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"摘要#

!

目的
!

比较两种类型喉罩在腹腔镜胆囊切除术中的临床应用效果&方法
!

将择期胆囊切除术患者
$1%

例"

575

&!(

级%分为
AH5

组"

A

组!

&f)%

%和
J;A56

组"

J

组!

&f)%

%!麻醉诱导
19#,

后置入喉罩!持续泵注丙泊酚!间断推注舒芬

太尼及罗库溴铵维持麻醉&记录喉罩置入次数$喉罩置入一次性完成时间和一次性置入成功率$漏气程度和纤维支气管镜声门显

露情况和并发症&结果
!

两组患者喉罩置入次数$一次性置入成功率$漏气程度$并发症差异无统计学意义"

/

%

%&%2

%!欧普乐喉

罩置入完成时间$纤维支气管镜声门显露情况明显好于传统喉罩"

/

$

%&%$

%&结论
!

两种喉罩都能安全有效地应用于腹腔镜胆

囊切除术!但免充气喉罩置入更快捷!对位更准确&
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多年以来#气管内插管是麻醉医师气道管理的唯一可靠和

有效的方法)

$(/$

年英国麻醉医师
SEO#,

发明了喉罩000一

种声门上通气装置#使麻醉医师又多了一个气道控制的工具)

相比气管插管#喉罩极大提高了耐受性和舒适性&

$.'

'

)由于气

道的不稳定性和差异性#促使喉罩不断改进#产生了两大类喉

罩#即充气喉罩和免充气喉罩)本文就两类喉罩在腹腔镜胆囊

切除术中的应用进行了比较#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择武警重庆市总队医院
1%$1

年
(

月至

1%$'

年
'

月全身麻醉行腹腔镜胆囊切除术患者
$1%

例#年龄

1%

!

)2

岁#体质量
2%

!

-%g

P

#

575

分级
&

*

(

级#术前检查无

咽喉部疾病#分为充气喉罩
AH5

组$

A

组%和免充气喉罩

J;A56

组$

J

组%#每组各
)%

例)两组一般情况比较差异无统

计学意义$

/

%

%&%2

%#见表
$

)

>&?

!

材料
!

充气喉罩为广东惠州斯莱达医疗用品有限公司生

产的一次性单管硅胶喉罩 &粤食药监械 $准%字
1%%(

第

1))%%%1

号'(免充气喉罩为台湾旭邦工业有限公司生产的欧

普乐喉罩&国食药监械$许%字
1%$$

第
1))%%%$

号')

表
$

!!

两组患者一般情况比较%

Ie0

&

组别
&

年龄$岁%

体质量

$

g

P

%

体质量指数

$

g

P

"

9

1

%

575

分级$

&

%

&

级
(

级

A

组
)%00&/e$$&02/&0e2&/ 1'&(e'&/ '0 1)

J

组
)% 0$&/e(&22(&0e2&/ 1'&%e0&$ ') 10

>&@

!

麻醉方法
!

所有患者术前禁饮禁食
$1M

#麻醉前
'%9#,

肌肉注射长托宁
%&29

P

#入室后建立静脉通道#

A

组使用
0

号

单管硅胶喉罩#

J

组使用
0

号欧普乐喉罩)面罩吸氧去氮
2

9#,

后行麻醉诱导#依次给予咪达唑仑
%&%29

P

"

g

P

#舒芬太尼

%&1

#

P

"

g

P

#异丙酚
19

P

"

g

P

#罗库溴铵
%&)9

P

"

g

P

#

'9#,

后两

组分别置入喉罩#置入喉罩的所有操作由同一位麻醉医师完

成#喉罩置入最多重复
1

次#超过
1

次即改行气管插管通气)

通过双肺听诊和呼气末二氧化碳$

;:=6J

1

%判断是否漏气#调

整喉罩位置#

A

组气囊压力为
11

!

''?9 3

1

J

$德国生产的

1/-$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$'

期
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手持压力计测定%并记录一次性置入成功率)调

节潮气量为
/

!

$19A

"

g

P

#呼吸频率每分钟
$%

!

$0

次#以维持

;:=6J

1

在
'%

!

0%99 3

P

)丙泊酚
$%%

#

P

/

g

P

X$

/

9#,

X$

#

七氟烷
$&2H56

静脉吸入复合麻醉#罗库溴铵
%&$9

P

"

g

P

#舒

芬太尼
%&$

#

P

"

g

P

间隔
'%9#,

静脉注射维持麻醉#术毕前
$%

9#,

停药)

>&A

!

监测指标
!

分别记录每例患者喉罩置入次数#喉罩一次

性置入完成时间和一次性置入成功率#漏气程度和纤维支气管

镜声门情况和并发症)喉罩置入一次性完成时间是指从喉罩

置入开始至确认喉罩到位时间#手捏呼吸囊维持
1%?9 3

1

J

气道压力来评定漏气程度#

$

为无漏气#

1

为仅手捏呼吸囊能感

觉到漏气#

'

为能听到漏气但可满足通气#

0

为能听到漏气但不

能满足通气#

2

为完全不能通气)使用纤维支气管镜通过喉罩

观察声门情况分级#

$

为仅见声门#

1

为可见声门和会厌#

'

为

会厌部分遮挡声门#

0

为会厌完全遮挡声门&

0

'

)术后观察喉罩

是否染有血迹#询问有无咽喉痛*声音嘶哑*恶心呕吐*胃胀

气等)

>&B

!

