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新型辅助简易呼吸器通气装置在喉罩全麻下术后
转运中的应用
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【摘 要】目的：探讨一种新型辅助简易呼吸器通气装置在喉罩全麻下术后转运中的应用价值。方法：选择 2023年 6月至 8月

重庆医科大学附属第一医院择期行支气管镜检查或治疗的喉罩全麻下术后患者转运 133例。随机分为对照组（n=65）和试验

组（n=68），分别在其术后转运行手法简易呼吸器通气和新型辅助简易呼吸器通气装置通气。比较 2组患者转运过程中的脉搏

氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）、心率（heart rate，HR）、通气频率、转运时间，转运不良事件。结果：2组患者比较，SpO2
的差异有统计学意义（F 组间=18.588，P<0.001），转运中和转运后，试验组患者的 SpO2均明显高于对照组（P<0.001）。2组患者

HR 比较差异无统计学意义（F 组间=0.089，P=0.766），转运前和转运后，对照组与试验组患者的 HR 差异有统计学意义（F 时点=
12.430，P< 0.001），转运前、转运中对照组及试验组患者的HR差异均明显低于转运后（均P<0.001）。试验组的通气频率明显

低于人工组（P<0.001）。试验组转运时长高于对照组，但差异无统计学意义（P=0.987）。2组均顺利完成试验，没有发生转运不

良事件，达到了安全转运。结论：与手法简易呼吸器通气技术相比，新型辅助简易呼吸器通气装置对喉罩全麻下术后转运患者

进行呼吸支持更能够减少对患者血流动力学的影响，利于维持患者生命体征的稳定，预期可作为部分全麻患者院内转运的 1
种安全有效的通气方法，具有较好的临床应用价值。
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Application of the novel bag respirator assisted ventilation device in 
postoperative transport under general anesthesia with laryngeal mask
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【Abstract】Objective：To explore the application value of a novel bag respirator assisted ventilation device in postoperative transport 
under general anesthesia with laryngeal mask. Methods：A total of 133 patients in postoperative transport who underwent elective bron⁃
choscopy or treatment under general anesthesia with laryngeal mask in the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University， 
from June to August 2023 were selected. The patients were randomly divided into control group（n=65） and experimental group（n=
68），and received manual bag respirator assisted ventilation and the novel bag respirator assisted ventilation device during their postop⁃
erative transport，respectively. The pulse oxygen saturation（SpO2），heart rate（HR），and ventilation frequency during transport，trans⁃
port duration，and transport-related adverse events were compared between the two groups. Results：The difference in SpO2 was signifi⁃
cant when comparing the two groups（Fbetween groups=18.588，P<0.001），and the SpO2 of patients in the experimental group was signifi⁃
cantly higher than that of patients in the control group during and after transport（P<0.001）. The difference in HR was not significant 

when comparing the two groups（Fbetween groups=0.089，P=0.766），but it 
was significant between the control and experimental groups before 
and after transport（Ftime point=12.430，P<0.001）； the HR in the con⁃
trol and experimental groups before and during transport was signifi⁃
cantly lower than that after transport（all P<0.001）. The ventilation 
frequency of the experimental group was significantly lower than 
that of the control group（P<0.001）. The transport duration in the ex⁃
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perimental group was longer than that in the control group，but the difference was not significant（P=0.987）. Both groups successfully 
completed the trial without transport-related adverse events and achieved safe transport. Conclusion：Compared with the manual bag 
respirator assisted ventilation technology，the novel bag respirator assisted ventilation device for respiratory support during postopera⁃
tive transport in patients under general anesthesia with laryngeal mask is more able to reduce the impact on the patient’s hemodynam⁃
ics and conducive to the maintenance of the patient’s stable vital signs，showing a good clinical application value. It is expected to be a 
safe and effective ventilation method during intrahospital transport in some patients under general anesthesia.
【Key words】bag respirator；ventilation；constant tidal volume；airway management

