
·临床研究·

改良普通喉罩辅助纤维支气管镜气管插管
在困难气道患者中的应用

夏小萍 倪坤 汪小海 柴茂

  【摘要】 目的 观察改良普通喉罩辅助纤维支气管镜(fiberopticbronchoscope,FOB)气管插管

在困难气道患者中的应用效果。方法 选择经熟练麻醉医师使用直接喉镜插管2次失败的择期全

麻手术患者40例,男21例,女19例,年龄30~55岁,ASAⅠ或Ⅱ级,随机分为两组,每组20例。研

究组(LMA-FOB组)将普通喉罩进行改良(剪开喉罩出口栅栏分隔处,剪短通气管),辅助FOB气管

插管;对照组(FOB组)经口垫直接使用FOB气管插管。观察咽部解剖结构显露分级,记录一次插管

成功率及插管时间,记录拔除喉罩带血和术后咽喉部疼痛、声音嘶哑等不良反应的发生情况。结

果 与FOB组比较,LMA-FOB组咽部解剖结构显露分级明显提高(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ级:15/4/1/0vs.
8/4/5/3,P<0.05),一次插管成功率明显提高(90%vs.60%,P<0.05),插管时间明显缩短[(75±
20)svs.(105±25)s,P<0.05)]。术后LMA-FOB组仅1例喉罩带血,1例咽部轻微疼痛。结

论 对可能存在困难气道的患者,采用改良普通喉罩辅助纤维支气管镜引导气管插管可明显提高咽

部解剖结构显露分级,提高一次插管成功率,缩短插管时间,术后无明显不良反应,是一种比较安全

有效的方法,有一定的临床应用价值。
【关键词】  喉罩;纤维支气管镜;气管插管;困难气道

Applicationofmodifiedlaryngealmaskairwaycombiningfiberopticbronchoscopyintubationindifficult
airways XIA Xiaoping,NIKun,WANG Xiaohai,CHAIMao.DepartmentofAnesthesiology,

DrumTowerHospital,MedicalCollegeofNanjingUniversity,Nanjing210008,China
Correspondingauthor:XIAXiaoping,Email:Xiaoping-xia@163.com

【Abstract】 Objective Toobservetheclinicaleffectof modifiedlaryngealmaskairway
combiningfiberopticbronchoscopeintubationindifficultairways.Methods Fortypatients,21males
and19females,aged30-55years,ASAphysicalstatusⅠorⅡ,scheduledforelectivegeneralanes-
thesiasurgeryafterfailuretodirectlaryngoscopetwoattemptswererandomlydividedintotwo
groups,20casesineachgroup.PatientsingroupLMA-FOBunderwentintubationwithmodifiedla-
ryngealmaskairwaycombiningfiberopticbronchoscope,andpatientsingroupFOBunderwentintu-
bationwithfiberopticbronchoscope.Thefiberopticbronchoscopescore,theintubationtimeandthe
rateofsuccessfulintubationatfirstattemptwererecorded.Allthepatientswerefolloweduppostop-
erativelyforadverseeffects.Results Thefiberopticbronchoscopescores(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ:15/4/1/0vs.
8/4/5/3,P<0.05)andtherateofoncesuccessfulintubation(90%vs.60%,P<0.05)wassignifi-
cantlyhigher,andtheintubationtime[(75±20)svs.(105±25)s,P<0.05]wassignificantly
shorteringroupLMA-FOBthanthatingroupFOB.IngroupLMA-FOB,onepatienthadbloodstain
intheLMAandonepatientfeltslightsorethroat.Therewerenosignificantadverseeffectsinthetwo
groups.Conclusion ModifiedLaryngealmaskairwaycombiningfiberopticbronchoscopeintubationin
difficultairwayswaseffectivetoimprovethegradeoftheviewofthelarynnandthesuccessrateof
intubationandshortentheintubationtime.Nosignificantadverseeffectpostoperativelywasreported.
Itisrelativelysafe,effectiveandpromisinginpatientswithdifficultairway.
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  困难气道患者的气道管理给麻醉医师带来巨

