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深麻醉下Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩替代气管导管对老年手术

患者苏醒期血流动力学的影响

黄　萍，魏　闯△，唐延先

（重庆市肿瘤研究所麻醉科　４０００３０）

　　摘　要：目的　探讨深麻醉下Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩替代气管导管对老年上腹部手术患者苏醒期血流动力学的影响。方法　选择

拟在全身麻醉下择期行上腹部手术的老年患者６０例，将其随机分为对照组（狀＝３０）及Ｓｕｐｒｅｍｅ组（狀＝３０），对照组患者在手术结

束后直接拔除气管导管，Ｓｕｐｒｅｍｅ组患者在深麻醉下用Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩替代气管导管。结果　与麻醉诱导前Ｔ０ 时间点比较，对

照组患者拔管后Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ 时间点的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率收缩压乘积（ＲＰＰ）显著升高（犘＜０．０５），Ｔ１、Ｔ２时间点心率显著增

快（犘＜０．０１）；Ｓｕｐｒｅｍｅ组患者Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ 时间点的 ＭＡＰ、心率、ＲＰＰ显著增加（犘＜０．０５）。与对照组比较，Ｓｕｐｒｅｍｅ组患者Ｔ１、

Ｔ２ 时间点的 ＭＡＰ及Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ 时间点的心率、ＲＰＰ显著降低（犘＜０．０５）。苏醒期Ｓｕｐｒｅｍｅ组患者的尼卡地平用量［（０．１５±

０．２２）ｍｇ］明显低于对照组患者的用量［（０．４３±０．４４）ｍｇ］（犘＜０．０１）。对照组患者发生拔管反应２２例（占７６％），Ｓｕｐｒｅｍｅ组患

者均未发生拔管反应。结论　深麻醉下用Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩替代气管导管可有效减轻老年患者麻醉拔管期血流动力学波动，提高

拔管质量。
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　　由于气管导管对气管黏膜的刺激，全身麻醉患者在拔管期

间常出现剧烈呛咳、心率加快、血压及颅内压升高的症状。老

年患者常合并高血压和心脑血管疾病，在手术结束时常出现血

压高、不耐管现象，甚至在拔管后仍持续高血压，这可能导致患

者术后心力衰竭、脑血管意外及肾功能不全等并发症的发生。

因此，减少老年患者拔管期间的应激反应，稳定其血流动力学

指标对避免麻醉并发症的发生具有重要意义。本文对接受上

腹部手术的６０例老年患者在深麻醉下采用Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩替

代气管导管作一研究，现报道如下 。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本实验方案获得伦理委员会批准，并取得患

者书面知情同意书。选择本院２０１０年３月到２０１２年１月择

期在全身麻醉下行上腹部手术的老年患者６０例，其中，男２７

例，女３３例；年龄６５～８３岁；身高１．４５～１．７０ｍ；体质量４５～

７５ｋｇ；根据美国麻醉师协会（ＡＳＡ）病情评估标准分级为Ⅱ～

Ⅲ级，纳入研究的患者术前无高血压史或为接受正规内科治疗

的Ⅰ～Ⅱ级高血压患者。排除标准：（１）术前评估为困难气道

者；（２）术前心功能评级为Ⅲ～Ⅳ级，心率低于５０次／分，收缩

压低于１００ｍｍＨｇ或舒张压超过５０ｍｍＨｇ者；（３）有哮喘、

慢性支气管炎、糖尿病、严重高血压、冠心病病史者；（４）体质量

指数超过３０ｋｇ／ｍ
２ 者；（５）严重贫血（Ｈｂ＜８０ｇ／Ｌ）或术中失

血超过４００ｍＬ者。

１．２　麻醉方法　将入选患者随机分为对照组（狀＝３０）及Ｓｕ

ｐｒｅｍｅ组（狀＝３０），对照组患者在手术结束后直接拔除气管导

管，Ｓｕｐｒｅｍｅ组患者在深麻醉下用Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩（ＬＭＡ 公

司，英国）替代气管导管。两组患者均在入室后开放上肢静脉，

监测心电图、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）及无创袖带血压。清醒

状态下利多卡因局部麻醉后行桡动脉穿刺测压。面罩纯氧５

ｍｉｎ后，静脉推注芬太尼２～３μｇ／ｋｇ，咪达唑仑４～５ｍｇ，瑞芬

太尼靶控输注１．５ｎｇ／ｍＬ，罗库溴铵０．８ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚２．０～

３．５μｇ／ｋｇ，２～３ｍｉｎ后气管插管，机械通气。麻醉维持采用丙

泊酚及瑞芬太尼七氟醚静吸复合麻醉，并使七氟醚呼气末浓

度保持在０．８％以上，根据血压调节丙泊酚靶控浓度为１．０～

２．５μｇ／ｍＬ，氧流量２Ｌ／ｍｉｎ。术中根据手术需要间断静脉推
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注罗库溴胺０．２ｍｇ／ｋｇ，使患者血压、心率为入室时的８０％～