喉罩全身麻醉可提高支气管镜诊疗期间患者

的舒适度，但围术期镇静、镇痛药的使用可抑制患

者呼吸，引起低氧血症，严重时可危及生命[1]。术后

转运常使用简易呼吸器短暂呼吸支持，但简易呼吸

器通气存在操作困难的弊端[2]，影响有效通气，使用

气道管理器械挤压简易呼吸器，可以有效解决医护

人员手法持续操作较困难问题[3]。基于上述背景，

本课题组依据手法简易呼吸器通气原理，研发了一

种能自动挤压控制潮气量的辅助简易呼吸器通气

装置（发明专利号：ZL201610087661.1），以控制简易

呼吸器的潮气量、呼吸频率等呼吸参数，提高其通

气效率，节省人力，优化人员配置。样机如图 1 所

示，该装置由主机、自动挤压装置、气量测定装置、

程序软件、呼吸管道五部分结构组成，进行功能测

试表明该装置的呼吸参数控制在误差允许的范围

内，数据输出是准确、稳定、可靠的[4]。如图 2所示，

模拟研究显示，该装置可以便捷、有效地实现手法

简易呼吸器通气效果，其效能等同于或优于医护人

员手法简易呼吸器通气。本实验将展开非临床常

规使用的通气技术和传统的人工通气技术对比研

究，分析该装置辅助简易呼吸器通气应用于喉罩全

麻术后患者转运的安全性和可能获得的益处，为新

型辅助简易呼吸器通气装置的临床应用价值提供

依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2023 年 6 月至 8 月重庆医科大学附属第一医院择

期喉罩全身麻醉下行支气管镜诊疗患者开展 1项单中心、平

行组、单盲法、随机试验。纳入 136例喉罩全麻下术后转运

患者，随机平均分为对照组和试验组，分别比较手法简易呼

吸器通气技术与该装置辅助简易呼吸器通气技术对喉罩全

麻下术后转运患者的影响。纳入标准：①年龄≥18岁；②全麻

下喉罩通气的患者；③美国麻醉医师协会（American Society of 
Anesthesiologists，ASA）分级为Ⅰ~Ⅲ级；④自愿受试，并签署

知情同意书者；⑤患者神志清楚，语言清晰，行为配合。排除

标准：①口咽部或面部有损伤者；②体质指数（body mass in⁃
dex，BMI）>30 kg/m2；③术前合并严重的循环或呼吸系统疾

病；④每周有超过 1种胃食管返流的症状伴有误吸风险的患

者；⑤拒绝签署知情同意书或正在参加其他任何临床试

验者。

本研究均使用现有的麻醉管理技术。本研究符合医学

伦理学标准，获得医院伦理委员会批准（审批号：20227501），

所有患者和（或）家属均签署知情同意书。

1.2　干预措施

2组患者麻醉方法相同，均采用静吸复合喉罩通气下全

身麻醉，在入手术间后常规监测患者心电图、血氧饱和度、脉

搏、无创血压。麻醉诱导过程采用丙泊酚、咪达唑仑、舒芬太

尼、维库溴铵或罗库溴铵，静脉诱导后插入喉罩后机械通气，图 1　新型辅助简易呼吸器通气装置样机

图 2　新型辅助简易呼吸器通气装置模拟通气实验
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设置麻醉机相关通气参数。术中麻醉维持泵入丙泊酚、瑞芬

太尼、间断追加维库溴铵或罗库溴铵。术中维持呼吸循环稳

定、脑电双频谱指数 40~60。手术结束后，均使用同一个厂

家的简易呼吸器进行术后转运通气，对照组麻醉医生按照常

规简易呼吸器手法通气进行操作，试验组连接各呼吸管路，

组装简易呼吸器，按照其操作流程行机械通气操作。于转运

前、转运中、转运后记录其血氧饱和度、心率、通气频率等观

察指标。

1.3　结局指标

主要结局指标：血氧饱和度、心率；次要结局指标：通气

频率、转运时间、转运不良事件。其中，转运时间定义为从断

开麻醉机开始至患者转运到恢复室连接呼吸机所用时间；转

运不良事件定义为患者出现腹胀、恶心呕吐，呼吸支持设备

故障，电量不足，呼吸管路各连接处断开，与供氧装置连接处

断开。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行数据分析。计数资料用频数、

构成比表示，组间比较采用χ2检验。符合正态分布满足方差

齐性的计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

独立样本 t检验。在数据无极端值的情况下，部分重复测量

资料近似正态分布或不完全符合正态分布及方差齐性的情

况下，仍选用参数检验方法，即组内不同时间点的连续性数

值型重复测量资料采用重复测量方差分析[5]。当交互效应

差异有统计学意义时，进一步采用简单效应分析。组内不同

时间点间，简单效应分析采用Sidak法。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　2组患者一般情况的比较

