
一

798 一  重庆医科大学学报 2010年第 35卷第 5期 (Journal of Chongqing Medical University 2010．Vo1．35 No．5) 

镶 与f短篇 文章编号：0253—3626(2010)05—0798—03 

比较喉罩通气与气管插管对胆囊切除术患者血流动力学和 

通气的影响 

【中国图书分类法分类号】R473 

王 芳，胡芳宝，徐振兴，裴 敏，张引吉，王 锋 

(上海市奉贤区中 t2,医院麻醉科，上海 201400) 

喉罩(Laryngeal mask airway，LMA)是一种新型的通气工 

具，具有置人简单 、刺激性小和麻醉深度可控性强等优点，已 

逐步取代部分传统的麻醉方式『jl。本研究拟通过比较一次性 

喉罩通气与气管插管对病人血流动力学和通气的影响，为安 

全有效的用于临床麻醉通气提供参考。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选择 80例择期行胆囊切除术的患者，年龄在 25～55岁 

之间，ASA I一Ⅱ级，术前检查无心肺合并症，血糖及肝肾功能 

无异常，术前气道评估无困难气道阳性指征。随机分成喉罩通 

气组(LMA组)和气管插管通气组(E啊 组)，每组各40例。 

1．2 麻醉与监 测方 法 

所有患者术前禁食禁饮，术前30 min肌注苯巴比妥钠 

作者介绍：王 芳 (1972一)，女， 

研究方向：临床麻醉与疼痛治疗。 

通讯作者：徐振兴，男，副主任医师，E—mail：clair0323@163．oom。 

【文献标识码】B 【收稿日期】2010—01—20 

0．1 g，阿托品0．5 mg。入室后开放外周静脉，常规监测血压、心 

电图和脉搏血氧饱和度。全麻诱导用药：丙泊酚 2 mg／kg、芬太 

尼 5 gCkg、维库溴铵 0．1 mg／kg。待下颌松弛后由有经验的医 

生徒手置人一次性喉罩(男性选用 4号，女性选用 3号)或喉 

镜直视下插入气管导管(男性选用 7．5号，女性选用 7．0号)， 

确定位置正确后接麻醉机控制呼吸 ，设置潮气量(VT)8 l0 

ml／kg，呼吸频率 12 7~／min，吸呼比 1：2，氧流量 1 L／rain。麻醉 

维持 ：丙 白酚靶控输注浓度 1．5～2．5 g／ml，吸入 1．5％ 2％ 

异氟醚维持适当的麻醉深度，间断推注维库溴铵维持肌松，切 

口缝合时停用全麻药。观察并记录麻醉前(1、D)、置人喉罩，气 

管导管前(T1)、置人喉罩，气管导管后即刻(T2)、手术切皮时 

(T3)、拔管前即刻(rr4)和拔管后 10 rain(T5)各时间点病人的 

MAP、HR及SPO 的变化，并抽取静脉血测血糖值(BS)；记录 

间歇正压通气 10min(T6)、30rain(T7)、60min(T8)时患者的 

分钟通气量(MV)、潮气量(VT)、气道峰压(Ppeak)、肺顺应性 

(Comp1)~11 PETCO：；观察并记录患者术后苏醒时间、呛咳躁 

动、恶心呕吐和咽痛的发生情况。 

3．3．2 保持换药室、病房环境清洁卫生 房间地面、物表用 

含氯消毒液常规清洁 1次，d；室内开窗通风换气；房间空气 

用移动式多功能动态消毒机消毒 1次，d。床垫、褥、棉胎集中 

房间用紫外线照射消毒。医护人员不得在病房随意揭开敷料 

观察伤口，换药在换药室进行。固定绷带污染后应更换。 

4 结 论 

四肢开放性损伤伤口污染重，菌种分布广。给予就诊时 

伤 口用双氧水初步处理、清创前后用碘伏彻底消毒、动态空 

气消毒机全程使用等护理干预，能有效控制术后伤口感染。 
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1．3 统计学处理 

