
作者简介:周天欣(1997-),住院医师,硕士,主要从事临床麻醉工作。 △ 通信作者,E-mail:anhaiyan2020@163.com。

·综  述·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2023.07.024
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail//50.1097.R.20230208.1632.006.html(2023-02-09)

可弯曲喉罩用于成人中耳手术的临床研究进展
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(北京大学人民医院麻醉科 100044)

  [摘要] 可弯曲喉罩(FLMA)是专为头颈部手术设计的第一个成功上市的喉罩。与经典喉罩(LMA)比

较,FLMA细长的通气管能随意弯曲,抗打折,抗压缩,为外科医师提供了更好的手术视野。旋转头部时FLMA
不易移位,其在中耳手术中应用具有其独特的优越性。但也有学者对其使用的安全性持怀疑态度,担心术中通

气不良及反流误吸的发生。FLMA的置入也较其他类型喉罩更困难,因此限制了其在中耳手术中的使用。本

文就FLMA的发展,型号选择,置入与拔除及其在成人中耳手术中应用的利弊作一论述,为临床医师在中耳手

术麻醉中选择FLMA提供参考。
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  [Abstract] Flexible
 

laryngeal
 

mask
 

airway
 

(FLMA)
 

is
 

Archie
 

Brain’s
 

first
 

commercially
 

successful
 

la-
ryngeal

 

mask
 

which
 

specifically
 

designed
 

for
 

head-and-neck
 

surgery.Compared
 

with
 

the
 

classic
 

laryngeal
 

mask,the
 

slender
 

breathing
 

tube
 

of
 

FLMA
 

can
 

be
 

bent
 

freely,resist
 

folding
 

and
 

compression
 

FLMA
 

can
 

pro-
vide

 

surgeons
 

with
 

a
 

better
 

field
 

of
 

vision.FLMA
 

is
 

less
 

likely
 

to
 

shift
 

when
 

the
 

head
 

is
 

rotated,and
 

its
 

appli-
cation

 

in
 

middle
 

ear
 

surgery
 

has
 

its
 

unique
 

advantages.However,some
 

scholars
 

are
 

skeptical
 

about
 

its
 

safety
 

and
 

worry
 

about
 

the
 

occurrence
 

of
 

poor
 

ventilation
 

and
 

reflux
 

aspiration
 

during
 

the
 

operation.The
 

placement
 

of
 

the
 

FLMA
 

is
 

also
 

more
 

difficult
 

than
 

other
 

types
 

of
 

laryngeal
 

mask,which
 

limits
 

its
 

use
 

in
 

middle
 

ear
 

sur-

gery.In
 

this
 

paper,the
 

development,model
 

selection,placement
 

and
 

removal
 

of
 

the
 

FLMA
 

and
 

the
 

advantages
 

and
 

disadvantages
 

of
 

its
 

application
 

in
 

adult
 

middle
 

ear
 

surgery
 

were
 

discussed
 

in
 

detail,to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinicians
 

to
 

choose
 

the
 

FLMA
 

during
 

middle
 

ear
 

surgery
 

anesthesia.
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  临床麻醉实践中,气管插管(ETT)通常被认为是

气道管理的标准方法,特别是在头颈部手术中,然而

喉罩(laryngeal
 

mask
 

airway,LMA)在确保术中充分

通气方面的作用与之似乎是相同的[1]。相比之下,喉

罩可能有更多优点,如减少插管时应激反应,降低术

后气道并发症发生率,缩短恢复时间等。可弯曲喉罩

(flexible
 

laryngeal
 

mask
 

airway,FLMA)则是特地为

头颈部手术而研发的,已有学者使用FLMA顺利完

成中耳手术麻醉管理,在保障临床安全通气的前提

下,能够最大限度地避免麻醉苏醒期躁动及呛咳的

发生。

1 FLMA的发展

  LMA通气道自1983年引入麻醉界并于1988年

开始应用于外科手术麻醉中,已经彻底革新了临床气

道管理模式。FLMA于1990年首次成功应用于扁桃

体切除术中,随后在临床中长期发展,主要用于耳鼻

喉科手术、口腔颌面部手术及上躯干手术中,已被成

功用于救治全球数百万患者。FLMA相比于传统的
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经典LMA,罩体由内置加强钢丝的通气管相连接,使

