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双管喉管在颅骨整复术中对血流动力学和通气的影响

唐佩灵１，杨建平１△，叶　流
２

（重庆医科大学附属永川医院：１．麻醉科；２．病案科　４０２１６０）

　　摘　要：目的　探讨双管喉管（ＬＴＳⅡ）在颅骨整复术中对血流动力学和通气的影响。方法　选择６０例接受全身麻醉下颅

骨整复术患者，采用随机数字表法分为两组。采用ＬＴＳⅡ３０例为治疗组，采用气管导管３０例为对照组，比较两组患者的麻醉效

果。结果　两组患者术中通气情况良好，呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）为３０～４０ｍｍＨｇ，气道峰压（ＰＩＰ）为１４～２０ｃｍＨ２Ｏ，

ＳｐＯ２≥９５％，血气分析值正常；两组平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）在各时点比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＬＴＳⅡ

在颅骨整复术中通气良好，对血流动力学无明显影响。
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　　双管喉管（ｌａｒｙｎｇｅａｌｔｕｂｅｓｕｃｔｉｏｎⅡ，ＬＴＳⅡ）是２００２年上

市的一种新型声门外通气设备，２００３年美国报道了ＬＴＳⅡ成

功用于手术［１］，此后逐渐被英美发达国家应用于腹腔镜手术麻

醉。颅骨整复术的传统麻醉方式为气管插管全身麻醉，但气管

插管存在其充气后的套囊很容易中断该区域的毛细血管血流

和出现上皮损伤的缺点［２］。为了避免气管插管的缺点，本院引

入ＬＴＳⅡ作为颅骨整复术的通气设备。现将本院采用ＬＴＳ

Ⅱ在颅骨整复术中对血流动力学和通气的影响报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１１年１１月本院收治

的颅骨整复术患者６０例，按随机数字表法分为两组，采用ＬＴＳ

Ⅱ插管３０例为治疗组，其中，男１９例，女１１例，平均年龄

（３９±１３）岁，身高（１．６３±０．０６）ｍ，体质量（６１±９）ｋｇ，体质量

指数（２３±２）ｋｇ／ｍ
２；采用气管导管插管３０例为对照组，其中，

男２１例，女９例，平均年龄（３９±１１）岁；身高（１．６２±０．０６）ｍ，

体质量（６１±１１）ｋｇ，体质量指数（２２±３）ｋｇ／ｍ
２。入选标准：美

国麻醉医师协会（ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）

Ⅰ～Ⅱ级，无头颈部活动障碍和张口受限。排除标准：存在增

加胃内容物反流和呼吸道误吸因素的患者，慢性阻塞性肺气肿

患者，肥胖、怀孕及未禁食患者，喉水肿、急性喉炎、喉头黏膜下

血肿患者。本研究病例均经患者或其法定监护人签署知情同

意书，并通过医院伦理委员会批准。两组患者年龄、性别等方

面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　两组快速诱导，采用麻醉工作站作双通道靶控输

注，给予丙泊酚血浆靶浓度４．０μｇ／ｍｉｎ、舒芬太尼血浆靶浓度

０．４ｎｇ／ｍｉｎ，静脉注射罗库溴铵０．６ｍｇ／ｋｇ，经口ＬＴＳⅡ或气

管导管插管。两组插管操作者为同一熟练操作者。治疗组患

者采用嗅物位，操作者用优势手执笔式持未充气的ＬＴＳⅡ插

入其喉部直到感觉存在阻力，用手持型高容量低压力通气罩机

械充气装置向通气罩内充气至６０ｃｍ Ｈ２Ｏ，接麻醉机控制呼

吸，通过其引流管置入胃管并固定。两组麻醉维持：采用静吸

复合麻醉，间歇正压通气，给予丙泊酚血浆靶浓度３．５μｇ／

ｍｉｎ、舒芬太尼血浆靶浓度 ０．３ｎｇ／ｍｉｎ，持续吸入七氟烷

１．５％～２．５％，氧流量１．５Ｌ／ｍｉｎ，通气量８～１０ｍＬ／ｋｇ，呼吸

频率每分钟１０～１２次，吸呼比为１∶２，常规监测呼气末二氧

化碳分压 （ｅｎｄｔｉｄａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰＥＴ

ＣＯ２）、气道峰压（ｐｅａｋｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＩＰ）。两组在术毕

前５ｍｉｎ停止静吸复合麻醉。术毕不刺激患者，直至意识恢

复，以自主的有目的运动恢复、口咽反射恢复为标准，拔管后面

罩给Ｏ２（４Ｌ／ｍｉｎ）。

１．３　观察指标　患者入室待各项指标稳定５ｍｉｎ后，记录平

均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，
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表１　　两组患者麻醉指标及恢复情况比较

组别 狀 插管时间
插管成功［狀（％）］

１次 ２次

麻醉恢复

评分（狓±狊，分）

拔管后呛咳

［狀（％）］

手术时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

清醒时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

出室时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

术后２４ｈ

咽痛［狀（％）］

治疗组 ３０ １６．２±７．０ ２８（９３．３） ２（６．７） ９．８±０．６ ２（６．７） １２１．０±３９．０ ３２．０±１６．０ ５３．０±２８．０ ２（６．７）

对照组 ３０ １５．５±６．０ ２９（９６．７） １（３．３） ９．５±０．７ ４（１３．３） １２９．０±４９．０ ３６．０±２１．０ ５５．０±３６．０ ３（１０．０）

表２　　两组患者不同时点 ＭＡＰ、ＨＲ比较（狓±狊）

组别 狀 指标 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８

治疗组 ３０ ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ９２±１５ ８８±８ ８３±１４ ８２±１３ ８２±１３ ９７±７４ １００±１３ ９９±１２ ９９±１５

