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喉罩在老年腹腔镜手术中的通气效果及对
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#
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U>H

水平的影响"

胡志向

"山东省青岛市胶州中心医院麻醉科
!

"<<'%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨咽气道流线型喉罩"

7T48)

喉罩%在老年腹腔镜手术中的通气效果及对去甲肾上腺素"

2Y

%'肾上腺素

"

Y

%'皮质醇"

U>H

%水平的影响&方法
!

选取
"%!&

年
!%

月至
"%!<

年
!%

月于该院择期行全身麻醉下腹腔镜手术的老年患者
1<

例!随机分为观察组和对照组!每组
$0

例&

"

组患者均采用全身麻醉!观察组置入
7T48)

喉罩!对照组置入气管导管&比较
"

组

患者麻醉诱导前
!N?@

"

3%

%'置入
7T48)

喉罩或插管后即刻"

3!

%'置入
7T48)

喉罩或插管后
!N?@

"

3"

%'置入
7T48)

喉罩或插管

后
'N?@

"

3'

%'置入
7T48)

喉罩或插管后
&N?@

"

3$

%各时段激素水平'血流动力学的变化情况!以及拔管后
!N?@

"

3&

%'拔管后
'

N?@

"

3<

%'拔管后
&N?@

"

39

%'拔管后
!%N?@

"

30

%'拔管后
'%N?@

"

31

%各时段躁动评分及拔管后不良反应发生率&结果
!

观察组

3!

!

3'U>H

'

Y

'

2Y

'平均动脉压"

.)8

%'心率"

*V

%水平明显低于同时段对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%!而
"

组各项指标

在
3$

差异无统计学意义"

!

%

%#%&

%#拔管后!观察组
3&

!

31

躁动评分均明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%#拔管后

观察组恶心$呕吐'咽痛不适'痰中带血丝'呛咳'胃肠胀气'嘶哑等不良反应发生率与对照组比较!差异有统计学意义"

!

$

%#%&

%&

结论
!

7T48)

喉罩应用于老年腹腔镜全身麻醉手术患者能够维持血流动力学平稳性!降低术中应激反应!减少拔管后躁动!安全

性好!值得临床推广&

关键词"

7T48)

喉罩#

!

血流动力学#

!

应激反应#

!

腹腔镜#

!

全身麻醉
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腹腔镜手术具有创伤小-术野清晰-疼痛程度相对较轻-住

院周期短-术后恢复快等优点#逐步被临床广泛接受'气管内

插管是维持全身麻醉气道通畅的重要方法#但气管内插管会对

患者的生理功能产生强烈的应激反应#损伤咽喉部软组织#致

使围拔管期出现咽喉疼痛-声音嘶哑-痉挛-拔管时呛咳-心动

过速及血压升高等不良反应#也会引起交感神经过度兴奋-血

流动力学异常等并发症*

!

+

'老年患者由于生理功能自行性退

化#往往合并心脑血管疾病#对强烈的刺激适应性较差#气管的

,

&$!'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!

"

基金项目!山东省青岛市卫生和计划生育委员会资助项目$

"%!!=JCSL%1"

&'

!!

作者简介!胡志向#男#副主任医师#主要从事麻醉方面的研究'



插管会增大心血管基础疾病的麻醉风险*

"

+

'咽气道流线型喉

罩$

7T48)

喉罩&是一种声门上通气工具#具有放置简单-机体

应激反应小-无需进入声门-不良反应少等特点*

'

+

'本研究将

7T48)

喉罩用于老年腹腔镜全身麻醉手术患者#观察
7T48)

喉罩的临床效果#对患者的血流动力学及激素水平的影响'现

报道如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!&

年
!%

月至
"%!<

年
!%

月于本院择

期行全身麻醉下腹腔镜手术
1<

例老年患者作为研究对象#按

照随机数字表法分为观察组
$0

例和对照组
$0

例'观察组男

"'

例#女
"&

例%年龄
<<

!

9<

岁#平均$

<'#0W&#"

&岁%体质量

$!

!

0<_

E

#平均$

<'#$W$#!

&

_

E

%疾病类型包括胆囊切除术
"!

例#腹腔镜下阑尾切除术
!'

例#卵巢囊肿剥离术
1

例#疝修补

术
&

例%合并疾病包括冠心病
!!