１２０％，平均动脉压（ＭＡＰ）维持在５５ｍｍＨｇ以上。当麻醉深

度足够但血压控制不理想时，静脉推注尼卡地平每次０．１ｍｇ，

直至控制到理想血压。在手术缝合腹膜时，对照组患者停用丙

泊酚、瑞芬太尼及七氟醚，静脉推注芬太尼２～４μｇ／ｋｇ；Ｓｕ

ｐｒｅｍｅ组患者仅停用丙泊酚，而给予芬太尼２μｇ／ｋｇ及瑞芬太

尼七氟醚静吸复合麻醉，并维持七氟醚呼气末浓度在１．３％

以上，由经验丰富的麻醉师在拔管后插入Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩，继

续机械通气，随后再停止瑞芬太尼七氟醚静吸复合麻醉。两

组患者均在停止吸入七氟醚后继续维持机械通气和２Ｌ／ｍｉｎ

的氧流量，当七氟醚呼气末浓度小于０．３％时，采用氟马西尼

０．２～０．５ｍｇ静脉注射以拮抗咪达唑仑。在拔管期患者血压

升高至基础血压的２０％以上时，静脉注射尼卡地平，每次０．１

ｍｇ，直至血压控制理想（入室血压的８０％～１２０％）。

１．３　喉罩置入成功的标准及拔管或拔除喉罩指征　喉罩置入

成功的标准：双侧胸廓起伏良好，机械通气气道峰压小于１５

ｍｍＨｇ，呼气末ＣＯ２ 分压（ＰｅｔＣＯ２）＞２５ｍｍＨｇ，并伴有ＣＯ２

曲线平台期。拔管或拔除喉罩指征：患者意识恢复，肌张力恢

复正常；自主呼吸平稳，ＰｅｔＣＯ２＜４５ｍｍ Ｈｇ，潮气量大于８

ｍＬ／ｋｇ；自主呼吸频率小于２４次／分，吞咽反射恢复。拔管或

拔除喉罩后１５ｍｉｎ静脉注射新斯的明（０．０４ｍｇ／ｋｇ）、阿托品

（０．０２ｍｇ／ｋｇ）以拮抗肌松。

１．４　观察指标　记录两组患者手术开始时间、麻醉开始时间、

手术结束时间、拔除喉罩或拔管时间；麻醉诱导前（Ｔ０），拔管或

拔除喉罩前（Ｔ１），拔管或拔除喉罩后１ｍｉｎ（Ｔ２）、５ｍｉｎ（Ｔ３）、１０

ｍｉｎ（Ｔ４）的收缩压、舒张压、心率、ＭＡＰ及ＳｐＯ２；计算心率收缩

压乘积（ｒａｔｅｐｒｅｓｓｕｒｅｐｒｏｄｕｃｔ，ＲＰＰ）；统计患者苏醒期（从缝合腹

膜到拔管或拔除喉罩后１５ｍｉｎ内）尼卡地平的用量。

１．５　拔管反应　拔管期间患者出现心率与血压波动、呛咳及

躁动。呛咳程度分为：（１）无呛咳，呼吸均匀；（２）轻度呛咳，单

独一声呛咳；（３）中度呛咳：呛咳持续时间少于３０ｓ；（４）重度呛

咳：呛咳持续时间不少于３０ｓ。躁动程度分为：（１）基本无躁

动；（２）无意识的肢体屈曲、抬头等动作，持续时间少于５ｍｉｎ；

（３）不自主全身性动作，持续时间少于１０ｍｉｎ，需医务人员协助

控制；（４）严重的全身性动作，需药物控制。血压、心率超过基

础值的２０％，中、重度呛咳，不自主全身性动作或严重的全身

性动作，均为发生拔管反应。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，采用两独立样本均数的狋检验，计数资料

采用χ
２ 检验，组内各点血流动力学指标的比较采用单组的重

复测量方差分析，组间血流动力学指标的比较采用单因素方差

分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况的比较　两组患者在性别比、年龄、身高、体质

量、手术时间、麻醉及苏醒时间等方面比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表１　　两组患者各时间点血流动力学

