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喉罩通气用于老年病人全麻的临床观察 

肖峻岭 周鸿昌 

本文观察唯罩通气用于老年病人全麻置管及拔管时的心 

血管反臆 现报告如下 
一

、资料和方法 

率组 48例 ASAI～Ⅲ级中上腹部手术患者，年龄 50～78 

．黼帆分为Al啭罩通气组 ．24例)、BI气管插管组 ．24例)两 

垃 两组病例 一般情况辐仿 

麻醉诱导两组病例均用安定 10mg、芬太尼 2—4f kg、异丙 

酚 l～2m kg 万可松O 06～0．In1 kg静脉注射．肌松后置人喉 

罩或气管导管行机械通气，术中以0 2％异丙酚静脉滴注辅以 

异氟醚吸人、问断静注万可松维持麻醉 =分别记录置管及拔管 

前后的 地 及 HR值 ．并用 检验作统计学处理。 

二、结果 

A组置管前后及拨管前后 i~LtlP及 HR无明显变化．无显著 

性差异(P>O 1)5)。B组置管后 _~11 l及HR较置管前升高，有显 

著性差异(P<0 1)5)，拔管后较拔管前明显升高，有显著差异(P 

<0．01)(见Jjf}表)。 

附表 置管、拔管前后 MAP殛 HR变化(n=24，x zt：s) 

t：与置管前比较 *：P>O 05， *：P<0．05与拔管前比较△：P>0 05 △ ：P<0 01 

三、讨论 

垒麻气管内插管及接管时 喉镜显露声门以及气管导管的 

插八或拔出均可刺激咽喉部及气管内壁粘膜感受器 致交感 

肾上腺系统活动亢进一一1 从而出现一过性血压升高及心率增 

快 这对于老年患者是比较危险的目素．特别是伴有心脏血管 

疾病者，而喉罩通气能在很大程度上避免达一危险的发生。由 

于喉罩不置凡气管内，且喉罩操作筒单，置 目不需显露声f]， 

熟练时甚至不用喉镜，可最大限度地减少对咽喉部及气管粘膜 

的机械性刺激，避免插管及拔管时出现较大的心血管反应一2。 

本组病例中．插管对A组无明显心血管反应，而B组有明显反 
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应，拔管时A组患者能较好的耐受喉罩，而 B组患者多数难以 

耐受气管导管，拔管时．b血管反应较大 圉此 啦罩通气可避 

免喉镜及气管导管对病人的机械性损伤。故我们认为只要严 

格掌握好喉罩的禁忌症 ，做好通气的监刮及管理，喉罩通气不 

失为老年患者垒麻的一种安全有效的通气方法，可予推崇 
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羟基磷灰石糊剂充填年轻恒牙感染根管 40例体会 

王世环’ 高明军“ 

年轻恒牙的牙根未完全发育．要在萌出后 2 3年才达到 

应有长度，而 3～5年后梗尖孔才缩窄。年轻恒牙根髓一旦坏 

死 ，则牙根停止发育，保持短而根尖孔开放的牙根，在牙根尚未 

发育完成期间牙髓发生严重病变时．采取促使根尖继续形成的 

， 作者单位 114032 辽宁省鞍IL市鞍钢立山压皖口腔科 

· 鞍钢铁西医院口腔科 

治疗方法称根尖诱导成形术 我们自 1995年开始将羟基磷灰 

石等材料制成糊剂，应用于年轻恒牙感染根管的充填 翌 40删 

4o颗恒牙观察均获得满意效果 现将治疗方法和结果报告如 

r． 
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