例#脑梗死病史
<

例#原发性

高血压
!<

例#糖尿病
!$

例#慢性支气管疾病
'

例'对照组男

"!

例#女
"9

例%年龄
<&

!

99

岁#平均$

<$#!W&#$

&岁%体质量

$%

!

0$_

E

#平均$

<!#9W$#0

&

_

E

%疾病类型包括胆囊切除术
""

例#腹腔镜下阑尾切除术
!9

例#卵巢囊肿剥离术
9

例#疝修补

术
"

例%合并疾病包括冠心病
!%

例#脑梗死病史
0

例#原发性

高血压
!1

例#糖尿病
!!

例#慢性支气管疾病
$

例'

"

组患者

性别-年龄-体质量-疾病类型-合并疾病等一般资料比较差异

无统计学意义$

!

%

%#%&

&#具有可比性'排除标准*

$

+

!$

!

&合并

严重心脑血管疾病者%$

"

&伴有气管软化-气道梗阻或肺顺应性

降低等通气困难者%$

'

&精神病史或妊娠哺乳期妇女%$

$

&存在

严重反流误吸危险因素者%$

&

&一次性喉罩或气管内插管未成

功者'

$#/

!

方法
!

"

组患术前常规禁食
!"G

#禁水
0G

%术前
'%N?@

肌肉注射苯巴比妥钠
!%N

E

#阿托品
%#&N

E

'入室后开放静

脉#常规吸氧#心电监控仪监测心率-血压-血氧饱和度-指氧脉

等'

"

组患者均采用全身麻醉#取仰卧位#头高
!&d

'麻醉诱

导!静脉滴注丙泊酚
"N

E

"

_

E

#枸橼酸舒芬太尼
%#&

$

E

"

_

E

#咪

达唑仑
%#%&N

E

"

_

E

#维库溴铵
%#!N

E

"

_

E

'待患者意识消失#

下颌松弛后#观察组置入合适
7T48)

喉罩'喉罩置入成功标

准!挤压呼吸机气囊压力小于
"%,N*

"

6

未出现漏气#双肺呼

吸音清晰-对称#胸廓起伏正常#通气阻力减小'对照组在喉镜

辅助下置入气管导管和行机械通气'设定参数!潮气量$

\3

&

0

!

!%NT

"

_

E

#呼吸频率$

VV

&

!%

!

!"

次"分#呼吸比
!h"

#新鲜

气流量
!#&T

"

N?@

'维持呼气末二氧化碳分压$

8Y3U6

"

&于

'&

!

$&NN *

E

'

"

组患者麻醉维持!采用持续静脉泵入盐酸

瑞芬太尼
%#%&

!

%#!&

$

E

"$

_

E

,

N?@

&#丙泊酚注射液
<&

!

0%

$

E

"$

_

E

,

N?@

&#顺苯磺酸阿曲库铵
"

!

&

$

E

"$

_

E

,

N?@

&'手术

结束后停药#待患者完全恢复自主呼吸-清醒后拔除喉罩或气

管导管'

$#'

!

观察指标
!

$

!

&分别于麻醉诱导前
!N?@

$

3%

&-置入
7T4=

8)

喉罩或插管后即刻$

3!

&-置入
7T48)

喉罩或插管后
!N?@

$

3"

&-置入
7T48)

喉罩或插管后
'N?@

$

3'

&-置入
7T48)

喉罩

或插管后
& N?@

$

3$

&采集
"

组患者肘静脉血
' NT

#采用

b"%<)

台式医用离心机$德国
*YV.TY

公司&#以速度
'%%%

H

"

N?@

高速离心
!%N?@

#提取血清#置于
/9%i

冰箱内#保存备

用'采用放射免疫法检测各时段血清皮质醇$

U>H

&水平#采用

高效液相色谱法检测血清肾上腺素$

Y

&-去甲肾上腺素$

2Y

&水

平#检测试剂盒均购于北京绿源博德生物科技有限公司#相关

操作参照说明书执行'$

"

&分别于
3%

-

3!

