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　　【摘要】　目的　对比 ２种双腔喉罩在全麻患儿四肢矫形术中的应用效果。　方法　选择 ２０１７年 ８月 ～２０１９年 １２月拟
接受四肢矫形术的患儿 ２００例，随机分成 ２组，Ａ组（ｎ＝１００）使用 Ａｍｂｕ双腔喉罩，Ｔ组（ｎ＝１００）使用坦帕双腔喉罩。比较 ２
组不同时点血流动力学指标（心率、平均动脉压、脉搏血氧饱和度），喉罩置入指标（喉罩置入次数及操作用时、漏气），喉罩置

入３０ｍｉｎ时呼吸监测指标（呼气末二氧化碳分压、气道压的平台压和峰压）以及动脉血气指标（ｐＨ值、动脉血氧分压和二氧化
碳分压），喉罩相关并发症。　结果　Ａ组喉罩置入一次成功率高（９５％ ｖｓ．８１％，χ２＝９．２８０，Ｐ＝０．００２），漏气少（４％ ｖｓ．
１９％，χ２＝１１．０５４，Ｐ＝０．００１），喉罩置入用时短［（７．６±１．１）ｓｖｓ．（１２．６±１．７）ｓ，ｔ＝－２４．２４３，Ｐ＝０．０００］。２组均能顺利完
成手术，血流动力学稳定。Ａ组平均动脉压在拔出喉罩后 ５ｍｉｎ显著低于 Ｔ组［（８５．０±６．３）ｍｍＨｇｖｓ．（８７．０±６．３）ｍｍＨｇ，
ｔ＝－２．２８３，Ｐ＝０．０２３］，心率在置入喉罩后 ５ｍｉｎ、拔出喉罩即刻和拔出喉罩后 ５ｍｉｎ显著低于 Ｔ组［（８６．５±９．４）次／ｍｉｎｖｓ．
（９０．５±８６）次／ｍｉｎ，ｔ＝－３．１７２，Ｐ＝０．００２；（８１．５±９．６）次／ｍｉｎｖｓ．（８６．２±８．８）次／ｍｉｎ，ｔ＝－３．６５０，Ｐ＝０．０００；（８４．３±
９６）次／ｍｉｎｖｓ．（８８．９±９．０）次／ｍｉｎ，ｔ＝－３．４８７，Ｐ＝０．００１］。Ａ组术后呛咳、低氧血症、罩面有分泌物、胃胀气发生率低
（Ｐ＜０．０５）。　结论　喉罩通气能够安全、有效地用于儿童全麻四肢矫形术，Ａｍｂｕ双腔喉罩较坦帕双腔喉罩更具优势。
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　　喉罩是安全有效的声门上通气工具，由于不经
过声门，避免引起剧烈的血流动力学波动

［１］
，可减

少术后咽喉部不适
［２］
。添加胃引流管的双腔喉罩，

具有密封压高、通气效果好、能有效防止反流误吸等

优点，已逐步替代气管导管成为全麻短小手术的首

选工具。矫形手术治疗脑瘫、脊髓灰质炎后遗症、肌

肉营养不良等疾病导致的四肢畸形，是我院常见手

术种类。采用喉罩全麻可显著减轻咽喉部刺激，减

轻应激反应引起的血流动力学波动。Ａｍｂｕ双腔喉
罩及坦帕双腔喉罩均为第三代喉罩，具有通气管和

引流管的双管设计，通气罩与咽喉部解剖更匹配，密

封性好，不易移位，通过引流管可插入胃管引流胃

液，防止胃胀气和反流误吸。Ａｍｂｕ喉罩主管呈 ９０°
弯曲，使用前无需塑形；坦帕喉罩为直型设计，使用

前常需塑形。我们设计前瞻性研究，对比 ２种喉罩
在儿童全麻四肢矫形术中的安全性。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