得通气管的口径虽小也能抵抗弯折或阻塞的发生。

通气管可以随意弯曲摆动,适宜的长度能够避免限制

与其相接的麻醉螺纹管位于头面部的正上方,干扰手

术操作。

国内外均有将FLMA用于头颈部手术的报道,

其操作简单,可以减少插管期间的血流动力学波动,

降低术后咽喉部疼痛发生率,减少拔管期间气道相关

不良事件的发生,加快手术周转[2-3]。与传统的普通

LMA比较,FLMA的通气管可以任意弯曲,并能抵抗

压缩,为外科医师提供更好的手术视野,旋转头部和

颈部时通气罩不易移位,便于操作[4-5]。

2 FLMA的型号选择

  FLMA型号的选择对于其在临床上能否安全有

效地使用至关重要,大小合适的FLMA能提供足够

高的 口 咽 部 漏 气 压(oropharyngeal
 

leak
 

pressure,

OPLP),以实现正压机械通气且不对咽部组织产生过

高的压力。麻醉医师常常根据性别选择
 

FLMA
 

型

号:即3号FLMA用于女性患者,4号FLMA用于男

性患者。制造商推荐根据体重选择型号:35~50
 

kg
 

的成人选择3号FLMA;50~70
 

kg
 

的成人选择4号

FLMA;70~100
 

kg
 

的成人选择5号FLMA;>100
 

kg的成人选择6号FLMA。

然而,在临床实践中,以体重为标准选择FLMA
型号并不总是适用,特别是对于体型瘦长或矮胖的患

者,由于个体解剖变异,上气道解剖与体重之间不存

在线性相关,既往研究发现基于体重选择的FLMA
首次置入成功率仅为77%~82%[6]。有证据表明颏

部到环状软骨下缘的距离与咽腔长度、高度相关,于

是有研究观察发现根据颏部到环状软骨下缘的距离

确定的 LMA 型号相较于基于体重为标准选择的

LMA型号可以提高首次置入成功率,同时能够实现

更优的通气效果,但是该研究仅调查了经典LMA,研

究结果不一定适用于FLMA[7]。

因此,基于气道解剖个体化评估来选择FLMA
型号有待进一步研究,为FLMA型号的选择提供更

多的参考依据,提高临床使用成功率。

3 FLMA的置入

  FLMA似乎比经典LMA更难置入,是因为其本

身有一个可以任意弯曲细且长的通气管,使得力不能

沿着通气管轴向传递,容易出现旋转和移位,造成置

入困难。不同经验的麻醉医师使用的置入技术不同,

FLMA置入困难的发生率往往不同。

临床上应用最多的标准手指导引法(标准置入

法),患者头部轻微向后,麻醉医师左手抬起下颌使之

张口,右手食指放在罩体与通气管交界处,从正中入

路沿口咽后壁放置,直到在咽部出现明显的阻力。此

方法FLMA置入成功率低于其他类型LMA,主要原

因是一人无法同时固定患者头部和保持头部后仰,缺

乏喉镜支撑,难以保证满意的开口度,甚至存在患者

咬伤操作者手指的可能。

近年来,麻醉医师不断探索更适合的FLMA置

入方式,也有推荐使用LMA置入辅助器,如改良的

Magill钳、Bosworth引导器、压舌板等,然而这些方法

不仅需要额外的工具,还容易直接造成咽喉部机械性

损伤。有研究报道称90°旋转技术是FLMA标准置

入法的良好替代方案[8],操作者将整个FLMA罩体

插入口腔后,沿着舌体逆时针旋转90°,并向下推进,

直到感觉到阻力,然后在下咽部顺时针转回到标准位

置。然而,该方法复杂,对咽喉部刺激较大,临床上常

不推荐使用。此外,反复调整FLMA位置及操作粗

暴会对口咽部软组织造成损伤,使得术后咽喉部不适

发生的可能性增加。

SUN等[9]提出了两指导引法并成功用于标准置

入法失败的患者。操作者需面朝患者而站,与标准置

入法相比,FLMA的通气管位于操作者手背侧而不是

掌侧,通气罩和手掌朝向下颌。左手托起下颌的同

时,右手食指和中指沿着腭咽曲线将喉罩向下推动,

直到遇到阻力。此方法简单,容易实施,通过食指和

中指起固定作用,避免FLMA的旋转错位,无须保持

头后仰位,特别适用于颈椎活动受限的患者,同时置

入方式符合手指生理曲度,手指较短的操作者也可通

过此方法将FLMA放至下咽部。然而目前临床应用

较少,尚不能确定是否能提高FLMA置入成功率,其

安全性和有效性也有待于进一步验证。

双手托下颌法是近年来新提出的一种方式,由助

手双手向上提起患者下颌角并保持头部轻微后仰,助

手双手拇指尽量向后、向下打开患者口腔,麻醉医师

左手固定患者头部,右手食指置于罩体与通气管交界

处并沿咽后壁将FLMA向下推动,直至有落空感或

遇到阻力。助手在提起患者下颌角打开咽腔的同时,

要保持患者口腔张开,防止麻醉医师的手指意外受

伤。此方法提高了FLMA的临床使用成功率,双人

合作分工明确,头部轻度过伸可抬高舌骨,增加咽腔

前后径,确保咽腔最大容积,有利于FLMA的顺利放

置[10]。总之,双手托下颌法改善了FLMA的对位,增
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加了FLMA的密封压力,减少了口咽软组织机械性

