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可弯曲喉罩用于小儿扁桃体摘除术气道管理的效果
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　　［摘要］　目的　评价可弯曲喉罩用于小儿扁桃体摘除术患者的安全性和有效性。方法　择期行
扁桃体摘除术患儿３０例，年龄２～１０岁，体质量１０～５０ｋｇ，ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级，采用随机数字表法均
分成两组：喉罩组和气管插管组，每组 １５例。麻醉诱导：喉罩组使用咪达唑仑 ０．１ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚
３ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼 ０．５μｇ／ｋｇ，气管插管组加用顺式阿曲库铵０．１５ｍｇ／ｋｇ。麻醉维持：两组均使用丙泊
酚６～１０ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、瑞芬太尼０．２～０．５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）静脉泵注。记录麻醉诱导前（Ｔ０）、麻醉诱导
后（Ｔ１）、置入喉罩或气管导管即刻（Ｔ２）、置入开口器及手术开始即刻（Ｔ３）、手术结束时（Ｔ４）和拔除喉罩
或气管导管即刻（Ｔ５）的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、平均动脉血压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ），并于Ｔ０、Ｔ２、
Ｔ３、Ｔ５采集血样测量血糖和皮质醇浓度；记录麻醉药物用量、液体出入量、麻醉时间、自主呼吸恢复时间、
拔管时间、麻醉苏醒时间；并记录置入喉罩或气管插管的首次成功率和总成功率、麻醉恢复期间并发症

（躁动、胃胀气、呛咳、喉痉挛等）发生情况。结果　与气管插管组比较，喉罩组患儿自主呼吸恢复时间、
拔除喉罩时间、苏醒时间明显缩短（Ｐ＜０．０５）；与 Ｔ１比较，气管插管组 Ｔ２的 ＨＲ、ＭＡＰ明显升高（Ｐ＜
００５），而喉罩组差异无统计学意义，气管插管组Ｔ２、Ｔ５时刻的ＨＲ、ＭＡＰ明显高于喉罩组（Ｐ＜０．０５）；喉
罩组术后呛咳发生率明显降低（Ｐ＜０．０５）。结论　可弯曲喉罩用于小儿扁桃体摘除术应激反应小，并
发症少，安全有效，值得在临床推广应用。
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　　儿童扁桃体摘除术是儿童第二常见的外科手
术［１］，目前常采用气管内插管全身麻醉，但插管、拔管

对呼吸道刺激大，易产生应激反应，呼吸道并发症多。

应激反应可引起血压升高、心率加快，继而引起一系列

并发症。喉罩以其操作简单、管理方便、对呼吸道刺激

小、血流动力学平稳、应激反应轻、并发症少等优点，已

广泛应用于临床麻醉。早在２０年前，Ｗｅｂｓｔｅｒ等［２］提

出喉罩可以用于扁桃体腺样体切除术，随后的临床试

验也体现了喉罩用于扁桃体切除术的优越性［１，３－４］。

由于担心喉罩移位、呼吸道梗阻、术野暴露不良等问

题［５－８］，国内很少应用。本研究拟评价可弯曲喉罩用

于小儿扁桃体摘除术患者气道管理的安全性和有效

性，为临床工作提供指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本研究已获本院医学伦理委员会批准，并与所有
受试患儿家属或法定监护人签署知情同意书。选取择

期行扁桃体摘除术的患儿３０例，性别不限，年龄２～
１０岁，体质量１０～５０ｋｇ，ＡＳＡ分级Ｉ或Ⅱ级，心肺及肝
肾功能无异常，无胃食管反流病史，近２周无上呼吸道
感染。排除标准：头颈部活动度及张口度不正常，口咽

