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　　摘　要：目的　比较两种不同手法置入ＳＬＩＰＡ喉罩的临床效果。方法　将１００例择期ＡＳＡⅠ～Ⅱ全凭静脉麻醉下行妇科宫

腔镜手术的患者随机分成观察组和对照组，每组５０例，分别使用反手指尖上提法和标准法置入ＳＬＩＰＡ喉罩来建立人工气道。记

录喉罩的一次置入成功率、术毕拔出喉罩表面是否有血迹、术后咽痛等临床观察指标进而对两种置入方法进行比较。结果　两种

置入方法的一次置入成功率：观察组为９８％，对照组仅为７６％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组术毕罩体２例、对照组１２例

有血迹，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　与标准法置入ＳＬＩＰＡ喉罩相比，反手指尖上提法操作更加合理，优越性明显，临床

值得推荐。
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　　喉罩通气道（ＬＭＡ）应用于全身麻醉呼吸道管理已有２０

余年，其在面罩通气困难和气管插管不成功的病例中有极高的

置入并通气可能［１］，且减小气管插管和拔管过程中的强烈应

激［２］，取得了公认的临床效果。随着喉罩在手术室和院内急救

等应用范围的不断扩大，其种类也在不断推陈出新。ＳＬＩＰＡ

是一种独特设计的新型喉罩，因其可有效降低咽喉部组织及其

周围神经压迫损伤，一次性使用可避免医源性交叉感染等优点

已逐渐被麻醉医生认识和接受，国内已有将其用于短小手术中

应用的报道［３］，其使患者围术期血流动力学波动较小［４］。该产

品说明书推荐的标准置入方法要求有助手提起下颌协助麻醉

医生操作，这无疑增加了人员配备。本研究采用单人反手指尖

上提法置入与标准方法置入相比较，从更无创的角度考虑出

发，可尽显ＳＬＩＰＡ喉罩独特的操作优越性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择１００例择期 ＡＳＡⅠ～Ⅱ全凭静脉麻醉

下行妇科宫腔镜手术的患者，年龄２５～５５岁，预估手术时间不

超过２ｈ。排除标准：有心肺疾病史，食管裂孔疝、胃食管反流、

贫血（Ｈｂ＜９５ｇ／Ｌ）、电解质紊乱、术前评估为困难气道（Ｍａｌ

ｌａｍｐａｔｉ分级评定３级）的患者，通气压力需大于２５ｃｍＨ２Ｏ的

慢性呼吸道疾病患者。患者被随机分成观察组和对照组，每组

５０例。观察组平均年龄、平均身高、平均体质量分别为

（３５．５±１２．７）岁、（１６２．４±７．５）ｃｍ、（６６．５±６．８）ｋｇ；对照组平

均年龄、平均身高、平均体质量分别为（３６．７±１１．５）岁、

（１６３．３±８．１）ｃｍ、（６５．８±７．６）ｋｇ。两组间年龄、体质量、身

高、手术时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　麻醉方法　入室后开放上肢静脉，采用太空监护仪记录

入室５ｍｉｎ后的收缩压（ＳＡＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、平均动脉压

（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、氧饱和度（ＳｐＯ２）作为基础值。根据ＳＬＩ

ＰＡ喉罩宽度与患者２个甲状软骨角之间的距离相等的原则选

择适当的ＳＬＩＰＡ喉罩型号
［５６］。东莨菪碱０．３ｍｇ、咪达唑仑

０．０５ｍｇ／ｋｇ入壶，随后开启思路高双通道输液泵血浆靶控：诱

导靶浓度异丙酚４μｇ／ｍＬ，瑞芬太尼４ｎｇ／ｍＬ，手动控制呼吸

正压通气，待判断符合条件时由同一名主治麻醉医生置入

ＳＬＩＰＡ喉罩（４７～５７号，６种型号，杭州富善医疗器械有限公

司），喉罩置入成功标准为：挤压麻醉机气囊压力超过２０ｃｍ

Ｈ２Ｏ时不出现漏气，通气阻力小，胸廓起伏良好，听诊双肺呼

吸音清晰对称，呼气末二氧化碳波形正常，随后进行机控正压

通气。如经３次尝试均未成功置入喉罩，视为失败，改用气管

插管。手术结束待患者恢复自主呼吸，呼之睁眼，自主潮气量

达８ｍＬ／ｋｇ时，拔除喉罩，观察罩体有无血迹及有无内容物的

反流，术毕１ｈ后了解患者主诉咽喉痛情况。

１．３　喉罩置入方法　双手戴无菌手套，确保待用喉罩在使用
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表１　　两组Ｔ０～Ｔ３时点的 ＭＡＰ、ＨＲ的比较（狓±狊，狀＝５０）

