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　　摘　要：目的　观察欧普乐喉罩用于髋关节置换手术患者静吸复合全身麻醉的人工气道的有效性、安全性及医患接受程度。

方法　７８例髋关节置换手术患者，其中４２例患者采用欧普乐喉罩静吸复合全身麻醉（ＯＰＬＡＣ组），３６例患者采用健侧卧位下轻

比重腰硬联合麻醉（ＣＥＳＡ组）。监测两组麻醉开始前、麻醉用药后１０、３０ｍｉｎ、１ｈ，以及处理髓腔时呼吸及循环参数的变化，观察

两组患者并发症发生情况，随访患者及手术医生对麻醉的满意度。结果　ＯＰＬＡＣ组在麻醉诱导及麻醉维持中呼吸及循环都相

对稳定；ＣＥＳＡ组在麻醉后出现明显循环抑制及呼吸减慢，需要使用阿托品与多巴胺支持的病例明显多于ＯＰＬＡＣ组；在处理髓

腔时，ＯＰＬＡＣ组循环及呼吸较平稳，而ＣＥＳＡ组则有明显的循环波动；ＣＥＳＡ组的谵妄发生率明显高于ＯＰＬＡＣ组；ＯＰＬＡＣ组的

医患满意度明显优于ＣＥＳＡ组。结论　欧普乐喉罩用于髋关节置换术手术患者的静吸复合全身麻醉人工气道安全、有效、医患满

意度高。
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　　髋关节置换术创伤大、出血多，且以高龄患者居多，髋关节

置换术的麻醉选择与麻醉管理都直接关系到患者的安全。本

研究对２０１１年３月以来的７８例髋关节置换手术患者进行了

两种麻醉方式的观察，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择选择７８例需行髋关节置换手术的患者。

麻醉前向患方详细介绍了轻比重腰硬联合麻醉与静吸复合全

身麻醉的相关情况，欧普乐喉罩用于声门上气道建立的一种新

型通气工具，对于合并多种基础疾病的高龄患者具有诸多优

势。应患方同意对其中４０例患者拟采用欧普乐喉罩建立气道

行静吸复合全身麻醉，另外３８例患者采用健侧卧位轻比重腰

硬联合麻醉，其中２例患者在行椎管内穿刺时３次未成功引出

脑脊液，遂与家属沟通后改用欧普乐喉罩建立气道行静吸复合

全身麻醉。则欧普乐组（ＯＰＬＡＣ组）４２例，轻比重腰硬联合麻

醉组（ＣＥＳＡ组）３６例，见表１。

１．２　方法

１．２．１　ＯＰＬＡＣ组　待患者入室后，开放静脉通路，进行心电

监护，监 测 患 侧 上 臂 ＮＩＢＰ。以 咪 达 唑 仑 （０．０２～０．０５

ｍｇ／ｋｇ）＋舒芬太尼（０．１～０．４μｇ／ｋｇ）＋丙泊酚（０．２～０．８

ｍｇ／ｋｇ）＋罗库溴铵（０．２～０．４ｍｇ／ｋｇ）顺次静脉注射麻醉诱

导，在下颌松弛时置入欧普乐喉罩。具体步骤为：（１）往前上推

下颌使口张开，如果患者口腔偏小或张口受限，则可将

ＯＰＬＡＣ捏扁后小心塞入口腔（大约需要张口条件：张口度大

于或等于２ｃｍ，口宽度大于或等于３．５ｃｍ）。（２）当ＯＰＬＡＣ喉
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表１　　７８例髋关节置换术患者的一般资料

组别 性别（男／女） 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 高血压（狀） 糖尿病（狀） 冠心病（狀） 慢支炎（狀） 肺气肿（狀）

ＯＰＬＡＣ组 １５／２７ ７４．０±１７．７ ５７．０±２３．１ ３１ １５ ２２ １４ ９

ＣＥＳＡ组 １０／２６ ６９．０±１４．２ ６１．０±１９．６ ２７ １０ １６ １１ ５

表２　　两组患者循环与呼吸监测指标比较（狓±狊）

组别 入室时 麻醉后１０ｍｉｎ 麻醉后３０ｍｉｎ 麻醉后１ｈ 处理髓腔时

ＯＰＬＡＣ组

　ＨＲ（ＢＰＭ） ８６．０±２１．７ ８１．０±１８．５ ７９．０±１９．３ ８０．０±１８．０ ８２．０±１９．８

　ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） １２６．０±３９．７ １１７．０±２５．４ １１２．０±２２．５ １１５．０±２１．１ １０５．０±２８．２

　ＲＲ（ＴＰＭ） ２３．０±７．２ １２ １２ １２ １２

ＣＥＳＡ组

　ＨＲ（ＢＰＭ） ８２．０±２８．３ ７１．０±２０．１ ８９．０±２２．３ ７９．０±２９．８ ９３．０±２７．４

　ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） １２８．０±４２．１ １０６．０±３３．５ ９２．０±１８．３ １０５．０±２２．４ ８６．０±２５．６