部畸形，饱胃，气管受压和气管软化。采用随机数字表

法将其分为喉罩组和气管插管组，每组１５例。
１．２　方法
　　入室后静脉注射戊乙奎醚０．０１ｍｇ／ｋｇ、昂丹司琼

０．２ｍｇ／ｋｇ，采用多功能监护仪（ＧＥ公司，芬兰），监测
ＥＣＧ、血压和 ＳｐＯ２，行足背动脉穿刺直接测平均动脉
压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）。麻醉诱导：喉罩组静
脉注射咪达唑仑０．１ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚３ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼
０．５μｇ／ｋｇ，气管插管组加用顺式阿曲库铵０１５ｍｇ／ｋｇ。
喉罩组置入一次性可弯曲喉罩，气管插管组插入气管

导管，行机械通气，通过调节呼吸频率和通气压力维持

ＰＥＴＣ０２３０～４０ｍｍＨｇ。麻醉维持：两组丙泊酚 ６～
１０ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、瑞芬太尼０．２～０．５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）静
脉泵注，手术结束时停止。术中心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，
ＨＲ）、ＭＡＰ变化超过基础值２０％时，单次予以舒芬太
尼０．１μｇ／ｋｇ或丙泊酚１ｍｇ／ｋｇ。手术结束时，手术医
师将患儿口咽部积血及分泌物吸净。

　　喉罩或气管导管的置入及拔除均由资深麻醉医师
按规范操作。手术结束后，患儿送至复苏室，吸出口咽

部积血及分泌物，予以曲马多２ｍｇ／ｋｇ负荷剂量镇痛。
患儿自主呼吸恢复，肌力恢复良好后拔除喉罩或气管

插管，观察患儿至清醒。

１．３　观察指标
　　记录麻醉诱导前（Ｔ０）、麻醉诱导后（Ｔ１）、置入喉

罩或气管导管即刻（Ｔ２）、置入开口器及手术开始即刻
（Ｔ３）、手术结束时（Ｔ４）和拔除喉罩或气管导管即刻
（Ｔ５）的ＨＲ、ＭＡＰ，并于Ｔ０、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ５采集静脉血样测量
血糖和皮质醇浓度；记录麻醉药物用量、液体出入量、

麻醉时间、自主呼吸恢复时间、拔管时间、麻醉苏醒时

间；并记录置入喉罩或气管插管的首次成功率和总成
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功率、麻醉恢复期间并发症（躁动、胃胀气、呛咳、喉痉

挛等）发生情况。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，
正态分布的计量资料采用 ｔ检验（组间采用两个独立
样本ｔ检验，组内采用配对样本 ｔ检验），非正态分布
的计量资料采用秩和检验，计数资料采用四表格资料

的Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般情况
　　两组患儿性别、年龄、体质量等比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５，表１）；喉罩组、气管插管组置入喉罩／
气管导管的首次成功率分别为９３％和１００％、总成功
率均为１００％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患儿一般资料比较（ｎ＝１５，珋ｘ±ｓ）

组别 性别（男／女） 年龄（月） 体质量（ｋｇ）体质量指数（ｋｇ／ｍ２）

喉罩组　　 １１／４ ５７．８±１４．５ １８．３±４．７ １５．７±２．８

气管插管组 １２／３ ６０．８±１４．９ ２０．３±４．２ １７．５±２．６

２．２　麻醉药物及液体出入量
　　两组患儿麻醉用量、液体出入量、麻醉时间比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。
２．３　ＨＲ、ＭＡＰ比较
　　与Ｔ１比较，气管插管组 Ｔ２的 ＨＲ、ＭＡＰ明显升高，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而喉罩组各时间点间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；气管插管组Ｔ２、Ｔ５
时刻的ＨＲ、ＭＡＰ明显高于喉罩组（Ｐ＜０．０５，表３）。
２．４　麻醉相关时间
　　与气管插管组相比，喉罩组患儿自主呼吸恢复时

间、拔除喉罩时间、苏醒时间明显缩短（Ｐ＜０．０５），而
两组的麻醉时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表４）。
２．５　并发症发生情况
　　与气管插管组相比，喉罩组术后呛咳发生率明显
降低（Ｐ＜０．０５），两组躁动及胃胀气发生率差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５，表５）；而两组患儿均未发生恶心、
呕吐、气道痉挛、反流误吸等并发症。