大的挑战,麻醉医师不仅需要具有丰富的气道管理

经验,还需要拥有良好的技术和可靠的工具。喉罩

是处理困难气道的声门上气道工具,是一种救援性

肺通气的有效手段[1]。纤维支气管镜(fiberoptic
bronchoscope,FOB)具有镜干柔软、前端方向可控、
变形能力强的优点,被认为是处理困难气道行清醒

气管插管的“金标准”[2~4]。但是清醒气管插管对患

·6811· 临床麻醉学杂志2016年12月第32卷第12期 JClinAnesthesiol,December2016,Vol.32,No.12



者而言恐惧感较重,配合程度欠佳,无疑会增加气

道处理的难度。临床经验表明,单纯FOB引导气管

插管尚存在一定的技术难度,如果整个插管过程在

可视状态下完成,其成功率必将提高。有研究报道

在儿童采用插管型喉罩辅助FOB气管插管可显著

提高插管成功率[5]。而采用插管型喉罩需使用特殊

引导管将其退出,操作过程繁琐耗时,价格不菲。
何荷番等[6]在颈椎手术中采用改良普通喉罩辅助

FOB气管插管,插管成功率有所提高。而困难气道

患者使用此方法能否提高插管成功率尚无定论。
故本研究拟选取经熟练麻醉医师直接喉镜2次插管

失败的患者,观察改良普通喉罩辅助FOB气管插管

的临床效果,以期为临床困难气道处理提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,患
者或家属签署知情同意书。选择择期全麻下经熟

练的麻醉医师直接喉镜2次插管均失败的手术患

者,界定标准参照文献[7],性别不限,年龄30~55
岁,身高155~178cm,体重58~85kg,ASAⅠ或Ⅱ
级。排除标准:有胃食道反流危险、门齿间距<1.5
cm;有面罩通气困难。患者分别在2次插管失败后

随机分为两组,分别采用改良普通喉罩辅助FOB气

管插管(LMA-FOB组)和FOB直接气管插管(FOB
组)。

麻醉方法 入室后建立静脉输液通路,多功能

监测仪常规监测 NIBP、HR、SpO2 和ECG,取稳定

5min后的数值作为麻醉诱导前的基础值。静脉给

予咪达唑仑0.06mg/kg、芬太尼2~4μg/kg、丙泊

酚1.5~2.0mg/kg和顺式阿曲库铵0.15~0.3
mg/kg行麻醉诱导,面罩纯氧通气2min后,肌松完

善后实施气管插管。

LMA-FOB组采用改良普通喉罩辅助FOB气

管插管,根据体重选择相应的普通喉罩(<70kg采

用4号,≥70kg采用5号),使用前对普通喉罩通气

管及前端分隔进行改造(剪开喉罩出口栅栏分隔

处,剪短通气管)。所有操作由相同麻醉医师和助

手实施。患者取头部正中位,操作者左手辅助张

口,右手将未抽气的喉罩经口缓慢置入咽部,沿舌

正中线紧贴舌根、咽后壁向下,直至不能再推进、遇
到阻力后停下,采用“up-down”手法调整,即喉罩部

分退出,以防会厌反折,再推进,然后给喉罩气囊适

量充气,连接麻醉机手控呼吸,观察胸廓起伏情况。
如遇喉罩插入困难,可采用左手向上提拉下颌的方

法。成功的标准为:通气阻力小,胸廓上、下起伏良

好,有规律的呼吸末CO2 波形。如不满意则重新插

入以获得最佳通气位置。事先做好刻度标志,并将

气管导管和FOB镜体均匀涂抹润滑剂,然后将气管

导管插入喉罩,不超出喉罩出口端,并固定好,将FOB
(CLK-4,奥林巴斯,日本)经气管导管从喉罩通气管

穿出,寻找声门,并对镜下声门暴露情况进行分级。
将FOB镜干插入声门下,并持续推进至气管隆突上3
~5cm处,然后顺FOB镜干将气管导管插入气管内,
轻柔退出镜干,注入导管套囊2~5ml空气,经PET
CO2 和听诊双肺呼吸音判断气管插管成功且深度适