-

3"

-

3'

-

3$

各时段

记录患者平均动脉压$

.)8

&-心率$

*V

&-血氧饱和度$

7

O

6

"

&

等血流动力学指标'$

'

&分别于拔管后
!N?@

$

3&

&-拔管后
'

N?@

$

3<

&-拔管后
&N?@

$

39

&-拔管后
!%N?@

$

30

&-拔管后
'%

N?@

$

31

&各时段比较
"

组躁动评分'患者躁动评价参考躁动

量化评分表$

8)Y-

&

*

&

+

'

8)Y-

共包括
&

项内容!眼睛注视医

务人员#有目的的行动#了解自己自身所处的环境#不安宁-躁

动#难以安抚'其中前
'

项中#

$

分代表从未出现#

'

分代表部

分出现#

"

分代表较多出现#

!

分代表出现非常多#

%

分代表一

直处于该状态%后
"

项中#

%

分代表从未出现#

!

分代表较少出

现#

"

分代表较多出现#

'

分代表出现非常多#

$

分代表一直处

于该状态%

&

项得分总和为
8)Y-

评分#得分越高代表躁动程

度越严重'$

$

&记录
"

组患者拔管后的不良反应发生情况'

$#1

!

统计学处理
!

采用
7877"!#%

统计软件进行数据处理分

析'计量资料采用
IWE

表示#组间比较采用
;

检验#多组间比

较采用方差分析#组间两两比较采用
72Z=

F

检验#不同时间点

采用重复测量方差分析'计数资料采用例数或率表示#组间比

较采用
!

" 检验'以
!

$

%#%&

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者各时段激素水平的变化情况
!

"

组患者
3!

!

3$U>H

-

Y

-

2Y

水平均明显高于
3%

#差异有统计学意义$

!

$

%#%&

&%观察组
3!

!

3'U>H

-

Y

-

2Y

水平明显低于同时段对照
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3$

差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&'见表
!

!

'

'

/#/

!

"

组患者各时段血流动力学的变化情况
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!

$

%#%&

&#

而
"

组患者
7

O

6

"

在
3!

!

3$

差异无统计学意义$
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有统计学意义$
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水平在
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异无统计学意义$
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组患者拔管后各时段的躁动评分比较
!

拔管后#观察

组
3&
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31

躁动评分均明显低于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

%#%&

&'见表
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组患者拔管后的不良反应发生情况
!

"

组患者拔管后

发生恶心"呕吐-咽痛不适-痰中带血丝-呛咳-胃肠胀气-嘶哑

等不良反应#均未发生明显活动性出血%

"

组各不良反应发生

率比较#差异有统计学意义$
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讨
!!

论

!!

气管内插管是临床上保持呼吸通畅的主要方式#在全身麻

醉进展中发挥重要作用#但全身麻醉下气管内插管会对气管壁

或咽喉部造成机械性损伤#引起气管表面迷走神经兴奋#致使

支气管出现放射性痉挛#增大气道阻力'此外#气管内插管还

可引起患者血压增高-

*V

过快#进一步增大心肌氧耗#导致血

流动力学异常'老年患者由于生理功能自行退化#通常伴有高

血压-脑梗死-心律失常-冠心病等不同程度并发症#机体耐受

性较差#易出现严重相关并发症#因此#要求老年患者的麻醉起

效快-血流动力学平稳性好-安全性高*

<

+

'

7T48)

喉罩塑形结

构与人体咽喉部解剖结构相吻合#通气道形状符合咽腔内生理

结构#与前端突起密封舌根组织密切接触#可获得足够呼吸道

密封压%后端突起能够固定在食管与鼻咽腔之间#有利于保持

喉罩位置可靠固定'

7T48)

喉罩插入使用简便#较传统喉罩

插入后不易移位#

7T48)

喉罩首次插入成功率高达
10̂

#患者

呼吸通畅率达
1&̂

*

9

+

'由于
7T48)

喉罩无充气囊#避免了因

喉罩过度充气损伤舌下神经#进而减少了喉痛的发生'

7T48)

喉罩无需进入气管内#减少了麻醉用药量#有利于保持患者血

流动力学稳定#减少其术后呼吸系统和心血管系统并发症'张

化等*

0

+对比研究喉罩与气管内插管对全身麻醉诱导期血流动

力学影响#发现患者在获得相同的麻醉深度下#喉罩麻醉对中

枢神经兴奋性影响较小#更有利于保持循环系统稳定'

!!

