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目的
!

探讨实时高频超声监测在全身麻醉诱导期胃进气检测中的临床应用价值$方法
!

接受全身麻

醉下择期手术患者
/"

例!随机分为
!

组"

&#"
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&#)
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#!使用丙泊酚%芬太尼%顺阿曲库铵麻醉诱导后分别进

行面罩压力控制通气!通气气道峰压分别设置为
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!于肌松药推注完毕后
!)

%

-"

%

#.)

%

#/"6

及气

管插管后
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记录患者脉搏氧饱和度"

%

E
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+

#及潮气量!通气期间采用双盲的方法使用听诊及高频超声检测胃进

气的发生率$结果
!

患者潮气量随着气道压力增高而增加!当气道峰压为
#"
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#);FK
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G

时!潮气量随着肌松药作

用时间而逐渐增加!当肌松药完全起效后达到最高!听诊和高频超声在检测胃进气时没有明显区别!但高频超声检

测出胃进气的发生率略高&当气道峰压为
+"

%

+);FK

+

G

时!潮气量随着肌松药作用刚开始时有增加!但达到一定

程度后并不再继续增加!高频超声检测出胃进气阳性率明显比听诊法检测阳性率高$结论
!

使用超声监测有助于

发现胃进气!在麻醉诱导期使用气道峰压为
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G

的压力控制通气既可保证高质量的面罩通气!又能最大限

度地减少胃进气的发生$
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探测器&
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床旁超声&
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全身麻醉诱导期通气时造成胃进气是引起胃内容物反流

误吸的主要原因之一#如果处理不当将对患者造成严重后果+

近年来高频超声在探测体内气体方面的应用广泛#使用高频超

声监测胃进气也成了麻醉医生在手术室可选择的手段之一+

本文对本院
/"

例患者在全身麻醉诱导期使用高频超声监测胃

进气的应用情况进行了分析#现报道如下+

$

!

资料与方法
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!

一般资料
!

选择
+"#!

年
)

!

/

月本院外科需要全身麻醉

的择期手术患者
/"

例#年龄
+"

!

)"

岁#美国麻醉师协会

$

*%*

%分级为
*!(

级#男性体质量指数$

YPI

%为
++

!

+$

#女

性
YPI

为
+"

!

+!

+患者排除标准!术前预计困难气道患者(既

往有严重药物过敏史患者(心功能
)!-

级患者(既往有哮喘,

肺气肿,慢性支气管炎及慢性阻塞性肺病等肺部疾病患者(气

道梗阻或气道肿瘤患者(重度睡眠呼吸暂停综合征患者(拒绝

气管内插管者#曾经接受过胃或食道手术患者+将患者随机分

为
!

组#根据诱导期机械通气压力分别命名为
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组$通气峰

压
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组$通气峰压
#);FK
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%,
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组$通气峰

压
+";FK
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G

%,

&+)

组$通气峰压
+);F K
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G

%+各组间的一

般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#具有可比性+见

表
#

+本次研究通过了本院医学伦理委员会同意#并与所有患

-

')/#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
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卷第
#.

期
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者签署了知情同意书+

表
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各组患者一般资料

组别
)

年龄

$

3Q?

#岁%

性别

$男"女#

)
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)

%

YPI
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$
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+" .)(!Q#"(# ##
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+" ./("Q/(# /

"

#+ ++(-Q#(/ #!
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方法
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麻醉方法
!

所有患者术前
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肌肉注射盐酸戊乙

奎醚
"()F

8

#入室后建立静脉通道#常规监测心电图$

VJR

%,

心率$

K[

%,脉搏氧饱和度$

%

E

G

+

%和无创血压$

UIY&

%$监护仪

型号为德国
&KIMI&%

#

I375==2TA5P&."

%#
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"
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流速半开放

面罩吸氧+患者安静后由同一位经验丰富的医师使用
Y

超

$迈瑞
eP0,+""

%于剑突下偏右侧位置测量每位患者压力控制

通气期间胃蠕动间期胃窦经腹主动脉矢状面上下径及前后径#

并计算胃窦矢状面面积和标记测量位置+输液首先以
#"FM

"

$

^

8

-

:

%速度输入复方氯化钠注射液$浙江济民制药股份有限

公司#批号
#!")"'##

%#输注液体达到
)FM

"

^

8

后开始麻醉诱

导+所有患者按如下顺序使用相同药物诱导!咪达唑仑
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F

8

"
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8

#丙泊酚$西安力邦制药有限公司#批号
#!".#+#

%

+()

F

8

"

^

8

#芬太尼
!