损伤,降低了术后咽喉痛的发生率,容易操作,适宜于

临床推广应用[11-12]。
 

4 FLMA的拔除

  既往多项研究表明成人更适合在清醒状态下拔

出LMA,可以降低气道相关并发症发生的可能性。

OMBAKA等[13]将116例成年患者随机分为2组,每

组58例。深度麻醉组当异氟醚的最低肺泡有效浓度

降至1.15%后,拔出LMA,在麻醉恢复室中观察气道

并发症的发生情况,直到患者完全清醒(对言语指令

做出适当反应)。清醒组当异氟醚的呼气末最低肺泡

浓度降到0.5%以下,并对指令做出适当反应,或当患

者对指令做出适当反应而异氟醚的呼气末最低肺泡

浓度未达到<0.5%,均移除LMA,记录气道相关并

发症的发生情况。结果深麻醉组(22.4%)较清醒组

(8.6%)出现更多气道并发症。
 

成人患者完全清醒时拔除LMA,发生喉痉挛和

上气道阻塞的概率将会降低,但潜在的代价是增加咳

嗽及烦躁不安的发生概率,甚至出现牙关紧闭、咬管,

损伤切牙。

随着对麻醉药物的深入研究,也有学者发现在麻

醉状态下移除LMA并不会增加气道不良事件发生

率,反而有很多优点。PARK等[14]研究了靶控输注

(target
 

controlled
 

infusion,TCI)瑞 芬 太 尼 时 拔 除

LMA的最佳效应室浓度,发现在麻醉苏醒期持续输

注1.0
 

μg/mL瑞芬太尼可减少拔除LMA时相关不

良事件的发生,靶控输注瑞芬太尼时患者对LMA的

耐受性好,可以避免呛咳、屏气或上气道阻塞的发生,

同时并不延长麻醉苏醒时间。HUANG等[15]为了探

究异丙酚在靶浓度控制输注时拔除LMA的最佳效应

室浓度,总共纳入了124例受试者,随机分为清醒组

和深麻醉组。最后发现,深麻醉组受试者在靶控输注

2.0
 

mg/mL异丙酚时移除LMA要比清醒组受试者

能遵循口头指令时移除LMA更安全、更成功,研究还

发现靶控输注异丙酚时2组气道高反应性均较轻。

综上所述,麻醉苏醒期拔除LMA引起的相关不

良反应及其严重程度主要取决于LMA的拔除时机。

现有研究仍无足够证据表明深麻醉下移除LMA是否

会给患者带来比清醒状态下移除LMA更多的益处,

但是随着对各种麻醉用药的不断深入研究,人们更倾

向于成人患者在术毕苏醒期仍处于麻醉状态时就移

除LMA,此时保护性咽喉反射尚未恢复,可以减少咳

嗽及躁动发生,维持更稳定的血流动力学,然而麻醉

医师必须预见到可能发生的上气道阻塞,并在拔管之

前积极采取有价值的预防措施,从而确保患者在麻醉

苏醒期呼吸道通畅,安返病房。

5 中耳手术应用FLMA的优点

  中耳位于颞骨岩部内,通过咽鼓管与鼻咽相通,

靠近颞叶、小脑、颈静脉球和内耳迷路。中耳包含3
个听小骨:锤骨、砧骨和镫骨,它们负责将声音振动从

鼓膜传递到耳蜗。面神经大部分被包裹藏在鼓管内,

于中耳乳突腔内走行。成人常见的中耳手术包括鼓

室成形术、乳突开放术、鼓膜修补术及改良乳突根治

术等。鉴于中耳独特的位置和解剖结构,围术期必须

非常谨慎,特别注意提供清晰的手术视野,严格避免

患者体动,确保安全有效的气道管理,麻醉苏醒期避

免剧烈呛咳及躁动,术中行面神经监测等。

FLMA恰恰能满足以上所有要求,在中耳手术中

应用具有其独特的优势。LIU等[16]进行了一项关于

FLMA在耳科手术中应用有效性和安全性的回顾性

研究,总共纳入5
 