机体受到外界刺激会发生应激反应#此时交感神经兴奋#

增强肾素
=

血管紧张素
=

醛固酮系统-垂体
=

肾上腺皮质功能的兴

奋性#导致醛固酮-糖皮质激素水平迅速增高#血压-

*V

明显

升高*

1

+

'而糖皮质激素又进一步增强
U>H

分泌#

U>H

-醛固酮升

高与应激反应呈正相关*

!%

+

'机体发生损伤刺激后会提高体内

儿茶酚胺类物质释放#致使血糖水平升高*

!!

+

'本研究将
"

组

患者在不同时段应激激素水平比较后发现#气管内插管对糖皮

质激素及儿茶酚胺影响较大#而
7T48)

喉罩更有利于保持患

者麻醉诱导时的激素水平#这与邢娜等*

!"

+的研究结论一致'

对照组气管内插管后
.)8

-

*V

明显升高#而观察组置入
7T4=

8)

喉罩后对
*V

-

.)8

影响较小#提示置入
7T48)

喉罩对患

者血流动力学影响较小#有利于维持患者术中血流动力学稳

定#减少应激反应#这与丰浩荣等*

!'

+的研究结论相一致'此

外#观察组躁动评分明显低于对照组#提示
7T48)

喉罩更有利

于患者平安度过苏醒期#可减少术后不良事件的发生'安全性

方面#观察组患者拔管后恶心"呕吐-咽痛不适-痰中带血丝-呛

咳-胃肠胀气-嘶哑等不良反应发生率均明显低于对照组#提示

7T48)

喉罩对患者应激反应影响小#安全性好'

!!

综上所述#

7T48)

喉罩用于老年腹腔镜全身麻醉手术患

者#能有效保障通气#维持血流动力学稳定#降低应激反应'其

不良反应少#安全性可靠#值得临床推广应用'
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生理因素和喝酒等生活习惯&'此外#每个实验室各组必须保

证足够的参考个体数量$

+

'

!"%

&'$

"

&严格控制分析前过程'

影响分析前质量因素主要包括生物学和方法学因素'前者主

要指参考个体采集标本前的准备#如规定统一采集时间范围-

空腹时间为
0

!

!"G

-至少
"$G

内不饮酒等%而方法学因素则

包括规范采血$统一止血带使用时间-采血管种类和品牌等&-

离心$需要离心的标本在采集后
"G

内离心#并在离心后
$G

内

完成分析#所有标本检测结果不受冷藏保存的干扰&及规定分

析方法的性能要求$各实验室室内变异系数小于或等于
"#%̂

#

*+)!,

偏倚小于或等于
W%#&%̂

&等'$

'

&严格保证各系统检

测结果的准确性'检测结果准确可靠是建立参考区间的重要

前提'本研究选择实验室的检测方法均通过
2(78

认证#从

源头上将
*+)!,

的检测标准化#使其方法结果能溯源到
-U=

U3

"英国前瞻性糖尿病研究$

[Z8-7

&'此外#分析中的影响

因素主要体现在仪器$方法性能稳定&和技术$熟悉标准操作程

序&方面#各实验室在控制分析中因素的基础上#重点关注了分

析前因素对结果的影响'

!!

本研究各实验室参照统一标准#所有数据参照文献剔除离

群值后显示#不同实验室间同性别-同年龄组人群间
*+)!,

检

测差异无统计学意义$

!

%

%#%&

&#表明不同实验室同组间结果

一致性较好#其
*+)!,

检测值可以互换#这为多中心实验室联

合建立共同参考区间奠定了基础'所有实验室
*+)!,

数据分

布与性别无明显相关性$

::%#%0<

#

!

%

%#%&

&#与年龄有较弱

相关性$

::%#"&'

#

!

$

%#%&

&#研究结果与其他文献结果较为

一致*

!%

+

'此外#本研究
*+)!,

参考区间上限值和下限值略高

于文献调查值*

1

+

#这可能与泸州地区处四川盆地南缘向云贵高

原的过渡地带且为多民族聚集区有关'此外#本研究虽率先就

泸州地区
*+)!,

水平参考区间进行了多中心研究#但要作为

确定正常参考值的横断面研究#尚需更大的样本量#也需要更

多实验室参加'本研究所建立的参考区间有待此后的前瞻性

随访研究予以进一步证实'
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