本研究通过国家康复辅具研究中心附属康复医

院医学伦理委员会审批，患儿家属知情同意并签署

知情同意书。选择２０１７年８月 ～２０１９年１２月我院
骨科四肢矫形术２００例。入选标准：①脑瘫、脊髓灰
质炎后遗症、肌肉营养不良及其他骨病导致的四肢

畸形；②年龄１～１６岁；③预计手术时间 ＜１．５ｈ；④
美 国 麻 醉 医 师 协 会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级Ⅰ ～Ⅱ级。排除标准：
①术前２周存在上呼吸道感染史；②饱胃状态或存
在严重胃食管反流疾病；③合并严重心、脑、肺、肾疾
病；④存在气道梗阻、气管软化、肺顺应性下降或经
术前评估存在困难气道可能；⑤对喉罩材质过敏或
疑似过敏。按照预定手术顺序对入组病例进行编号

并利用 ＳＰＳＳ２０．０软件［３］
随机分为 Ｔ组（ｎ＝１００）和

Ａ组（ｎ＝１００）。
２组性别、年龄、体重、手术部位、麻醉时间、手

术时间、麻醉清醒时间、喉罩拔除时间以及芬太尼、

瑞芬太尼、丙泊酚和顺阿曲库铵用量差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）（表１），有可比性。

表 １　２组一般资料比较（ｎ＝１００） 　

组别
性别

男 女
年龄（岁） 体重（ｋｇ）

手术部位

下肢 上肢
麻醉时间（ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ）

Ａ组 ６１ ３９ ５．９±３．１ ２０．０±７．１ ６８ ３２ ８９．０±７．１ ６１．３±６．８
Ｔ组 ６４ ３６ ５．７±３．３ ２０．１±６．８ ７２ ２８ ８８．２±６．８ ６０．５±６．４

ｔ（χ２）值 χ２＝０．１９２ ｔ＝０．３２９ ｔ＝－０．０８１ χ２＝０．３８１ ｔ＝０．７６２ ｔ＝０．９０７
Ｐ值 ０．６６１ ０．７４３ ０．９３５ ０．５３７ ０．４４７ ０．３６５
组别 麻醉清醒时间（ｍｉｎ）喉罩拔除时间（ｍｉｎ） 芬太尼用量（μｇ） 瑞芬太尼用量（μｇ） 丙泊酚用量（ｍｇ） 顺阿曲库铵用量（ｍｇ）
Ａ组 １０．６±１．７ １２．７±１．８ ７６．３±２５．１ ３５４．３±１４０．７ １７３．４±８１．１ ５．４±２．０
Ｔ组 １０．６±１．８ １２．４±１．９ ７６．５±２６．２ ３４３．０±１３５．８ １８５．５±８５．２ ５．４±１．８

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．２３８ ｔ＝１．２３０ ｔ＝－０．０５５ ｔ＝０．５８０ ｔ＝－１．０３１ ｔ＝－０．１１０
Ｐ值 ０．８１３ ０．２２０ ０．９５６ ０．５６３ ０．３０４ ０．９１２

１．２　麻醉方法
２组喉罩置入均由同一位具备 ５年以上工作经

验的麻醉医师操作。术前按照 ＡＳＡ指南要求禁饮
禁食

［４］
。入室后遵循“不妨碍手术操作”原则开放

相应的静脉通路，常规监测无创袖带血压、心率及脉

搏血氧饱和度，入室平静 １５ｍｉｎ后的数值记为基础
值。依次静脉注射咪达唑仑（宜昌人福药业有限责

任公司，Ｈ２００６７０４０）０．０３～０．０５ｍｇ／ｋｇ，芬太尼（宜
昌人福药业有限责任公司，Ｈ２０００３６８８）３μｇ／ｋｇ，苯
磺 顺 阿 曲 库 铵 （上 海 恒 瑞 医 药 有 限 公 司，

Ｈ２００６０８６９）０．２ｍｇ／ｋｇ，依托咪酯（江苏恩华药业股

份有限公司，Ｈ２００２０５１１）３～４ｍｇ／ｋｇ进行麻醉诱
导。睫毛反射消失且下颌关节松弛后，Ｔ组置入坦
帕双腔喉罩［杭州坦帕医疗科技有限公司，浙食药

监械（准）字 ２０１４第 ２６６０４９６号］，Ａ组置入 Ａｍｂｕ
Ａ／Ｓ双腔喉罩［丹麦安步中国有限公司，国食药监
械（准）字２０１４第 ３５４０９８７号］，２种喉罩外观对比
见图１。连接呼吸机行机械通气，根据潮气量、气道
压及呼气末 ＣＯ２分压调整潮气量及呼吸频率。持
续静脉泵注丙泊酚（英国阿斯利康医药有限公司，