　　指标的比较（狓±狊，狀＝３０）

组别
ＭＡＰ

（ｍｍＨｇ）

心率

（次／分）
ＲＰＰ

对照组

　Ｔ０ １０３．１５±５．００ ７８．１５±１６．５８ １０１４９．８４±７５７．５８

　Ｔ１ １１８．４５±７．２３ａ １０５．４６±５．５６ｂ １５４９８．５８±１４８１．７８ｂ

　Ｔ２ １１４．５６±６．３８ａ １０１．４８±７．５７ｂ １５２７１．６０±６９７．２３ｂ

　Ｔ３ １１２．１２±１３．２５ａ ８５．７８±１３．２４ １４７９３．７４±４３８．５７ｂ

　Ｔ４ １０５．０８±１８．５６ ８０．０５±１８．２５ １０５３２．７４±４９８．７８

续表１　　两组患者各时间点血流动力学

　　指标的比较（狓±狊，狀＝３０）

组别
ＭＡＰ

（ｍｍＨｇ）

心率

（次／分）
ＲＰＰ

Ｓｕｐｒｅｍｅ组

　Ｔ０ ９８．４６±７．７７ ７７．１７±１７．２３ １０３７８．４５±４７８．４７

　Ｔ１ １０５．１５±６．４６ｃ ８９．４５±５．７８ｃ １２２４１．４８±７９８．７８ｃ

　Ｔ２ １０１．５８±６．２６ｃ ８５．１４±７．８７ｃ １２２５８．７４±５９８．２６ｃ

　Ｔ３ ９８．１５±６．２６ ７５．７７±１８．５６ｃ １１７９１．７４±４７２．２３ｃ

　Ｔ４ ９７．１５±６．４５ ８０．７８±１５．７８ １０２７４．１４±４５７．２６

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１，与对照组Ｔ０ 比较；ｃ：犘＜０．０５，与对照组

相同时间点比较。

２．２　血流动力学指标的比较　苏醒期两组患者的ＳｐＯ２ 均在

９８％以上，两组患者各时间点血流动力学指标的比较见表１。

２．３　尼卡地平的用量的比较　苏醒期Ｓｕｐｒｅｍｅ组患者的尼

卡地平用量［（０．１５±０．２２）ｍｇ］明显低于对照组患者的用量

［（０．４３±０．４４）ｍｇ］（犘＜０．０１）。

２．４　拔管反应的比较　对照组患者发生拔管反应 ２２ 例

（７６％），Ｓｕｐｒｅｍｅ组患者均未发生拔管反应，两组比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　两组患者拔管反应的比较（狀，狀＝３０）

组别
呛咳

无 轻度 中度 重度

躁动评分

１ ２ ３ ４

心率与

血压波动

对照组 １２ ５ ８ ５ ２２ ２ ５ １ ９

Ｓｕｐｒｅｍｅ组 ２４ ６ ０ ０ ２ ５ ０ ０ ０

３　讨　　论

拔管期，患者由于麻醉减浅，导管对气道的刺激引起反射

性咳嗽甚至持续性呛咳，导致胸腔内压、颅内压和眼内压增高，

而且，由于气道、循环反射使伤害性神经冲动传向延髓心血管

中枢，会出现不同程度的应激反应［１］。在应激状态下，肾素释

放增加，致肾素血管紧张素系统活性增加，皮质醇系统释放大

大超过生理水平。同时，应激反应下的儿茶酚胺、糖皮质激素、

胰高血糖素等拮抗或削弱了胰岛素的生物学效应，从而使血糖

增加［２］。临床表现为血压升高，心率加快。持续的高血压，若

不能及时消除其发生原因和必要的处理，则可因心肌氧耗量的

增高，而导致左室心力衰竭，心肌梗死或心律失常，高血压危象

则可发生急性肺水肿或脑卒中［３］。

国内外有研究报道了如何减轻拔管期应激反应。如利多

卡因、尼卡地平、艾司洛尔、阿片类镇痛药、右旋美托咪啶等都

可以减轻拔管期应激反应［４９］。这些方法对减轻拔管期的血流

动力学波动和应激反应有一定作用，但剂量难以掌握，容易引

起呼吸抑制、苏醒延迟或局麻药的不良反应，或者有滞后性。

拔管时复合硬膜外给药能减少全麻拔管引起的皮质醇和儿茶

酚胺的释放，可能是硬膜外阻滞抑制了气管拔管时因麻醉过浅

引起的手术切口疼痛导致的儿茶酚胺等应激激素的释放［１０］。

也有一些研究通过在全麻恢复期深麻醉下拔除气管导管，置入

普通型喉罩（Ⅰ代喉罩）
［２］或置入鼻咽通气道［１１］，可以有效预

防高血压患者麻醉恢复期间的拔管反应。

Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩是英国皇家伦敦医院的 ＤｒＡｒｃｈｉｅＢｒａｉｎ

结合ＦａｓｔｒａｃｂＴＭ
［１２］和ＰｒｏｓｅａｌＴＭ

［１３］的优点设计的具有胃引流

管的一次性双管喉罩，它有符合人体咽喉部审理弯曲的ＬＭＡ

ＥｖｏｌｕｔｉｏｎＣｕｒｖｅＴＭ专利塑性设计，插入更为迅速简单。改良的

充气罩囊，和咽部组织贴合更密切，使气道压力达到３０ｃｍ

Ｈ２Ｏ上下，支持自主呼吸和机械通气
［１４］。

目前通过Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩替代气管导管来减轻患者苏醒
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期的应激反应，国内外尚未见文献报道。本文通过深麻醉下

Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩替代气管导管研究对老年上腹部手术患者苏

醒期血流动力学的影响，旨在探求一种减轻拔管期老年患者血

流动力学波动的可行的新方法。已有研究证实，Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉

罩较ＰｒｏｓｅａｌＴＭ喉罩咽部漏气压更低，它有胃引流管，更安全有

效，置入更加方便。本实验中的患者术前均有胃管置入，但并

不影响Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩的准确对位。从两组患者的苏醒期的

血流动力学的变化看，Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ喉罩在苏醒期替代气管导

管，能显著减轻拔管期的血流动力学变化，减少血管活性药的

使用，并且均未发生拔管反应。本研究的不足之处是，没有进

一步观察在苏醒期两组患者的应激反应的影响。

综上所述，深麻醉下用Ｓｕｐｒｅｍｅ
ＴＭ代替气管导管可以有效

减轻老年上腹部患者苏醒期血流动力学变化，提高拔管质量。
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［５］ 陈彬，周代伟，聂瑞霞．腰硬联合麻醉和全麻对老年患者

术后早期认知功能影响的对比研究［Ｊ］．中国医药导刊，

２０１１，１３（２）：２４５２４６．

［６］ ＨｕｄｅｔｚＪＡ，ＰａｔｔｅｒｓｏｎＫＭ，ＢｙｒｎｅＡＪ，ｅｔａｌ．Ａ Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆ

ａｌｃｏｈｏｌｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｉｃａｌｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２００９，６（１１）：

２７２５２７３９．

［７］ ＭｃＤｏｎａｇｈＤＬ，ＭａｔｈｅｗＪＰ，ＷｈｉｔｅＷＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｍａｊｏｒｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ，ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ

Ｅ４Ｇｅｎｏｔｙｐｅ，ａｎｄｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ａｎｅｓ

ｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１０，１１２（４）：８５２８５９．

［８］ ＲｒｔｇｅｎＤ，ＫｌｏｏｓＪ，ＦｒｉｅｓＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｒｌｙ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｄｅｓｆｌｕｒａｎｅ ｏｒ

ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｅｄ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１０，１０４

（２）：１６７１７４．

［９］ ＮｏｒｋｉｅｎéＩ，ＳａｍａｌａｖｉｃｉｕｓＲ，ＭｉｓｉūｒｉｅｎéＩ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅ

ａｆｔｅｒｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ：Ｋａｕ

ｎａｓ，２０１０，４６（７）：４６０４６４．

［１０］ＦｕｄｉｃｋａｒＡ，ＰｅｔｅｒｓＳ，ＳｔａｐｅｌｆｅｌｄｔＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｆｉｃｉｔａｆｔｅｒｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓｗｉｔｈｐｒｅ

ｓｅｒｖｅｄｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ

ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１１，１１：１７．

［１１］ＨｕｄｅｔｚＪＡ，ＰａｔｔｅｒｓｏｎＫＭ，ＡｍｏｌｅＯ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＡｎｅｓｔｈ，２０１１，２５（３）：３３７３４４．

［１２］ＥｖｅｒｅｄＬ，ＳｃｏｔｔＤＡ，ＳｉｌｂｅｒｔＢ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉ

ｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｆｔｙｐｅｏｆｓｕｒｇｅｒｙａｎｄａｎ

ｅｓｔｈｅｔｉｃ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１１，１１２（５）：１１７９１１８５．

［１３］杨泽勇，徐莹华，费凤英，等．老年患者术后认知功能障碍

与ＩＬ１β、ＩＬ６和 ＴＮＦα的表达［Ｊ］．临床麻醉学，２０１０，

２６（９）：７６４７６６．

［１４］唐希，鲁开智．盐酸戊乙奎醚作为体外循环术前用药对认

知功能障碍的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（１７）：２３０４

２３０６．

［１５］龚旭华，李鹏，易斌，等．妇科腹腔镜与开腹手术对老年患

者术后认知功能的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（１７）：

２２９０２２９１．

（收稿日期：２０１２０３２９　修回日期：２０１２０８２４）

３９３３重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３２期