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） 观察组 ８２．３１±５．１５ ７８．４２±３．２４ ７９．４０±２．４８ ８３．１８±４．３５

对照组 ８３．１８±４．２０ ８１．５６±４．３１ ８２．３２±３．５０ ８３．２１±３．７５

ＨＲ（次／ｍｉｎ） 观察组 ７７．２０±３．５０ ７１．１５±４．１２ ７０．１０±５．６４ ７２．１７±３．０５

对照组 ７８．１０±２．９８ ７３．２０±４．０５ ７４．１７±２．９０ ７２．２５±２．８１

　　犘＜０．０５，与对照组比较。

前其保外包装完整，没有明显的制造缺陷或尖锐突出点，为避

免润滑剂的丢落，最大限度地体现润滑及其表麻作用，在置入

前才在其尾端、中段和突起部位处涂抹利多卡因凝胶。观察组

采用指尖反手上提法，将患者头部放置正中、后仰，左手食、拇

指交叉分开患者牙齿，右手径直将ＳＬＩＰＡ喉罩沿舌体下方轻

柔的推入患者口腔直至管罩拱起部超过患者的牙齿，这时右手

食指沿患者右侧嘴角伸入，顺势反手将食指尖伸至反流槽的小

洞前端，轻轻带动喉罩上提的同时向前缓缓推动喉罩通过舌根

弯曲处，再将右手拿出轻推喉罩，当出现较明显的顿挫感时表

明“足跟”突起已到达正确位置即鼻咽和软腭之间的位置。对

照组采用产品说明书推荐的标准置入方法，将患者头部置于正

中位，左手轻柔地将患者的口张开，用右手将ＳＬＩＰＡ喉罩沿舌

体下方轻柔的推入患者口腔直至管罩拱起部超过患者的牙齿，

在ＳＬＩＰＡ喉罩前端通过舌根后，当“足跟”突起滑入鼻咽和软

腭之间时可有较明显的顿挫感，说明其已到达正确位置。

１．４　记录指标　记录入室（Ｔ０）、置入喉罩即刻（Ｔ１）、１ｍｉｎ

（Ｔ２）、３ｍｉｎ（Ｔ３）后的 ＭＡＰ和 ＨＲ，以及喉罩的一次置入成功

率、术毕拔出喉罩表面是否有血迹、术后咽痛等临床指标。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件系统进行统计学处理，

所有数据以狓±狊表示，组间比较用方差分析，两两间比较用

ＬＳＤ法，计数资料用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者的首次置入时间差异无统计学意义（犘＞０．０５），