Ｈ２０１３０５０４）４～１０ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）和瑞芬太尼（江苏恩
华药业股份有限公司，Ｈ２０１４３３１５）０．１５～０．３
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图１　２种喉罩外观对比

μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），间断追加芬太尼 １．５μｇ／ｋｇ和顺阿
曲库铵 ０．０７ｍｇ／ｋｇ维持麻醉，维持脑电双频指数
（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）４０～６０，手术结束时停止麻
醉药。术毕待患儿清醒后拔出喉罩，转入麻醉恢

复室。

１．３　观察指标
１．３．１　一般指标　麻醉时间（从麻醉诱导至拔除
喉罩的时间），手术时间（从手术切皮至完成缝皮、

石膏外固定、外固定架固定等最后一项手术操作的

时间），麻醉清醒时间（从停止麻醉药物至清醒时

间），喉罩拔除时间（从停止麻醉药物至喉罩拔除时

间），芬太尼（包括诱导量和术中追加量）、瑞芬太

尼、丙泊酚用量。

１．３．２　喉罩置入指标　喉罩漏气（正常通气模式
及参数设置下可闻及异常气流声），喉罩置入次数

及操作用时（从喉罩尖端越过门齿至喉罩导管连接

呼吸回路的时间，需要置入多次时按照最长用时记

录）。

１．３．３　血流动力学指标　诱导前（Ｔ１）、置入喉罩
前（Ｔ２）、置入喉罩即刻（Ｔ３）、置入喉罩后 ５ｍｉｎ
（Ｔ４）、拔出喉罩前（Ｔ５）、拔出喉罩即刻（Ｔ６）、拔出
喉罩后５ｍｉｎ（Ｔ７）的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、平均动
脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）和脉搏血氧饱和
度（ｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）。
１．３．４　呼吸相关指标　记录喉罩置入 ３０ｍｉｎ时呼
气末二氧化碳分压（ｅｎｄｔｉｄａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｐａｒｔｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＴ ＣＯ２）、气 道 压 的 平 台 压 （ｐｌａｔｅａｕ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，Ｐｐｌａｔ）、气 道 压 的 峰 压 （ｐｅａｋｐｒｅｓｓｕｒｅ，
Ｐｐｅａｋ）。
１．３．５　血气分析指标　喉罩置入 ３０ｍｉｎ时选择非
手术区域的动脉做血气分析，记录 ｐＨ值、动脉血氧
分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）、动脉血二氧
化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）。
１．３．６　喉罩相关并发症　拔除喉罩时呛咳、低氧血
症（ＳｐＯ２＜９３％）、罩面有分泌物、反流（咽喉部可见
清亮液体流出）、胃胀气（相比术前胃部可见隆

起）等。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据进行分析。计

量资料采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验进行正态性检
验，均符合正态分布，用 ｘ±ｓ表示，组间比较采用独
立样本 ｔ检验。计数资料组间比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

Ｔ组中１４例喉罩置入需要２次操作，５例３次；
Ａ组仅５例需要 ２次操作。与 Ｔ组相比，Ａ组喉罩
置入用时短，一次成功率高，喉罩漏气少（Ｐ＜０．０５）
（表２）。２组围麻醉期血流动力学平稳，均无 ＭＡＰ
或 ＨＲ超过基础值 １５％者。Ａ组 ＭＡＰ在拔出喉罩
后５ｍｉｎ（Ｔ７），ＨＲ在置入喉罩后 ５ｍｉｎ（Ｔ４）、拔出
喉罩即刻（Ｔ６）和拔出喉罩后５ｍｉｎ（Ｔ７）显著低于 Ｔ
组（Ｐ＜０．０５）（表 ３）。２组呼吸指标和动脉血气分
析差异无显著性（Ｐ＞０．０５）（表 ４）。Ａ组术后呛
咳、低氧血症、罩面有分泌物、胃胀气的发生率明显