对照组 ３０ ９０±１０ ８８±１０ ８５±１６ ８９±２０ ８８±２０ ９８±１５ １００±１６ ９７±１５ ９６±１３

治疗组 ３０ ＨＲ（次／分） ７４±１１ ７５±１３ ７６±１４ ７５±１４ ８２±１５ ８５±１５ ８６±１４ ８４±１４ ８３±１３

对照组 ３０ ７６±１２ ８２±１４ ８８±１６ ８４±１６ ７５±１５ ８２±１５ ９０±１５ ８６±１５ ８４±１４

ＨＲ）、脉搏血氧饱和度（ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｏｘｙｇｅｎ，ＳｐＯ２）

为基础值（Ｔ０），测动脉血气。记录两组插管成功所用次数和

时间。测量并记录两组插管前即刻（Ｔ１）、插管后１（Ｔ２）、３

（Ｔ３）、５ｍｉｎ（Ｔ４）时 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２。治疗组固定ＬＴＳⅡ插

管后，在其通气管上用笔标明与门齿对应的刻度，监测其有无

移位，并测量口咽部漏气压。ＬＴＳⅡ插管成功标准：双侧胸廓

起伏良好，无气体从引流管或口腔中漏出，ＰＩＰ在正常范围，门

齿达到ＬＴＳⅡ上标识刻度。记录患者头位。于插管后１ｈ测

动脉血气。治疗组术中监测ＬＴＳⅡ漏气情况。记录患者清醒

时间（术毕至呼之睁眼时间）、出室时间（术毕至出手术室的时

间）。测量并记录两组拔管前即刻（Ｔ５）、拔管后１（Ｔ６）、３（Ｔ７）、

５ｍｉｎ（Ｔ８）时 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２。观察并记录拔出阶段有无呛

咳、呕吐和喉痉挛。出手术室的标准为：正常的呼吸模式和潮

气量，ＳｐＯ２≥９８％，对语言有正确的反应。出手术室时，对两

组Ａｌｄｒｅｔｅ麻醉恢复评分。术后２４ｈ观察有无咽痛。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，组间概率比较采

用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

全部病例均顺利完成手术，纳入研究。两组一般情况比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组术中通气情况良好，

ＰＥＴＣＯ２为３０～４０ｍｍ Ｈｇ，ＰＩＰ为１４～２０ｃｍ Ｈ２Ｏ，ＳｐＯ２≥

９５％，血气分析值正常。治疗组置入胃管顺利，术中在仰卧位

的基础上头位左右旋转０°～６０°之间，ＬＴＳⅡ无移位和漏气，口

咽部漏气压为（３２．２±５．０）ｃｍＨ２Ｏ。两组插管及麻醉恢复情

况各指标比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。治疗组

患者不同时点 ＭＡＰ、ＨＲ比较见表２。

３　讨　　论

试验中ＬＴＳⅡ在１次插管成功率及插管时间上与气管插

管相近，显示容易插管操作，由于无需暴露声门，ＬＴＳⅡ可能

易于克服困难气道。试验中ＬＴＳⅡ无移位和漏气，ＰＩＰ、ＰＥＴ

ＣＯ２ 保持正常，ＳｐＯ２≥９５％，血气分析值正常，显示ＬＴＳⅡ通

气良好，与华震等［３］研究结果相似。ＳｐＯ２、ＰＩＰ和ＰＥＴＣＯ２ 为

监测通气效果的主要指标［４］。由于测定的ＬＴＳⅡ的口咽部漏

气压为（３２．２±５）ｃｍＨ２Ｏ，故能够提供足够的通气，防止其正

压通气时漏气。Ｖｏｌｌｍｅｒ等
［５］研究认为，喉管与气管导管的通

气效果相同，有研究认为，喉管、普通喉罩、插管喉罩、带套囊口

咽通气道和气管导管在ＰＥＴＣＯ２、ＳｐＯ２、ＰＩＰ、肺顺应性等通气

参数方面无差异，Ｃｏｏｋ等
［６７］研究认为，喉管漏气压与双管喉

罩无差异，其通气效果与双管喉罩无差异，由于ＬＴＳⅡ与喉管

构造相似［８］，因此，ＬＴＳⅡ在颅骨整复术应用中的通气参数可

能与气管导管相近。ＬＴＳⅡ在通气过程中置入胃管可减少胃

胀气，从而防止术中、术毕反流和误吸的发生［９］。

试验中ＬＴＳⅡ在插管和拔管过程中 ＭＡＰ和 ＨＲ无明显

升高，与气管插管比较无明显差异，显示ＬＴＳⅡ对 ＭＡＰ和

ＨＲ无明显影响。根据喉管麻醉原理，喉管对咽部刺激轻微，

且对喉和气管无刺激，患者容易耐受［１０１１］，这可能是ＬＴＳⅡ对

ＭＡＰ和 ＨＲ无明显影响的原因。Ｒｉｃｈｅｂｅ等
［１２］研究认为，喉

管可降低麻醉诱导时对血流动力学的影响。另有学者研究认

为ＬＴＳⅡ和喉管可减轻血流动力学反应
［１３１５］，因此，ＬＴＳⅡ

在颅骨整复术应用中可能对血流动力学无明显影响。这对于

防止伴有心血管疾病的患者造成损害有重要的临床意义。由

于本研究中患者体质量指数小于３０ｋｇ／ｍ
２，因而ＬＴＳⅡ对于

肥胖患者通气的影响仍需进一步研究。

综上所述，ＬＴＳⅡ在颅骨整复术中通气良好，对血流动力

学无明显影响。
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