　ＲＲ（ＴＰＭ） ２１．０±６．７ １４．０±１０．３ １９．０±６．９ ２０．０±７．２ ２２．０±５．８

罩罩子整体通过牙关后，可将喉罩往左／右旋转２０°左右（以免

罩子粘住舌体而影响喉罩推进），用一持续压力将喉罩向咽部

推进，当喉罩罩子通过舌根后会有阻力骤降的手感或能看见原

本向咽部卷曲的舌体向口腔伸展。此时将喉罩轻轻向外拽，如

果出现明显阻力则表明卡到位，如果能轻松拽出来，则表明帽

子后端未脱离舌根，需继续往咽部推进至食道上段开口处的后

壁，以利于舌根与 ＯＰＬＡＣ帽子的后端分离，然后再轻轻往外

拽，当ＯＰＬＡＣ帽子卡到喉头时可感受到明显的阻力，表明放

置到位。（３）接上螺纹管给以正压通气２～３次，感觉漏气与

否，可能会有一定程度漏气，但通气两三次后会出现漏气好转

直至不再漏气。（４）如果有漏气，则可拧着 ＯＰＬＡＣ喉罩的口

外管子来回推拽２～３次，然后由罩子自动复原其位置，再接螺

纹管通气观察；如果漏气则可将头稍偏向一侧（不分左右侧，侧

偏只为让ＯＰＬＡＣ喉罩罩子与喉头形成一个剪切力以密合）。

通常不需要屈颈或上推舌骨。（５）如果仍有漏气，则可以采用

于颈部一侧施予一适度压力或轻微改变头位（屈颈或伸颈）。

（６）总而言之，除非喉部解剖结构异常，通常给予短时间调整（５

ｍｉｎ以内）总能让 ＯＰＬＡＣ与喉头形成良好的密合关系。（７）

如果在术中因为外力作用（外力牵拉或患者肌松消退后自主通

气恢复后喉头移动时螺纹管固定导致一反作用力牵拉

ＯＰＬＡＣ移位）导致ＯＰＬＡＣ罩子与喉头密合关系改变，则可以

重新进行调整（方法同前，与患者体位无必然联系）。采用小剂

量丙泊酚复合瑞芬太尼静脉持续泵注，同时吸入低浓度（０．６～

０．８ＭＡＣ）七氟醚进行麻醉维持。术毕前１５ｍｉｎ停止吸入七

氟醚，术毕前５ｍｉｎ停止泵注丙泊酚与瑞芬太尼，给予静脉注

射５．０～７．５μｇ舒芬太尼。

１．２．２　ＣＥＳＡ组　患者入室后开放静脉通路，进行心电监护，

置患者于健侧卧位并固定，消毒铺巾，于Ｌ３～４椎间隙穿刺进

针行椎管内穿刺，到达硬膜外腔后置入针内针笔尖式腰穿针，

见脑脊液滴出后给以轻比重局麻液（０．７５％盐酸布比卡因注射

液２ｍＬ＋灭菌注射用水８ｍＬ）５～７ｍＬ，调节麻醉平面至患侧

Ｔ８以下。

１．２．３　观察指标　观察两组麻醉开始前、麻醉用药后１０、３０

ｍｉｎ、１ｈ，扩髓腔时呼吸（ＲＲ）及循环参数（ＨＲ、ＭＡＰ）的变化，

ＯＰＬＡＣ组停药后苏醒时间，两组患者谵妄、咽痛、声嘶、恶心

等发生例数，并随访患者及手术医生对麻醉方式的满意度（满

意度调查采用０～１０分制，０～３分为不满意，４～６分为可以接

受，７～９分为满意，１０分为非常满意）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，计数资料以例数或百分比（％）表示，结果进

行狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者循环与呼吸干扰情况　见表２。

２．２　两组使用阿托品或（和）多巴胺情况比较　见表３。

表３　　两组使用循环辅助药物情况比较［狀（％）］

组别 阿托品 多巴胺

ＯＰＬＡＣ组 ０ ０

ＣＥＳＡ组 ３（８．３） ５（１３．９）

２．３　并发症发生情况　见表４。

表４　　两组患者并发症发生情况比较［狀（％）］

组别 谵妄 咽痛 恶心 呕吐
深静脉

血栓形成

ＯＰＬＡＣ组 ２（４．８） １（２．４） ０ ０ ２（４．８）

ＣＥＳＡ组 ６（１６．７） ０ ３（８．３） ２（５．６） ２（５．６）

２．４　患者及手术医生对麻醉的满意度调查　见表５。

表５　　两组患者及手术医生对麻醉的满意度

　　　调查情况比较［狀（％）］

组别 ０～３分 ４～６分 ７～９分 １０分

ＯＰＬＡＣ组

　患者 ０ ０ ２７（６４．３） １５（３５．７）

　医生 ０ ０ １８（４２．９） ２４（５７．１）

　合计 ０ ０ ４５（５３．６） ３９（４６．４）

ＣＥＳＡ组
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续表５　　两组患者及手术医生对麻醉的满意度

　　　调查情况比较［狀（％）］

组别 ０～３分 ４～６分 ７～９分 １０分

　患者 ０ １７（４７．２） １９（５２．８） ０

　医生 ０ １３（３６．１） ２０（５５．６） ３（８．３）

　合计 ０ ３０（４１．７） ３９（５４．２） ３（８．３）

３　讨　　论

髋关节手术多为高龄患者，多合并有其他多种基础疾病，

髋关节手术过程中通常创伤大、出血较多、髓腔处理时多伴有

循环及呼吸等较大干扰，所以髋关节手术对麻醉有更高的要

求。轻比重ＣＥＳＡ用于高龄患者下肢手术是一种安全、有效的

麻醉方法［１］。老年人由于脊髓及神经系统的退行性改变，神经

元总数减少，椎旁间隙变窄及蛛网膜绒毛增大，且脑脊液压力

低，容量减少，局部麻醉药容易在蛛网膜下腔扩散，故只需少量

的局麻药即可获得满意的阻滞效果。老年人对蛛网膜下腔阻

滞敏感性增高，麻醉作用起效快，阻滞平面广，麻醉作用时间延

长，由于老年患者有心血管疾病潜在可能，故实施时应加强监

护，密切监测血流动力学改变［２］。全身麻醉用于髋关节手术也

是一种安全的麻醉方法［３］。麻醉诱导期及麻醉苏醒期的相关

刺激通常会引起患者循环的剧烈波动，这种波动对患者的干扰

是无益的。喉镜直视下气管插管可使血压和心率升高２５％～

５０％，这种由刺激而引起的心血管应激反应，可能会对伴有心

血管疾病的患者造成损害［４］。而放置喉罩不需要借助器械暴

露声门，因此不损伤唇齿，对声门及声门下均无刺激，不影响气

管黏膜纤毛运动，能有效地将颗粒和病原体排出体外［５］，喉罩

作为声门上通气装置，具有操作简便、效果确切、患者耐受性良

好、能够明显降低术后肺部感染的概率等优点。与气管插管相

比，喉罩置入和拔出时心血管反应轻［６］。但是，由于普通充气

喉罩（ＬＭＡ）使用原理是通过充气填塞咽腔封闭气道，使气体

只能通过ＬＭＡ通气管道进出。ＬＭＡ存在气道限压较低，且

易受体位等因素影响导致异位出现漏气或胃胀气之虞。

ＯＰＬＡＣ是根据东方人短而窄的茶杯状咽喉结构特点设计的

新型不充气喉罩。罩体直接覆盖在喉头处，密闭性好、损伤小，

操作方便。鉴于髋关节手术患者对麻醉的需求，本研究采用

ＯＰＬＡＣ喉罩作为静吸复合全身麻醉的人工气道，与本科以往

采用的轻比重腰硬联合麻醉相比较，ＯＰＬＡＣ静吸复合全身麻

醉组在麻醉诱导、麻醉维持、髓腔处理时呼吸及循环更稳定，对

患者的干扰更小。七氟烷对循环的影响呈剂量依赖性，七氟烷

用量小于１ＭＡＣ时对心肌收缩力等无明显影响，可增加有效

搏出、降低后负荷、改变组织灌注及氧供［７］。ＯＰＬＡＣ组采用

静吸复合全身麻醉，七氟烷用量小，对血流动力学影响轻微。

术后谵妄是老年患者手术后的比较常见也比较严重甚至

可以致死的并发症，术后谵妄会明显增加褥疮、肺部感染、深静

脉血栓等发生率，甚至可能引发患者抑郁或自残，增加患者、医

院及社会的负担。周辉等［８］观察到瑞芬太尼对老年人认知功

能影响轻微。本研究观察到 ＯＰＬＡＣ静吸复合全身麻醉组患

者术后出现谵妄明显少于ＣＥＳＡ组，估计是与七氟烷丙泊酚

瑞芬太尼麻醉期间患者循环干扰小，术中无知晓等因素有关。

一般认为，对腹部及以下手术的患者采用连续硬膜外麻醉

是安全的，并且硬膜外麻醉和腰麻或使深静脉血栓（ＤＶＴ）的

发生率分别减低２０％和４０％
［９］。有报道指出人工关节置换术

后下肢深静脉血栓的发生率为４５％～８４％
［１０］。本研究观察到

在髋关节手术后深静脉血栓形成在腰硬联合麻醉与 ＯＰＬＡＣ

静吸复合全身麻醉没有差别，估计与ＯＰＬＡＣ组术中干扰小及

髋关节术后相关预防ＤＶＴ措施到位有关。同时，作者也观察

到ＯＰＬＡＣ静吸复合全身麻醉组患者及手术医生的满意度明

显高于腰硬联合组。这与术中患者情况平稳、为手术创造条件

可靠有关，也与术后患者相关并发症少有关。

综上所述，对于髋关节置换手术患者的麻醉采用静吸复合

全身麻醉的同时用欧普乐喉罩建立人工气道安全、有效、医患

满意度高，值得临床推广。
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