表４　两组患儿麻醉相关时间比较（ｍｉｎ，ｎ＝１５，珋ｘ±ｓ）

组别 麻醉时间
自主呼吸

恢复时间

拔管／喉罩

时间
复苏时间

喉罩组　　 ４３．４±９．０ １５．５±５．２ ２６．８±６．６ ４３．２±７．１
气管插管组 ３９．９±１０．０ ２２．６±６．７ａ ３３．５±９．４ａ ５３．１±１２．９ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，与喉罩组比较

表５　两组患儿并发症发生率比较 ［例（％），ｎ＝１５］

组别 呛咳 躁动 胃胀气

喉罩组　　 ０ ２０（３／１５） ６．７（１／１５）
气管插管组 ４０（６／１５）ａ ３３．３（５／１５） ０

ａ：Ｐ＜０．０５，与喉罩组比较

２．６　血糖、皮质醇浓度
　　两组患儿不同时间点血糖、皮质醇水平比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表６）。

表６　两组患儿不同时间点血糖、皮质醇浓度的比较
（ｎ＝１５，珋ｘ±ｓ）

指标 Ｔ０ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ５
血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）
　喉罩组 ４．６±０．３ ４．１±０．７ ４．１±０．７ ４．３±０．８
　气管插管组 ４．８±０．４ ４．２±０．５ ４．２±０．４ １４４．５±８９．１
皮质醇（ｎｍｏｌ／Ｌ）
　喉罩组 ４６１．９±１４２．１３４４．１±２２１．９３４４．１±２２１．９１４４．５±８９．１
　气管插管组 １４４．５±８９．１ ２２８．２±１４８．１２４５．８±１５３．２１１８．５±６６．２

表２　两组患儿麻醉药物用量、液体出入量的比较（ｎ＝１５，珋ｘ±ｓ）

组别 舒芬太尼（μｇ） 丙泊酚（ｍｇ） 瑞芬太尼（μｇ） 术中输液量（ｍＬ） 术中出血（ｍＬ）

喉罩组　　 ９．１±２．３ １９２．２±５８．３ １６１．０±５１．０ ８１．３±２０．７ １３．３±３．６

气管插管组 １１．１±４．３ １９９．４±４４．０ １６３．７±５２．２ ７７．３±１７．１ １４．７±３．０

表３　两组患儿不同时间点ＨＲ、ＭＡＰ比较（ｎ＝１５，珋ｘ±ｓ）

指标 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＨＲ（／ｍｉｎ）

　喉罩组 １０９．９±１７．９ ９４．１±１７．８ ９３．３±１２．６ ８７．３±１１．６ ８７．３±１１．６ １１０．７±１１．２

　气管插管组 １１２．３±１９．９ ９３．７±１３．５ １０７．８±２０．６ａｂ ９７．８±１６．７ ９７．８±１６．７ １１９．９±１１．５ｂ

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

　喉罩组 ７８．０±１２．６ ５８．９±９．３ ６１．２±１０．３ ６７．５±１１．１ ７２．４±１０．６ ７６．２±１１．３

　气管插管组 ８１．７±９．８ ６０．９±７．０ ７３．９±１３．５ａｂ ７２．７±１２．９ ７２．０±９．１ ８４．９±９．９ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ｔ１比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与喉罩组同时刻比较
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３　讨论