宜后,将喉罩通气管和气管导管固定牢固。连接麻醉

呼吸机进行间歇正压通气,VT6~8ml/kg,RR12
次/分,新鲜气流量2~5L/min。麻醉维持:术中持

续静脉泵注丙泊酚4~6mg·kg-1·h-1和瑞芬太尼

0.2~0.3μg·kg-1·min-1,按需静推顺式阿曲库铵

5~10mg。

FOB组插管前先置入口垫,将套有气管导管的

FOB经口插至咽喉部,托起下颌,同时调整镜干前

端寻找会厌和声门,看到声门后,将FOB镜干插入

声门下,如果看不到则调整镜干角度再次寻找。其

余方法同研究组。
观察指标 参照文献的分级方法[8,9],观察患

者经改良喉罩通气管穿出罩口或经口垫置入后

FOB镜下咽部解剖结构显露分级:仅见声门为Ⅰ
级,见声门和部分会厌为Ⅱ级,见声门和全部会厌

为Ⅲ级,仅见会厌为Ⅳ级。记录一次插管成功率,
气管插管时间(口垫或喉罩插入成功至气管导管置

入成功的时间),术后48h气管插管相关不良反应

如术后咽喉部疼痛、声音嘶哑等的发生情况。
统计分析 采用SPSS16.0软件进行统计分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表
示,组间比较采用成组t检验;计数资料用百分比

(%)表示,组间比较行χ2 或Fisher检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入40例患者。两组患者的性别、年
龄、身高、体重、ASA分级差异无统计学意义(表1)。

与FOB组比较,LMA-FOB组气管插管时间明

显缩短,一次插管成功率明显提高(P<0.05)(表
2)。

与FOB组比较,LMA-FOB组FOB咽部解剖

结构显露分级明显提高(P<0.05)(表3)。
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表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) ASAⅠ/Ⅱ级(例)

LMA-FOB组 20 11/9 48.1±12.3 168.1±7.1 70.0±12.1 13/7

FOB组 20 10/10 46.3±14.1 166.0±7.3 68.2±13.8 14/6

表2 两组患者气管插管情况的比较

组别 例数
气管插管时间

(s)
一次插管成功

[例(%)]

LMA-FOB组 20 75±20a 18(90)a

FOB组 20 105±25 12(60)

  注:与FOB组比较,aP<0.05

表3 两组患者FOB咽部解剖结构显露分级的比较

[例(%)]

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

LMA-FOB组a 20 15(75) 4(20) 1(5) 0

FOB组 20 8(40) 4(20) 5(25) 3(15)