557例接受FLMA麻醉手术的患

者,发现FLMA的最终使用成功率约为98.5%,明显

高于先前研究报道的耳鼻喉科手术中使用FLMA的

成功率92.6%[17],这也支持了FLMA在耳科手术期

间用于气道管理的安全性,而总的使用失败率约为

1.5%,其中大部分的失败发生在最初置入FLMA期

间。此研究还报道了耳科手术中应用FLMA术后咽

痛发生率约为17.41%,明显低于PART研究报道的

ETT麻醉术后的咽痛发生率(45.4%)[18],且大多数

患者咽痛的视觉模拟评分量表(visual
 

analogue
 

scale,

VAS)评分<3分,术后第2天即可恢复。与FLMA
相关的严重神经和组织损伤发生率仅约为0.05%,包

括声音嘶哑,杓状软骨脱位和咽后壁出血,这些并发

症术后恢复均良好,正确且轻柔的置入可以避免上述

并发症的发生。在使用FLMA麻醉期间无患者发生

反流误吸。呼吸系统并发症发生率约为0.61%,分别

有3例(0.05%)、4例(0.07%)和7例(0.13%)患者

在术前、术中和术后出现血氧饱和度下降;有18例

(0.33%)患者发生喉痉挛,其中2例(0.03%)出现负

压性肺水肿,与接受全身麻醉的健康成人中负压性肺

水肿的发生率(0.05%~0.10%)[19]低,通过应用琥珀

胆碱缓解喉痉挛,并立即进行ETT联合机械通气,临

床症状和
 

X
 

线片检查结果在
 

12~24
 

h内得到改善。

中耳手术全身麻醉时应用FLMA通气,较少的

麻醉药物就能维持合适的麻醉深度,并且FLMA属

于声门上气道装置,对声门不会造成强烈的直接刺
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激,患者对其耐受性较好,就算恢复意识,也不会因为

恐惧和强烈的不适引起剧烈呛咳或晃动身体伸手拔

管[20],从而有效避免耳内创口出血或植入物移位。宋

晓红等[21]将40例择期行听骨听力重建术的患者随机

均分为FLMA组(F组)和ETT组(I组),发现I组停

药后自主呼吸恢复虽然较F组快,但是拔管时的脑患

双频指数(BIS)值明显低于F组,表明患者在意识尚

未完全恢复时已不能耐受ETT的强烈刺激,更容易

出现剧烈的呛咳躁动,此时拔管会造成血流动力学的

较大波动。而F组由于不直接刺激气管黏膜,自主呼

吸恢复时间与意识恢复时间相接近,拔管时患者能遵

嘱张口配合,仅有2例患者出现1~2声轻咳,I组中

有18例患者出现呛咳,其中有2例患者由于持续呛

咳出现血氧饱和度降低,F组术后咽痛发生率较I组

也更低。术中F组的手术视野清晰度也优于I组。

以上充分表明FLMA用于中耳手术中不仅可以提高

麻醉苏醒期拔管的安全性及苏醒质量,同时能够提供

更稳定的围术期血流动力学。

中耳手术操作精细,术中患者全程需要保持头偏

位。有研究发现头颈部位置改变后,咽腔解剖结构将

会随之发生变化,LMA的口咽部密封性可能会降低,

影响术中通气功能[22],因此选择恰当的LMA类型在

中耳手术中显得尤为重要,FLMA的韧性好,与普通

LMA相比其罩体较小,形状略扁,加长的通气管能避

免麻醉螺纹管位于头面部正上方,影响外科医师消毒

铺巾及手术操作,同时能够抵抗压缩和打折,口腔外

面的通气管可以随意转动,并不会轻易造成口内罩体

的旋转和错位,提高了术中使用的安全性。冉国等[23]