所有数据采用SPSS15．0统计软件进行处理。计量资料 

以均数 ±标准差表示，组间及组内比较采用重复测量的方差 

分析和 ￡检验 ，计数资料采用 x 检验 ，P<O．05为差异有统 

计学意义。 

2 结 果 

2组患者的年龄、体重、麻醉手术时间比较经 t检验差异 

均无统计学意义(t值分别为 1．32、1．98、1．59，相应的P均> 

0．05)。 

2组患者各时间点的 MAP、HR、SPO 、BS分析结果见表 

1，有结果可知除 SPO 外 ，其他各指标组问差异、各时问点差 

异、交互作用均有统计学意义 ，LMA组患者 MAP、HR在 T2、 

T3、T4和 T5时间点明显低于 ETT组，与TO比，在 T1全麻诱 

导期有所下降 ，其余各时间点比较平稳；与 比，Er兀1组患 

者 MAP、HR在插管拔管期波动明显。LMA组血糖 (Bs)在 

T2、T3和 T4时间点明显低于 E1Tr组，ETT组血糖在各时间 

点维持在比 较高的水平。2组患者 SPO 组间差异、各时 

间点差异及交互作用均无统计学意义。 

2组患者的指标 MV、VT、Ppeak、Compl、PETCO2分析结 

果见表 2，有结果可知除 PETCO：各时间点差异和交互作用 

有统计学意义外，其他各指标组间差异、各时间点、交互作用 

均无统计学意义 ，说明随着时间的变化 2组患者的PETCO， 

变化趋势不同，LMA组在 T8时间点的 PETCO 值有明显增 

高，但在正常范围。 

Er丌组与 LMA组患者的麻醉苏醒时间分别是(46±7)rain， 

(37±6)min，经成组 t检验，t=6．17，尸<0．o01，说明 E啊 组的 

苏醒时间比LMA组明显延长。2组患者术后呛咳躁动、恶心 

呕吐和咽痛的发生率比较结果见表 3，说明LMA组各指标都 

明显低于ETT组(P<0．01)。 

表 1 2组患者各时间点 MAP、HR、SPO 及 BS的变化(n=40。；±s) 

注：经重复测量的方差分析，指标 MAP、HR、SPO：、BS 2组问比较 F值分别为：11．5、6．8、2．9、5．6，相应的 P值分别为：(0．O5、<(】．O5、>O．05、<O．05： 

各时问点的比较，值分别为：28．6、10．6、1．5、193，相应的 P值分别为：<O．05、<0．O5、>0．O5、<O．05；交互作用的F值分别为：12．5、9．8、0．9、5．1，相 

应的P值分别为：<O．05、<O．05、>O．05、<O．05。指标 MAP、HR的 _r0与 T1、T1与T2、T3、T4、T5时间点差异 P值均 <0．05，指标 Bs的1、0、T1与其他 

时间点差异 P值 <O．O5，其他任意时间点间差异均无统计学意义 

表2 2组患者各时间点呼吸参数的变化(，l=40， ±S) 

注：经重复测量的方差分析，指标 MV、VT、Ppeak、Compl、PETc0 2组间比较 F值分别为：0．9、1．9、2．2、2_8、2．5，相应的 P值分别为：>O．05、>O．05、 

>O．o5、>O．O5、>O．O5；各时间点的比较 F值分别为：0．7、2．6、1．2、2．0、3．6，相应的P值分别为：>O o5、>0．05、>O．05、>0．o5、<O．05；交互作用的 F值分 

别为：0．9、0．6、2，7、1．6、4．7，相应的P值分别为：>0．o5、>n05、>O．o5、>O．o5、<O．o5 
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3 讨 论 

LMA通气是一种真正的声门上气道管理技术，在麻醉实 

践 中，可 以与气管内插管相提并论 ，无可否认具有很多优 

点 。早期多应用于急救复苏方面，现已广泛应用于常规麻醉 

及困难气道的处理。一次性 LMA属于第一代标准型 LMA，置 

入时无其它辅助工具 ，需由一定使用经验的麻醉医师完成操 

作。本研究LMA组仅有7例置入位置经调整两次外，其余均 

一 次置人成功。研究结果显示：LMA组病人在诱导插管期及 

拔管期的血压 、心率变化范围均比气管插管组小 ，提示 LMA 

通气对病人的心血管系统影响较轻微，这可能与 LMA置人 

及留置期间均能避免对声带和气管的直接刺激 ，减少不良刺 

激在机体的传人有关。同时，LMA组病人的血糖值变化在插 

管、切皮和拔管这几个对病人影响相对较大的时间点上明显 

小于气管插管组 ，也提示了 LMA通气对机体产生的应激反 

应相对较小 。 

咽喉并发症的发生，多与置入导管和 LMA的直接创伤 

及充气套囊对气管或咽后壁粘膜的持续压迫有关，而气管插 

管和插管型 LMA对气道粘膜的压力普遍比标准型 LMA要 

高 。本研究显示，在全麻拔管苏醒期，大多数 LMA组病人能 

够清醒耐管，苏醒期呛咳、躁动、恶心呕吐和咽痛的发生率明 

显低于气管插管组 ，这可能与 LMA留置对局部气道刺激影 

响较轻，患者能很好耐受有关。麻醉过程中 LMA组只需要较 

浅的麻醉深度就可以维持病人心血管系统的稳定 ，麻醉药量 

需求相对较少，术后苏醒时间也比气管插管组明显缩短。 

据Tae—Hyung Han等 I报道，在对 1067位产妇的大样本 

研究中，LMA能够提供99．3％病人的有效通气。本研究结果 

也显示：两组病人的潮气量、分钟通气量 、气道峰压 、肺顺应 

性和脉搏血氧饱和度比较无明显差异，LMA同样能够提供与 

气管插管一样安全有效的机械通气。但在 LMA通气技术使 

用中应注意LMA型号的正确选择、熟练的 LMA置人技术 、 

选用较低气道正压通气以及手术时间不是很长的患者，对保 

证 LMA通气安全仍较为重要。同时，LMA通气不能建立绝对 

的密闭气道 ，易造成吸入麻醉药的泄漏，污染环境嘲，另一方 

面也不能完全防止胃内容物的返流误吸翰，临床使用需加强 

呼吸循环监测 ，加强气道的管理。 

综上所述 ，LMA通气对患者呼吸循环的影响较小，可明 

显减少咽喉并发症，优于气管插管。 
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