  注:与FOB组比较,aP<0.05

LMA-FOB组拔除喉罩时1例发生喉罩带血,1
例术后咽部有轻微疼痛。两组均未见心动过速、高
血压等不良反应的发生。

讨  论

困难气道是麻醉意外造成脑损伤和死亡的主

要原因之一,据报道超过30%的全麻引起的围术期

死亡与困难气道相关[10]。流行病学资料显示,在一

般的麻醉人群中有喉镜插管困难的患者比例为1%
~4.7%[11]。因此术前评估和选择合适的插管工具

十分重要。目前临床上可供选择的插管工具日益

增多,但是任何一种工具都有其局限性和一定的失

败率,两种甚至多种方法联合应用常可发挥最大的

作用。
本研究显示,LMA-FOB组气管插管时间明显

短于FOB组,其一次插管成功率也明显高于FOB
组,该结果表明,采用普通喉罩用于FOB辅助气管

插管具有较好的临床效果。FOB引导气管插管因

其直观、损伤小是处理困难气道的公认的安全方

法,但其操作需要咽部暴露一定的空间才能完成。
而全麻诱导后多数患者由于舌根后坠,咽喉部肌肉

松弛,会阻塞咽喉通道,而FOB目镜小,镜干柔软易

弯曲,且若同时伴有口咽部分泌物较多,则声门不

易显露。本研究显示,对于困难气道采用FOB辅助

气管插管,如果辅以喉罩,则可具有以下优点:(1)
喉罩能快速到达声门口并建立有效通气;(2)FOB
通过喉罩可快速到达声门附近;(3)避免了单纯

FOB辅助插管过程中舌根后坠、分泌物过多等严重

影响FOB视野和操作的因素。
本研究显示,LMA-FOB组的咽部解剖结构显

露分级明显高于FOB组。LMA-FOB组的20例直

接喉镜声门暴露困难的患者,在使用喉罩联合FOB
插管有15例全部可以清晰看到声门结构,达到I
级,有4例患者达到Ⅱ级。声门咽部解剖结构显露

分级提高后,FOB穿过喉罩后就在会厌、声门附近,
相对缩短FOB在口腔内行进的路程。FOB组则出

现FOB的镜头前端已进入气管却不能引导气管导

管进入气管的情况,分析其原因是气管导管被会厌

软骨阻挡,从而延长了插管的时间。结果显示,

FOB不仅充当气管插管的导引管,还可准确定位气

管导管在气管中的位置,明显降低操作难度,进而

提高插管成功率,并使安全性更高。
既往研究认为影响气管插管困难的解剖学或

技术因素一般与直接喉镜的应用有关。文献也证

实临床上常用的提示困难气道的预测指标如甲颏

间距、寰枕关节伸展度以及 Mallampati分级与喉罩

能否置入并无特异相关性[12]。本研究显示,喉镜暴

露困难的患者只要其张口度允许喉罩进入口腔就

可以顺利完成气管插管,提示对这类患者喉罩联合

FOB是较好的选择。
改良喉罩联合FOB行气管插管对于操作者而

言,不一定需要过多的训练就可以熟练掌握该项技

术,在临床上有一定的推广意义。当然,对术前预

估可能存在的困难气道,为提高气管插管成功率,
减少插管并发症,需要注意以下事项及调节手法:
(1)主要操作者与助手之间配合默契;(2)寻找和确

认喉罩的最佳通气位置是成功插管的前提,必要时

重新置入;(3)FOB的镜干及气管导管内外面涂匀

硅油,不要用石蜡油代替,以免导致镜头模糊影响

视野;(4)FOB引导气管插管后,为避免喉罩移位以
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及气管导管脱出,必须固定好喉罩的通气管和气管

导管。
综上所述,对可能困难气道的患者采用普通喉

罩联合纤维支气管镜引导气管内插管,可明显提高

咽喉部解剖分级,提高一次插管成功率,缩短插管

时间,无明显的术后不良反应,该技术具有一定的

临床应用价值。
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·消息·

《临床麻醉学杂志》再次入编北大图书馆《中文核心期刊要目总览》

依据文献计量学的原理和方法,经研究人员对相关文献的检索、统计和分析,以及学科专家评审,《临床麻醉学杂志》入编

《中文核心期刊要目总览》2014年版(即第七版)之临床医学/特种医学类的核心期刊。这是本刊继2008年入编第五版后,连
续第三次入编《中文核心期刊要目总览》,即“中文核心期刊”。

核心期刊评选工作是运用科学的方法对刊物在一定时期内所刊载论文的学术水平和学术影响力进行综合评价的一种科

研活动,研究工作量浩大。据悉,此次评选工作有来自北京地区十几所高校图书馆、中国科学院文献情报中心、中国社会科学

院图书馆、中国人民大学书报资料中心、中国学术期刊(光盘版)电子杂志社、中国科学技术信息研究所、北京万方数据股份有

限公司、国家图书馆等相关单位的百余位专家和期刊工作者参与研究。

本次核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评价相结合的方法。定量评价指标体系采用了被索量、被摘量、被引量、他
引量、被摘率、影响因子、他引影响因子、被重要检索系统收录、基金论文比、Web下载量、论文被引指数、互引指数等12个评

价指标。参加核心期刊评审的学科专家达3700多位。经过定量筛选和专家定性评审,从我国正在出版的中文期刊中评选出

1983种核心期刊。

目前,本刊被国内主要的3个数据库收录,包括“中国科技论文统计源期刊”(中国科技核心期刊),中国科学院文献情报中

心“中国科学引文数据库(CSCD)来源期刊(核心库)”,以及北大图书馆《中文核心期刊要目总览》(中文核心期刊)。
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