统计学处理
!

采用
7;77$$&%

处理数据#计量资料用

Ie0

表示#采用
3

检验#组内比较采用重复测量的方差分析#计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
!

1 检验)

/

$

%&%2

表

示差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者喉罩一次性置入成功率和一次性置入完成时间

比较
!

A

组有
0

例第
1

次置入成功#

J

组有
$

例第
1

次置入成

功)两组各有
$

例第
1

次置入调整后仍漏气#改行气管插管通

气#从试验中剔除)两组患者喉罩一次性置入成功率都比较

高#二者比较差异无统计学意义$

/

%

%&%2

%)

J

组患者一次性

置入喉罩完成时间明显短于
A

组#二者比较差异有统计学意

义$

/

$

%&%2

%#见表
1

)

表
1

!!

两组喉罩一次性置入成功率'一次性

!!!

置入完成时间比较

组别 一次性置入成功 一次性成功率 一次性置入完成时间$

+

%

A

组
22 ($&-b 0(e$)

!

J

组
2/ ()&-b 1(e$2

"

!!

"

!

/

$

%&%$

#与
A

组比较)

?&?

!

两组患者纤维支气管镜显露声门情况比较
!

纤维支气管

镜声门显露情况
$

*

0

级无明显差异$

/

%

%&%2

%#

1

*

'

级情况差

异明显#喉罩对位理想$

$

*

1

级%和喉罩对位欠佳$

'

*

0

级%差异

有统计学意义$

/

$

%&%$

%#见表
'

)

表
'

!!

两组喉罩纤维支气管镜显露声门情况比较%

&

&

组别
纤维支气管镜显露声门分级

$ 1 ' 0

对位理想 对位欠佳

A

组
1% $- 1% ' '- 1'

J

组
1$ '0

"

0

"

$ 22

"

2

"

!!

"

!

/

$

%&%$

#与
A

组比较)

?&@

!

两组患者喉罩漏气程度及不良反应比较
!

两组患者喉罩

漏气程度
J

组要好于
A

组#但两组比较差异无统计学意义

$

/

%

%&%2

%)胃胀气
A

组较
J

组多#喉罩血迹*声音嘶哑*咽喉

痛
J

组较
A

组多#两组均无明显恶心呕吐#这些不良反应两组

比较差异无统计学意义$

/

%

%&%2

%#见表
0

)

表
0

!!

两组患者喉罩漏气程度及不良反应比较%

&

&

组别
喉罩漏气程度及不良反应

漏气改行插管 胃胀气 喉罩血迹 声音嘶哑 咽喉痛 恶心呕吐

A

组
1 0 1 1 1 1

J

组
$ 1 2 ' 0 $

@

!

讨
!!

论

!!

自喉罩问世以来#因其使用简单*方便*安全*舒适性好&

2

'

#

逐渐得到了麻醉医师的认可#成为介于气管导管和呼吸面罩之

间的又一气道管理工具#临床使用范围逐步扩大)欧普乐喉罩

是继充气喉罩之后发明的免充气喉罩#对比应用两种喉罩#作

者发现#传统充气喉罩与欧普乐喉罩都比较好置入#一次性置

入成功率都比较高#但欧普乐喉罩置入时间较传统喉罩更短#

作者认为可能是免充气喉罩置入顺利#喉罩与患者咽腔贴合紧

密#不需要反复调整#同时省略了充气环节#节省了时间&

)

'

)

两组中各有
$

例在喉罩置入时因为漏气改行气管插管#术

中传统喉罩组有
0

例出现不同程度胃胀气#有
$

例因为胃胀气

严重术中改行气管插管#同时进行胃管置入抽气#手术才得以

进行#欧普乐喉罩组有
1

例出现胃胀气#但不明显影响手

术&

-./

'

)这
)

例患者喉罩没有明显漏气#但出现了胃胀气#可能

系缓慢漏气导致的胃胀气#为避免这种缓慢漏气导致胃胀气影

响手术#可以考虑使用胃管引流型喉罩&

(.$$

'

)本试验提示#通

过临床体征比如是否漏气及其程度来判断喉罩置入成功#两组

没有明显差异#但不能避免术中的缓慢漏气造成的胃胀气#严

重者会影响手术进程)无论哪种类型喉罩#因其置入位置和设

计理念的原因#不可能如气管导管的密闭性好#都面临着有可

能密闭不严致漏气的情况出现&

$1.$0

'

#这是在麻醉全过程中应

该清醒认识和注意的问题)

本试验作者观察了两组喉罩声门纤维支气管镜显露及并

发症情况)结果显示欧普乐喉罩声门显露明显好于传统喉

罩&

)

'

#说明成人
0

号喉罩较传统喉罩更适合国人)对于其他型

号的喉罩是否也是如此#需要做更进一步研究)两组并发症如

喉罩血迹和咽喉痛欧普乐喉罩较传统喉罩发生率高#但差异没

有统计学意义#作者分析认为原因与欧普乐喉罩材质较传统喉

罩硬#置喉罩医生手法相对生硬和固定喉罩时相对过紧有关#

但术后
1!

这些症状全部缓解消失#没有任何后遗症)

综上所述#两种喉罩均能很好地应用于腹腔镜胆囊切除手

术的气道管理#但从置入时间及对位准确度来讲#选择欧普乐

喉罩可能更好)
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