低于 Ｔ组（Ｐ＜０．０５）（表５），２组均无喉痉挛发生。

表 ２　２组喉罩置入情况比较（ｎ＝１００） 　

组别 喉罩置入用时（ｓ） 一次置入成功 喉罩漏气

Ａ组 ７．６±１．１ ９５ ４

Ｔ组 １２．６±１．７ ８１ １９

ｔ（χ２）值 ｔ＝－２４．２４３ χ２＝９．２８０ χ２＝１１．０５４

Ｐ值 ０．０００ ０．００２ ０．００１

３　讨论

喉罩是困难气道处理中不可或缺的工具，特别

是未预料困难气道的处理
［５，６］
。目前常用的喉罩为

第三代喉罩，具有隔离呼吸和消化道的引流管，可减

少误吸风险
［７］
。喉罩在维持有效通气的基础上，优

势在于对机体影响轻微，在插、拔喉罩阶段不会对血

流动力学产生显著影响
［８］
。本研究所用２种喉罩在

外观设计上不同，但 ２组血压和心率的波动均未超
过基础值的 １５％，也未出现严重并发症，提示喉罩
用于儿童行此类全麻手术安全有效。本研究Ａｍｂｕ
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表 ３　２组不同时点血流动力学指标比较 　

项目 组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７

ＨＲ（次／ｍｉｎ）

Ａ组 ９０．１±１１．７ ８０．３±８．９ ８１．９±９．３ ８６．５±９．４ ８１．９±９．３ ８１．５±９．６ ８４．３±９．６
Ｔ组 ９１．１±１１．５ ８２．０±９．５ ８３．６±９．４ ９０．５±８．６ ８３．６±９．５ ８６．２±８．８ ８８．９±９．０
ｔ值 －０．６６０ －１．３０９ －１．２４９ －３．１７２ －１．２５２ －３．６５０ －３．４８７
Ｐ值 ０．５１０ ０．１９２ ０．２１３ ０．００２ ０．２１２ ０．０００ ０．００１

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

Ａ组 ８３．１±６．２ ８０．２±６．１ ８２．９±６．１ ８４．１±６．０ ８３．２±６．２ ８４．５±６．３ ８５．０±６．３
Ｔ组 ８３．５±６．３ ７９．９±６．１ ８２．６±６．２ ８３．７±６．２ ８３．５±６．３ ８６．２±６．４ ８７．０±６．３
ｔ值 －０．４０５ ０．３４７ ０．３１１ ０．４４２ －０．３３３ －１．８６１ －２．２８３
Ｐ值 ０．６８６ ０．７２９ ０．７５６ ０．６５９ ０．７４０ ０．０６４ ０．０２３

ＳｐＯ２（％）

Ａ组 ９７．４±１．１ ９８．５±０．５ ９８．５±０．５ ９８．５±０．５ ９８．０±０．８ ９８．１±０．８ ９８．２±０．８
Ｔ组 ９７．４±１．２ ９８．５±０．５ ９８．５±０．５ ９８．４±０．５ ９８．０±０．８ ９８．１±０．８ ９８．０±０．８
ｔ值 －０．１８９ ０．１４１ －０．２８２ １．１３５ ０．１７２ －０．０８９ １．５８５
Ｐ值 ０．８５０ ０．８８８ ０．７７８ ０．２５８ ０．８６４ ０．９３０ ０．１１５

　　Ｔ１，诱导前；Ｔ２，置入喉罩前；Ｔ３，置入喉罩即刻；Ｔ４，置入喉罩后５ｍｉｎ；Ｔ５，拔出喉罩前；Ｔ６，拔出喉罩即刻；Ｔ７，拔出喉罩后５ｍｉｎ

表 ４　２组呼吸及血气指标比较 　

组别 ＰＥＴＣＯ２（ｍｍＨｇ） Ｐｐｌａｔ（ｃｍＨ２Ｏ） Ｐｐｅａｋ（ｃｍＨ２Ｏ） ｐＨ ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

Ａ组 ３７．５±１．６ １０．５±１．１ １５．７±２．１ ７．３９±０．０２ ４０６．６±８．６ ４１．４±１．６
Ｔ组 ３７．５±１．７ １０．６±１．１ １６．１±１．９ ７．３９±０．０２ ４０６．８±８．６ ４１．５±１．６
ｔ值 ０．２１５ －０．９５９ －１．１４４ ０．２７１ －０．０９７ －０．５１９
Ｐ值 ０．８３０ ０．３３９ ０．２５４ ０．７８７ ０．９２３ ０．６０４