本研究共纳入了 136例患者，其中 3例由于手术时间冲

突而未完成试验，最后共 133例患者顺利完成全部试验，其

中对照组 65 例，试验组 68 例。2 组患者的基线特征基本一

致。见表1。
表 1　2 组患者一般情况的比较[M（P25，P75）；n，%；x±s]

项目

年龄

性别

　　男

　　女

BMI（kg/m2）
民族

　　汉族

　　其他

患者身份

　　住院

　　门诊

基础疾病

　　有

　　无

ASA 分级

　　Ⅰ
　　Ⅱ
　　Ⅲ
术前SPO2（%）

术前HR（次/min）
麻醉机设置

　　潮气量（mL）
　　呼吸频率（次/min）
术中输液量（mL）
丙泊酚用量（mg）
维库溴铵用量（mg）
舒芬太尼用量（μg）
瑞芬太尼用量（mg）
芬太尼用量（mg）
术中SPO2（%）

术中HR（次/min）
麻醉时长（min）
手术时长（min）

对照组（n=65）
58（38，66）

40（61.50）
25（38.50）

22.35±3.61

63（96.90）
2（3.10）

48（73.80）
17（26.20）

14（21.50）
51（78.50）

0（0.00）
47（72.30）
18（27.70）
99（98，99）

80.0（88.00，73.00）

7（7，7）
12（12，14）

500（500，500）
254.0（173.00，350.00）

4（4，4）
20.0（0.00，20.00）

0.4（0.20，0.60）
0（0，0）

100（99，100）
75.29±12.45

85.00（60.00，105.00）
80（55，100）

试验组（n=68）
55（36，67）

39（57.40）
29（42.60）

22.57±3.55

67（98.50）
1（1.50）

48（70.60）
20（29.40）

17（25.00）
51（75.00）

1（1.50）
52（76.50）
15（22.10）
98（98，99）

78.0（68.00，87.50）

7（7，7）
13（12，14）

500（500，500）
261.0（200.00，333.50）

4（4，4）
20.0（0，22.50）

0.4（0.20，0.50）
0（0，0）

100（99，100）
75.93±12.65

75.00（55.00，93.80）
70（50，115）

Z/χ2/t值
-0.080

0.241

0.725
0.395

0.176

0.223

1.844

-0.314
-0.726

-1.883
-1.791
-1.508
-0.149
-0.810
-0.302
-0.870
-0776
-0.571

0.291
-1.722
-1.812

P值

0.935
0.623

0.725
0.530

0.675

0.637

0.398

0.753
0.446

0.06
0.073
0.132
0.882
0.418
0.763
0.384
0.438
0.568
0.771
0.085
0.070
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2.2　2组SpO2比较

转运前 2 组比较，SpO2 的差异无统计学意义（均 P>

0.05），转运中、转运后 2 组比较，试验组 SpO2均明显高于对

照组（均 P<0.001），2 组患者 SpO2 整体差异有统计学意义

（F 组间=18.588，P<0.001），时间对 SpO2的影响有统计学意义

（F 时点=11.118，P<0.001），时间和研究分组对 SpO2的影响有

交互效应（F 交互=11.517，P<0.001）。时点走势的简单效应分

析结果显示，转运前与转运后对照组患者的 SpO2的差异有

统计学意义（P<0.001）；试验组患者各时点间 SpO2两两比较

的差异无统计学意义（P=0.255），见表2。

2.3　2组HR比较

转运前、转运中及转运后 2组比较，HR的差异无统计学

意义（均P>0.05），2组患者HR整体差异无统计学意义（F组间=
0.089，P=0.766）。时间对 HR 的影响有统计学意义（F 时点=
12.430，P<0.001）。时间和研究分组对 HR 的影响无交互效