&

8

"

^

8

#苯磺顺阿曲库铵
"(#)F

8

"

^

8

$江苏恒

瑞医药股份有限公司#批号
#!"!+)#'

%+术中麻醉维持采用丙

泊酚,瑞芬太尼,顺阿曲库铵持续泵注维持+麻醉诱导时每种

药物至少推注
."6

#待所有药物推注完毕#患者失去睫毛反射

后以四头带固定面罩#双手托住下颌进行面罩通气+所有患者

诱导时麻醉机$

\<95

8

5<P5D2;9=RF>K

公司生产的
\<9
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5<]9,

>2A6R%

E
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%设置呼吸频率
#)

次"分#吸呼比
#i+

#氧气

流量
+M

"

F23

#吸气峰压根据所在组分别设置#面罩通气
.F23

后进行气管插管+开始控制通气时#每例患者由另一名医师站

在其左侧#于剑突下偏左侧位置听诊是否有胃进气#同时使用

Y

超测量胃窦经腹主动脉矢状面上下径及前后径#计算胃窦矢

状面面积+听诊者在控制通气时听到.汩汩/声或明显非肺部

传导而来的吹风样声音确定为胃进气#超声监测以胃窦区出现

面积明显增大的声影或.彗尾征/确定为胃进气)

#

*

+

$(/(/

!

观察指标
!

诱导期由专人记录控制通气
!)

,

-"

,

#.)

,

#/"6

及气管插管成功后
)F23

时患者
%

E

G

+

,潮气量#分别记

录两位医师是否认为在机械通气
.F23

内有气体进入胃部+

$('

!

统计学处理
!

采用
%&%%#'("

统计软件进行分析#计量

资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验#计数资料以率表示#比较

采用
$

+ 检验#以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

麻醉诱导期肺功能
!

根据各组预先设定的通气压力#在

麻醉诱导期机械通气
.F23

内#各组患者
%

E

G

+

均能保持在

-"O

以上#分别为
&#"

组$

-)(+Q.($

%

O

#

&#)

组$

-/(-Q

"(/

%

O

#

&+"

组$

--(!Q"(!

%

O

#

&+)

组$

--()Q"(!

%

O

#各组均

没有缺氧情况出现#但
&#"

组
%

E

G

+

明显比其他
.

组低$

!

$

"(")

%+各组的潮气量明显随着通气压力的提高而升高#差异

有统计学意义$

!

$

"(")

%+此外#

&#"

,

&#)

组随着机械通气时

间延长及肌松药作用起效,麻醉深度增加#潮气量逐渐有小量

增加#但
&+"

,

&+)

组在
-"6

前升高后不再继续升高#反而是稍

有下降+

/(/

!

各组胃进气监测结果
!

在对各组患者进行超声监测时

&+)

组有
!

例患者由于胃部进气太多而无法确定胃窦区面积

是否为经过主动脉区的胃窦面积#采用数据为实测最大面积#

但都大于诱导前的面积#同样在
&+"

组也有
#

例患者出现这种

情况+在各组确诊胃进气方法对比中#

&#"

,

&#)

组两种方法

差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#而
&+"

,

&+)

组差异有统计学意

义$

!

$

"(")

%#见表
+

+

表
+

!

听诊法和超声监测胃胀气结果%

)

&

组别
)

听诊法 超声检测

&#"

组
+" " #

&#)

组
+" + $

&+"

组
+" ) #.

'

&+)

组
+" - #'

'

!!

注!与本组听诊法比较#

'

!

$

"(")

+

'

!

讨
!!

论

全身麻醉诱导期间#通常麻醉医师采用的是手控呼吸#在

患者接受全麻诱导后还没有完全失去自主呼吸前存在呼吸对

抗#不同的麻醉医生手控时的压力感不一#导致部分患者可能

存在气体进入胃内的情况#即使使用机械控制呼吸#由于设置

的潮气量或者气道峰压不一致#这种情况也时有发生#这将导

致反流误吸的概率增加)

+,.

*

+

既往判断是否有气体进入胃内#通常采用的手段是在通气

的时候使用听诊器在剑突下胃部听诊#但是由于听诊时是通过

麻醉医生凭经验判断#缺乏客观性#并且还经常受到肺部的呼

吸音及杂音的干扰#因此听诊判断的准确性一直没有得到公

认)

!

*

+随着超声技术的推广与麻醉.可视化/的提出#采用高频

超声探测体内气体的方法逐渐被应用于临床)

),$

*

+传统观念认

为由于超声不能在气体里传导#因此超声是不能用于探测充气

的器官#但高频超声在探测气体时#因为显示出独特的.彗尾

征/或其他特异性征象#这就为确诊器官内气体提供了可能)

'

*

+

本次研究中使用高频超声在
&+"

,

&+)

组检测出胃进气率分别

高达
$)O

,

/)O

#在确定胃进气手段上相比于听诊法具有明显

的优势+尽管有学者认为肌松药的运用降低了食道括约肌的

功能#增加了胃进气的发生率)