表 ５　２组喉罩相关并发症比较 　

组别 呛咳 低氧血症 罩面有分泌物 反流 胃胀气

Ａ组 ４ ０ ５ ０ １
Ｔ组 １５ ６ ３８ ２ ８

χ２值 ７．０３７ ３２．２６２ ４．１８８
Ｐ值 ０．００８ ０．０２９ ０．０００ ０．４９７ ０．０４１

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

双腔喉罩 ＭＡＰ在拔除后 ５ｍｉｎ和 ＨＲ在置入后
５ｍｉｎ、拔除即刻、拔除后 ５ｍｉｎ均显著低于坦帕双
腔喉罩，提示 Ａｍｂｕ双腔喉罩对血流动力学影响更
小。喉罩置入过程中可能损伤口腔及咽喉部黏膜组

织，拔除喉罩后可能引起呛咳、低氧血症、喉痉挛等

并发症，严重时血性分泌物会积聚在罩面甚至反流

至声门下。本研究 Ａｍｂｕ双腔喉罩术后呛咳、短暂
性低氧血症、罩面分泌物的发生率相对较低，提示

Ａｍｂｕ双腔喉罩在置入过程中可能对咽喉部软组织
损伤更小。

喉罩的便携操作性对麻醉医师至关重要，也是

决定喉罩能否在临床广泛应用的重要因素。本研究

坦帕喉罩置入的一次成功率为 ８１％，漏气率 １９％，
操作用时 １０～１５ｓ，而 Ａｍｂｕ双腔喉罩一次置入成
功率高达９５％，漏气发生率４％，操作用时更短（６～
９ｓ），表明 Ａｍｂｕ双腔喉罩能够缩短有效气道建立
时间，降低缺氧风险。呼吸指标和动脉血气分析结

果显示，在喉罩置入 ３０ｍｉｎ，呼气末二氧化碳分压、
气道压、动脉血 ｐＨ值、氧分压和二氧化碳分压均在
正常范围内，提示２种喉罩通气效果均良好。

由于患儿对咽痛的表述不准，本研究未对此项

指标进行统计分析，但推测 Ａｍｂｕ双腔喉罩术后咽
痛的发生率可能低于坦帕双腔喉罩，主要依据如下：

①坦帕双腔喉罩置入时间相对较长，一次成功率相
对较低，可能操作引起的损伤程度相对增大；②坦帕
双腔喉罩置入后出现漏气的例数较多，适当增加喉

罩套囊压力进而增加对咽腔的压力，可能导致咽痛；

③在手术切口部位、手术时间、毒麻药用量等因素组
间差异无统计学意义的前提下，Ａｍｂｕ双腔喉罩
ＭＡＰ和 ＨＲ在喉罩拔除５ｍｉｎ明显低于坦帕双腔喉
罩，提示 Ａｍｂｕ双腔喉罩在舒适性方面显著优于坦
帕双腔喉罩。

使用喉罩通气时存在反流和误吸的风险，因此

术前需严格执行禁食水时间。本研究坦帕双腔喉罩

２例反流，术后追问病史，２例均未严格执行禁食禁
饮规定。目前临床上判断是否发生反流的标准主要

依据“呛咳”、“罩面有分泌物”、“低氧血症”等征象

推断，尚未常规采集分泌物和咽喉部涎液进行 ｐＨ
值测定

［９，１０］
，因而不排除存在反流而未被发现的可

能性。
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尽管本研究中所有病例均可在喉罩全麻下完成

手术，但仍有部分病例无法一次性成功置入喉罩。

儿童咽腔小，黏膜内血管丰富，易出血，反复多次尝

试会造成严重损伤，影响气道安全
［１１］
。一旦尝试 ３

次仍无法有效建立喉罩通气，应及时更换为气管导

管通气。应选择更适合儿童生理结构的喉罩类

型
［１２］
及合适的喉罩尺寸

［１３］
。目前临床常根据患者

年龄、体重等信息选择喉罩尺寸，未来可通过环状软

骨 －颏突距离［１４］
指导麻醉医师准确选择喉罩尺寸。
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