应（F 交互=0.408，P=0.659）。时点走势的简单效应分析结果

显示，转运前、转运中对照组及试验组患者 HR 与转运后差

异均有统计学意义（均P<0.001）。见表3。

2.4　2组通气频率、转运时长、转运不良事件比较

试验组通气频率均明显低于对照组（均P<0.001），稳健

地提供与麻醉机设置一致的通气频率。试验组转运时长高

于对照组，但差异无统计学意义（P=0.987）。2 组均顺利完

成试验，没有发生转运不良事件，达到了安全转运。见表4。

3　讨 论

无痛支气管镜诊疗能够缓解诊疗操作造成的

患者身体不适和心理负担，提高患者依从性和内镜

诊疗的准确度[6]。其中由麻醉药引起的呼吸抑制造

成的低氧血症是一种严重的并发症[7]。因此在诊疗

结束后，即使预计转运时间较短，也常规使用简易

呼吸器辅助通气。这主要是基于简易呼吸器通气

是安全有效的假设[8]。但研究表明，无论医护人员

的培训水平如何，均会导致通气不当，易出现通气

压力在较大范围波动的情况[9]。通常患者从手术室

转运到麻醉恢复室，只有 1 名麻醉师和护士陪同。

尽管陪同术后患者转运的麻醉师主要职责是维护

气道且确保患者得到适当的通气，但也协助观察患

者口唇颜色、胸廓起伏度、意识状态等，同时帮助操

纵转运床，在此情况下有效地操作简易呼吸器是不

现实的。而全身麻醉患者由于麻醉药、手术因素

等，导致血液动力学功能改变的风险是增加的[10-11]，
加之转运过程中使用操作困难的简易呼吸器，患者

更会经历血流动力学的显著变化，从而导致潜在危

及生命的不良事件[12]。本研究发现，在转运中、转运

后，试验组 SpO2均明显高于人工组（均P<0.001），人

工组中各时点间比较，转运前 SpO2明显高于转运后

SpO2（P<0.001），SpO2下降趋势明显。转运期间 2组

比较 HR 的差异无统计学意义。但是转运后的 HR
均明显高于转运前的HR（P<0.001）。与O’Brien EO
等[13]研究结果一致。推测其原因是简易呼吸器具有

供氧不稳、插管或喉罩移位发生风险高、患者生命

体征不稳定的弊端，不利于保障围手术期转运安

全。这也提示新型辅助简易呼吸器通气装置无须丰

富的操作技能，可以控制通气参数，使患者血流动力

学改变少，并发症发生率低，解决需多任务处理而导

致的麻醉师注意力不集中的风险。

全身麻醉围手术期通气频率一般设置在 10~
14 次/min，后续需要根据潮气量和呼气末二氧化碳

调整，以降低患者发生肺损伤的风险。人工通气控

制潮气量、通气频率的重要性是国内外大多数学者

的共识[14]。简易呼吸器便携且易于使用，因不提供

表 2　2 组患者不同时间点 SPO2的比较（x±s）

时间点

转运前

转运中

转运后

对照组

（n=65）
99.05±1.18

98.20±1.84a

97.95±2.27a

试验组

（n=68）
99.31±0.78

99.21±0.87

99.41±0.90

t值

2.322
16.466
21.140

P值

0.130
0.001
0.001

注：a，重复测量方差分析时间主效应有统计学意义，与转运前相比，

经两两比较 P<0.05

表 3　2 组患者不同时间点 HR 的比较（x±s）

时间点

转运前

转运中

转运后

对照组

（n=65）
73.26±12.15a

72.85±14.31a

75.18±13.17

试验组

（n=68）
72.25±13.98a

72.63±14.16a

74.34±14.15

t值

0.198
0.007
0.127

P值

0.657
0.931
0.722

注：a，重复测量方差分析时间主效应有统计学意义，与转运后相比，

经两两比较 P<0.05

表 4　2 组患者通气频率、转运时长的比较[Md（P25，P75）]

变量

通气频率（次）

转运时长（s）

对照组（n=65）
23.00（20.00，26.00）
88.00（83.00，97.00）

试验组（n=68）
12.00（12.00，12.00）
90.00（82.50，94.00）

Z值

-10.236
-0.016

P值

0.001
0.987
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有关潮气量或通气频率的反馈，可能导致通气无效