一次置入成功率观察组４９例（９８％），对照组３８例（７６％），差

异有统计学意义（犘＜０．０５），两组患者置入总成功率均为

１００％，无一例改用气管插管，所有患者均无反流；Ｔ１、Ｔ２的

ＭＡＰ和 ＨＲ差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。观察组术

毕罩体２例、对照组１２例有血迹；术后咽痛观察组４例，对照

组１５例，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者一次置入成功率及术后并发症情况［狀（％）］

组别 狀 一次置入成功率 罩体带血迹 术后咽痛

观察组 ５０ ４９（９８） ２（４） 　 ４（８）

对照组 ５０ ３８（７６） １２（２４） 　１５（３０）

　　犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

近年ＬＭＡ的应用以其独特的优越性为全麻气道管理提

供了新的选择［７］。２００２年９月 Ｍｉｌｌｅｒ等
［８］推出一种新型喉上

通气装置：ＳＬＩＰＡ喉罩（２００４年６月投入市场）克服了ＬＭＡ和

ＰＬＭＡ的部分缺点，其插入操作和使用方法容易，能保证９４％

以上患者的呼吸通畅，首次插入操作成功率为９８％
［９１０］，本研

究结果与此一致。ＳＬＩＰＡ喉罩形状完全符合咽腔内表面结

构，当其位置正确时，其前端突起正好位于食管开口内，而连接

喉罩前部和后面导管的桥接部分，也就是在“足背”处也有一个

突起，其设计目的是密封舌根组织，以获得足够的气道密封压，

同时置入后通过咽喉部温度的作用，会重新微塑型，使其和咽

喉部组织结合更紧密，减少漏气，从而为患者提供高质量的正

压通气而并不需要套囊充气装置。由于ＳＬＩＰＡ喉罩的这一独

特设计，避免了ＬＭＡ喉罩因罩囊内压力过高影响咽喉部黏膜

的血流灌注进而增加术后咽喉部的并发症的风险［１１］。Ｐｕｒｉ

等［１２］的研究也证实了与ＬＭＡ相比，ＳＬＩＰＡ喉罩所引发的手

术后咽痛或声音嘶哑等并发症的发生率较低。但是也有研究

得出了与此相反的结论，王鹏等［１３］的研究发现，ＳＬＩＰＡ喉罩组

喉罩粘血和术毕咽痛的发生率明显高于ＬＭＡ喉罩组。通过

分析发现，造成这一差异的主要原因可能是ＳＬＩＰＡ喉罩的置

入方式不同。谢颖等［１４］及张雷波等［１５］也都有其各自改进的

置入方法。

ＳＬＩＰＡ喉罩常规推荐的置入方法需要用下的力量迫使喉

罩顶端顶着咽后壁向下进入，加上ＳＬＩＰＡ 喉罩是由吹塑工艺

制作，质地相对较硬，因此对咽后壁的软组织压迫、摩擦较大，

容易造成咽部组织的损伤。本研究是采用反手指尖上提法置

入ＳＬＩＰＡ喉罩用于平卧位宫腔镜手术，利用反流槽的小洞作

为着力点，轻轻带动喉罩上提的同时轻推喉罩，沿着咽后壁滑

过舌根弯曲处，最大限度的避免了对咽后壁的软组织的摩擦和

损伤，从统计数据上可以证明这一点，体现了现如今主张的“无

创医疗”。并且此方法只需单人就可顺利完成，因此反手指尖

上提置入法显著优于常规推荐置入法。

综上所述，反手指尖上提法置入ＳＬＩＰＡ喉罩操作简单、方

便，可减少术后并发症，优越性显著，值得临床推广。
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照组疼痛发生的概率，两组疼痛情况结果差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见图１。

图１　　疼痛情况直方图

２．２　不良反应　本研究对象无局部和全身不良反应发生。

３　讨　　论

本研究应用２％盐酸利多卡因注射液联合硫酸阿托品注

射液湿敷穿刺点３ｍｉｎ后穿刺静脉行输液缓解疼痛的作用比

单纯应用２％盐酸利多卡因效果好。要求无痛治疗是患者的

权利［３］，本研究围绕患者在输液过程中穿刺静脉疼痛的问题，

运用护理学、疼痛学、药理学、伦理学等相关学科知识，对穿刺

静脉输液疼痛进行干预，比较观察组与对照组患者疼痛情况，

结果是有效的。静脉输液穿刺是外周伤害性刺激，外周伤害性

刺激到感觉中枢的传导需要依赖神经电压门控钠通道的存在。

神经系统中在外周敏感性神经元中表达的钠通道主要有钠离

子通道亚型１．８和钠离子通道亚型１．９两类，周围神经过度兴

奋的部分原因就是由于受损部位有大量钠离子通道的聚集［４］。

利多卡因是酰胺类局麻药，可抑制钠离子通道而减少内向钠离

子电流，影响动作电位的产生和传导，从而发挥镇痛效果，具有

麻醉强度大、起效快、弥散力强、对组织没有刺激性等特点［５６］，

对皮肤、黏膜穿透力强，能迅速达到浅表皮肤局麻效果，仅需要

２ｍｉｎ左右
［７］，联合硫酸阿托品主要目的是增加利多卡因的渗

透性，缩短湿敷时间，同时也应用硫酸阿托品扩张血管、解除痉

挛性收缩，改善微循环，少量从皮肤吸收，有消炎止痛的药效特

点来进一步促进镇痛效果。在总结国外诸多研究的基础

上［８１２］，应用此方法来解决穿刺静脉输液疼痛这一实质性问

题，其疼痛评估方法应用血压计来客观地记录穿刺静脉输液时

患者的疼痛情况，把疼痛这一抽象的概念具体地呈现出来，更

具科学性。此研究以达到减轻患者痛苦及对静脉穿刺的恐惧

心理、改善舒适度为目的，提高护理工作质量，且操作简单、实

用、安全、有效。这次研究有诸多的不足，在有条件的情况下，

还要进行深入的研究。
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