#正确放置的喉罩可行正压通气#且无

明显的胃膨胀#可有效替换气管插管'双管喉罩针对经典喉罩

G*-)
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所受到的限制提供了更高的气道峰压及胃引流通道(

H

)

'本研

究重视经引流管安置胃管并依据其有效性判断双管喉罩正确

放置的临床价值#进一步确保有效通气*有效引流'也可借助

弹性橡胶引导管行盲探双管喉罩插入#进一步提高一次成功到

位*有效通气及引流率(

-

)

'本组
;J

例患者均成功通气及引流'

本研究结果表明青壮年应激能力强#对气管插管不易耐受#如

无禁忌证#以选用喉罩为宜'本研究排除了肥胖患者$

A:4

'

,+̂

%#故肥胖患者在全麻腹腔镜胆囊摘除术中双管喉罩及气

管插管的对比研究结果尚待进一步证实'

DFD

!

有资料显示与气管插管全麻相比#耐受喉罩所需的麻醉

药较少#如气管导管组患者出现不耐受症状时的
6=

76aY

是喉

罩组的
;F<

倍(

<

)

'七氟醚具有诱导快*苏醒快*麻醉深度易调

整*对循环抑制轻*对缺血性心肌有保护作用等优点(

G3;,

)

'七

氟醚有镇痛*肌肉松弛作用#肺泡最低有效浓度$

:D.

%在纯氧

中为
;F-̂

#与常规麻醉剂芬太尼*丙泊酚等合用有协同或相

加作用#各麻醉药应减量(

;*3;H

)

'本研究设计
6=

76aY

对青壮年

患者保持在
;F;Ĵ

$

;F+̂

!

;F,̂

%水平能有效维持循环稳

定#且未见术后谵妄发生#结果类似于有关中年$

*;

!

HG

岁%*

青年$

,

*+

岁%所需
6=

76aY

的研究(

+FG-̂

$

+F<G

!

;F+J

%*

;F)<̂

$

;F)*

!

;F,)

%)

(

;-

)

'

9

组阿曲库铵及丙泊酚加芬太尼

复合液用量明显低于
6

组'但
9

组单纯丙泊酚用量高于
6

组#提示
9

组术中维持适当麻醉深度追加单纯丙泊酚的量增

加#因丙泊酚加芬太尼复合液用量明显减少#故可考虑适当加

用芬太尼'肌松药$阿曲库铵%用量的明显减少将更有利于术

后肌力的恢复#减少运送患者途中呼吸抑制*低氧血症的发生

率#提高麻醉安全性'

DFE

!

停吸七氟醚时间*呼唤睁眼时间*

7?&S"'2

苏醒评分
*

分

时间*拔管"罩时间*听从指挥时间*认知疼痛时间及手术时间

等虽然
9

*

6

两组比较差异无统计学意义#但因手术时间在
6

组变化范围更大#因此#关于两组全麻后恢复情况#有待进一步

研究'

DFF

!

困难气道的处理与麻醉安全和质量密切相关#

J+̂

以上

的严重麻醉相关并发症是由气道管理不当引起的急症气道'

困难面罩通气兼有困难气管插管时#患者处于紧迫的缺氧状

态#必须紧急建立气道#这种不能正压通气同时可能合并困难

气管插管的气道定义为急症气道'不能面罩通气又不能气管

插管可导致气管切开*脑损伤和死亡的严重后果'喉罩操作简

便#不需喉镜辅助#对患者刺激小#对患者体位要求低#置入成

功率高#在困难气道处理中的地位逐步提高#既可以用于非急

症气道#也可以用于急症气道'训练有素的医师可以在几秒钟

内置入喉罩建立气道(

J

)

'所以#平素非紧急状况下使用双管喉

罩有利于训练麻醉医师#使之提高急救技能#以备不时之需'
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