或有害[15]。此外，在术后转运中手法简易呼吸器通

气存在操作不确定性，观察到的通气频率、潮气量

具有高变异性[16]，特别是有过度通气的倾向[17]。简

易呼吸器并不适合实现准确通气，其通气目标范围

不能常规达到[18]。本研究发现，在通气频率上，对照

组为 23.0（20.0，26.0）次，试验组为 12.0（12.0，12.0）
次，试验组明显低于人工组（P<0.001），人工组存在

过度通气。过度通气易导致呼吸性碱中毒，使氧解

离曲线左移，影响氧的释放，导致脑血管痉挛，降低

脑血流灌注[19]。为提高通气效果，已经设计了许多

方法来准确控制或监测高级气道 CPR 期间的通气

参数[20]。如胸部电阻抗成像和二氧化碳描记技术要

求提供者选择通气频率和潮气量，并提供实时反

馈[21-22]。然而，由于多种来源的干扰，这 2种方法都

低估了真实通气频率[23]。此外在心肺复苏术中使用

节拍器、通气反馈装置可能有助于在插管后获得准

确的通气参数[24-25]，但操作简易呼吸器提供的通气

也具有挑战性。然而除了采用不同的通气质量控

制或监测方式外，改善简易呼吸器通气装置也起着

很重要的作用。

新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019，
COVID-2019）疫情自暴发以来迅速波及全球，大流

行造成了突发公共卫生事件。医疗资源的短缺，特

别是机械呼吸机和训练有素的人员严重短缺[26]。最

近的一项荟萃分析报告称，17%~67% 的 COVID-19
患者患有急性呼吸窘迫综合征[27]。为了应对预期的

COVID-19 危机，一些国外学者考虑为患者使用简

易呼吸器通气，但由于急性呼吸窘迫综合征的目标

是尽可能减少肺损伤[28]，这种策略显然存在很大的

局限性，可能会使患者面临不良事件的风险。同时

也有麻省理工学院 Slocum研究团队，考虑到传统呼

吸机购买成本昂贵，提供复杂控制和反馈回路的通

气方式，其操作需要高度专业化的医护人员[29]，提出

开发基于简易呼吸器的紧急呼吸机装置[30]，其设计

侧重于安全操作和可靠生产，即使操作经验不丰富

的医护人员也能简单的组装、使用，同时满足

COVID-19 急性呼吸窘迫综合征患者的基本需求。

因此本课题组研制的新型辅助简易呼吸器通气装

置是一种低成本、便携、辅助简易呼吸器通气的装

置，使用该装置替代医护人员手法简易呼吸器通

气，是 1种避免医护人员手法疲劳的有效方法。前

期通过功能测试表明[4]，该装置是相对容易操作，无

需丰富的操作经验，代替人工自动挤压皮囊，允许

对基本通气参数进行严格的控制，实时监测并有报

警提示，还可以帮助解放 1名救援人员来协助其他

工作，确保转运安全，在经常紧迫、呼吸机短缺、救

援人员少的临床环境中可能特别有价值。

2 组并未发生转运不良事件，均顺利转运。本

研究结果显示，在转运时间上，对照组的时间为

88.0（83.0，97.0） s，试验组的时间为90.0（82.5，94.0） s，
对照组的时间低于试验组，但 2组差异无统计学意

义。原因可能是与手法简易呼吸器通气相比，使用

该装置辅助简易呼吸器通气时需要增加连接各部

分并开机设置其通气参数的步骤以监测通气参数，

而在准备阶段操作方法是简单方便的，其不影响全

麻术后转运的常规流程。因此，本研究认为在喉罩

全麻下术后转运中应用该装置所增加的时间是在

可接受范围内的。

综上所述，新型辅助简易呼吸器通气装置对喉

罩全麻下术后转运患者进行呼吸支持能够减少对

患者血流动力学的影响，利于维持患者生命体征的

稳定，预期可作为部分全麻患者院内转运的 1 种安

全有效的通气方法，值得在临床推广应用。然而，

本研究为单中心研究，样本量有限，缺乏系统性和

完整性，故研究结果外推至其他应用的临床场景时

应有所慎重；此外该辅助装置未来还应优化整机结

构，拓展其功能，满足更多患者的通气需求。例如

整体减重、缩小体积、控制算法改进优化、开发远程

操控、数据共享等，以实现轻量化、便携化和集成

化，工作运行更加安全可靠有效，通气治疗的网络

化管理与治疗数据共享等。因此，新型辅助简易呼

吸器通气装置仍需迭代优化，其应用价值需进行大

样本、多中心随机对照试验、不同应用场景进一步

探讨以指导临床实践。
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