/

*

+

本次研究中所有气道压力下都能够保持
%

E

G

+

在
-"O

以

上#作者认为这是得益于麻醉诱导前的充分吸氧#而且通气时

间比较短#尽管如此#

&#"

组也有
-

例患者
%

E

G

+

处于
-)O

以

下#如果气管插管不顺利或者遇到困难气道这显然是具有非常

大的风险+

5̀2=5<

等)

-

*认为#为了减少胃进气又要保证
%

E

G

+

维持在正常范围#通气压力设置在
+";F K

+

G

是一个比较好

的选择#但本研究发现#当把通气压力控制在
#);F K

+

G

时既

能保证高质量的面罩通气#又能最大限度地减少胃进气的

发生+

此外#本研究还发现各组患者潮气量随着通气压力的升高

而升高#当气道峰压较低时$

#"

,

#);F K

+

G

%随着肌松药作用

时间延长#潮气量逐渐增加#而当气道峰压较高时$

+"

,

+)

;FK

+

G

%潮气量很快达到峰值后不再随着肌松药作用时间延

长而增加+作者推测这是由于麻醉机显示的潮气量包括进入

肺及胃内的气体量总和#当气道压较低时#进入胃内的气体较

少#随着肌松药的作用时间延长以及麻醉深度增加#食道括约

肌松及胸廓顺应性增加#导致进入胃内气体$下转第
#/$#
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胞计数大于
.""""

"

&

M

($

!

%不良实验室特征$如形态学属于
M.

型,免疫表型属于
Y

或
Y,

髓系双表达型,

YJ[

"

*YM

融合基因

阳性或
&:

染色体阳性%等#结果显示!

++

例不具有上述任何不

良特征的患者#其
.

年生存率为
-#O

(

#.

例具有上述全部
!

项

不良特征者#无
#

例存活超过
#'

个月+

&:

染色体$

Z

%患者预

后差#缓解期短#平均
J[

期小于
#

年+因此#

&:

染色体$

Z

%

患者
J[

后行异基因移植效果最好)

),$

*

+

本研究结果显示#

&:

染色体$

Z

%发生率为
#+("O

#低于

其他研究团队的数据)

'

*

+白细胞计数,第
#

次缓解率和生存期

与
&:

染色体$

_

%患者组有明显差异#显示
&:

染色体是影响

预后的重要因素+在某些血液系统疾病中#

&:

染色体$

Z

%伴

其他染色体异常,核型变异,白细胞计数,抗原表达的差异及治

疗敏感性等因素明显影响到患者的生存状况#如在慢性粒细胞

白血病中
&:

染色体$

Z

%伴其他染色体异常被认为是预后不

良的因素+在本研究中#

&:

伴其他染色体异常组血小板计数

明显低于单纯
&:

组#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+但两组

的其他临床指标幼稚细胞比例,白细胞计数,血红蛋白,缓解率

和生存期比较#差异均无统计学意义$

!

%

"(")

%+

&:

染色体

$

Z

%伴其他染色体异常并不影响患者的生存期#附加染色体异

常出现的类型也与以往报道相似#如常见
,'

,

&:Z

,

-

E

,

,

2

$

'

@

%

等#但有的异常染色体核型$序号
+

,

$

,

'

患者%尚未见报道+

对于预后不良的
&:

染色体$

Z

%

*MM

患者#经联合化疗获

得第
#

次完全缓解后#若有可能#应考虑进行异基因造血于细

胞移植)

/,-

*

+据报道#异基因造血干细胞移植可给这些患者带

来较长的无病生存期+然而#即使采用移植治疗#

YJ[

"

*YM

$

Z

%

*MM

患者复发率仍高达
!"O

!

/"O

+最近#在这些异基

因干细胞移植的患者中#微小残存病变状态的研究对
YJ[

"

*YM

$

Z

%患者复发危险性提供了重要信息#并可帮助确定有复

发可能的患者+如果染色体和分子学的发现早于血液学复发#

这些患者将可作为采取其他治疗措施的候选者#包括应用干扰

素或抗体介导的免疫治疗#以预防真正的临床复发+

参考文献

)

#

*

Y5<37WP

#

KA3

8

5<%&(JA<<537;13;5

E

7623

E

5D297<2;&:2=9,

D5=

E

:29;:<1F161F5,

E

16272459;A75=

B

F

E

:1>=9672;=5Â5F29
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及进入肺内潮气量都有少量增加(但是当气道压较高时#刚开

始机械通气时便有气体进入胃内#随着肌松药作用时间延长#

进入胃内的气体已达到一定压力#其增加量逐渐减少#胸廓顺

应性也达到了一定程度#所以潮气量不再增加#甚至有小量

减少+

综上所述#使用高频超声监测有助于发现胃进气#在麻醉

诱导期使用气道峰压为
#);F K

+

G

的压力进行控制通气#既

可保证高质量的面罩通气#又能最大限度地减少胃进气的

发生+
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