　　可弯曲喉罩是一种具有特殊用途的第一代喉罩，
它的设计主要用于口腔和咽喉部的手术［９］。慢性扁

桃体炎是耳鼻咽喉科最常见疾病之一，它因炎症的反

复刺激而发生病理性增生，从而引起鼻堵、张口呼吸，

出现睡眠打鼾，严重时可出现呼吸暂停，儿童扁桃体切

除术是其治疗的有效方法［１０］。常规的气管内插管通

气虽然可以控制气道且能防止反流误吸，但也存在困

难插管、气道及声带损伤、喉痉挛及喉头水肿等弊

端［１１］，而且气管插管刺激大，易引起交感肾上腺系统
兴奋等应激状态，进一步引起心率加快、血压升高甚至

心律失常等血流动力学的改变；而喉罩的置入不需喉

镜，不进入气管，避免暴露声门和进入气管内的刺激和

损伤引起剧烈的应激反应［１２］。在欧美，可弯曲喉罩已

经成熟应用于口咽部手术，具有用药量少、应激反应轻

且并发症少等优点［１３］。由于担心误吸、移位、术野暴

露不良等问题，国内较少应用［１１，１４－１６］。

　　我院扁桃体摘除的手术方式常采用腭咽成型术。
采用足背动脉穿刺置管直接监测血压和采集血样，采

用多功能心电监护仪心率，可以准确客观地反映血压、

心率的改变。所有喉罩或气管导管的插入及拔除均由

资深麻醉医师按规范操作，所有手术均由资深外科医

师规范操作执行，以便其诱发伤害性刺激程度的一致

性。尽管小儿口腔小，手术与麻醉医师共用气道，在置

入开口器时将喉罩导管压于压舌板的凹槽内，将喉罩

一并向上抬起，可以完全遮挡喉罩，不影响手术视野。

值得注意的是，不同厂家生产的同一内径的喉罩（比

如２＃），其管径（内外径之和）粗细明显不同，管径粗的
喉罩可能影响术野暴露。新一代质量好的一次性可弯

曲喉罩（泰利福公司，美国）罩体与周围组织结合紧

密，不易发生误吸和移位，我们前期的预试验在置入喉

罩后和手术结束后均用纤维支气管镜探查气道，未发

现喉罩移位及气管中有血液流入，与国外的研究结果

一致［１７－１８］。在手术结束时及复苏期间经口咽吸出积

血及分泌物，避免拔出喉罩／气管导管时进入气管。
　　本研究结果表明：采用可弯曲喉罩时自主呼吸恢
复时间、拔除喉罩时间以及苏醒时间更短，与喉罩置入

对气道刺激较小，麻醉药物用量少，无需使用肌肉松弛

药，减少复苏时间有关。Ｓｉｅｒｐｉｎａ等［１］的研究也表明

喉罩的应用可以减少术中肌松药的使用，减少其副作

用，避免术后拮抗剂的使用，缩短术后复苏时间和住院

时间。气管插管组患儿在插管和拔管时伤害性刺激及

程度较强，可引起交感神经兴奋，心率、血压明显上升。

置入喉罩时产生机械刺激和损伤小，对循环、呼吸功

能影响小，血流动力学更加平稳。两组患儿麻醉前及

整个麻醉过程中血糖和血皮质醇浓度水平差异无统计

学意义，可能与皮质醇的分泌有明显的昼夜节律有关，

而患儿实施手术的时间不同所致。喉罩组和气管插管

组患儿苏醒期躁动发生率分别为２０％和３３．３％，可能
与术后镇痛不足有关。气管插管组有明显的咳呛，可

能与气管导管对呼吸道刺激作用强有关，主要出现在

搬动患儿和拔管过程中。喉罩组有１例患儿在复苏过
程发现有胃胀气，这可能由患儿搬动后出现喉罩移位

所致。两组患儿均未发生恶心、呕吐、气道痉挛、反流

误吸等并发症。因此，本研究的结果表明了可弯曲喉

罩通气用于小儿扁桃体腺样体切除术安全有效。

　　本研究并未发现应激激素———血糖和血皮质醇浓
度有差异，这可能有待进一步的大样本或更精密的临

床设计来验证。此外，虽然本研究无１例患儿发生喉
罩移位、反流误吸，但喉罩作为声门上通气装置可能发

生移位、反流误吸、胃胀气等情况，需要麻醉医师做好

预防工作，包括：术前禁饮禁食、止吐药的应用、术前备

好吸引器、气管插管等抢救工具、手术医师置入开口器

后确保通气良好再行手术、术中保持头部固定、避免通

气压力过高、密切监测患儿呼吸道情况等，如若发生，

应及时做出准确处理。

　　综上所述，可弯曲喉罩用于小儿扁桃体切除术应激
反应小，并发症少，安全有效，值得在临床上推广应用。
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