研究发现在中耳手术中患者摆头颈侧旋位后与头颈

正中位比较,会出现潮气量的下降,但依旧可以保障

临床安全通气。头颈偏转前、后,均采用纤支镜进行

咽部解剖暴露的分级,发现差异并无统计学意义,这

也进而证实了FLMA在中耳手术中应用的有效性和

安全性,能为中耳手术麻醉提供一种更加平稳安全的

通气方式。

FLMA全身麻醉下甚至可以避免使用肌肉松弛

药,从而实现更好的面神经功能监测,防止术中意外

损伤面神经导致患者术后面部肌肉丧失运动功能。

此外,采用FLMA通气相比于ETT对中耳内腔压力

造成的影响较小[24]。临床对位良好的FLMA可以提

供合适的口咽部密封压力,充分保护声门和下呼吸道

免受血液、口咽分泌物及手术冲洗液的污染。

综上所述,FLMA用于成人中耳手术中,能提供

更平稳的血流动力学,麻醉深度更加容易掌握,术毕

苏醒平稳且较快,避免了许多拔管期间相关不良事件

的发生,缩短手术室接台时间,为患者减轻经济负担

的同时,创造了更高的社会效益,其应用具有良好

前景。

6 中耳手术应用FLMA的注意事项

  正压通气过程中应注意麻醉深度,进行必要的

BIS监测,避免在使用对气道刺激较小的FLMA通气

时发生术中知晓,不采用面神经监测时适时追加肌松

剂,以免发生漏气、胃胀气等。最近研究发现头部旋

转可降低麻醉肌肉松弛患者FLMA的 OPLP[25-26]。

NAKAYAMA等[27]利用计算机断层扫描技术研究了

头部旋转对咽部结构的影响,发现头部旋转增加了对

侧咽部的体积和横截面积,加深了对侧梨状窝。考虑

到咽部的这些结构变化,旋转头部似乎使声门上气道

装置与头部旋转相反一侧的咽部配合 恶 化,导 致

OPLP下降。低 OPLP意味着声门上气道装置的密

闭性下降,在正压机械通气时,存在着漏气、胃胀气及

误吸的风险。因此对于术前误吸风险高或病态肥胖

患者,应避免使用FLMA。此外,患者在放疗后口腔

解剖结构改变、组织僵硬、上气道水肿或严重气管狭

窄的情况下,FLMA的应用可能受到限制。

FLMA置入后往往需要给气囊充气,使之与周围

咽部组织更加贴合。如果充气过少,通气罩与咽部组

织贴合不佳,可能造成通气失败;如果充气过量则会

导致FLMA气囊内压过高,通气罩僵硬以至于对位

不良,气道密闭性也会降低,甚至造成声带麻痹、杓状

软骨 脱 位 或 舌 下 神 经 损 伤 等。RUANANUKUN
等[28]推荐的套囊充气容量大约为制造商建议的最大

充气容积的一半,此时气囊内压适宜,既能保障术中

安全通气又能减少气囊过度充气带来的各种并发症。

7 总结与展望

  既往中耳手术常采取镇静配合局部浸润麻醉,但

是想同时保持气道稳定和满意的麻醉深度是很困难

的。患者如果发生体动不仅影响手术进程,甚至还会

造成不可挽回的严重后果。为了避免上述问题发生,

目前中耳手术基本都在全身麻醉下进行,临床医师往

往为了便于术中气道管理选择ETT而非LMA。但

是ETT全身麻醉的问题在于使用肌松剂干扰面神经

监测,麻醉深度不够时因刺激导致咳嗽、呕吐或体动,

麻醉过深则会造成术后苏醒期延长,患者常常会抱怨

术后咽痛及发声困难。FLMA是一种独特的声门上

气道装置,不会出现许多ETT相关的问题,可按手术
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要求随意弯曲通气管,能避免通气管打折造成通气困

难,头颈侧旋位时也可保障良好的临床通气,很多临

床试验已经证实了FLMA 在中耳手术中应用的优

越性。

然而目前国内中耳手术中FLMA的应用仍不广

泛,主要原因在于麻醉医师常常担心术中搬动头颈部

时FLAM发生错位,进而造成胃胀气、反流与误吸的

发生,术中掀开无菌单去调整FLAM 的位置很被动,

但是这些似乎都能通过谨慎的麻醉管理及严格的术

前评估来避免,FLMA在中耳手术中应用的诸多优点

不能因此被掩盖。相信随着临床研究深入,FLMA在

中耳手术中的应用会越来越有保障,为中耳手术麻醉

提供更加安全平稳的方案。
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