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·临床经验·

喉罩在患儿漏斗胸Ｎｕｓｓ术中的应用

李鹏　杨鹏　狄华明　余捍东　赵晶　李树坡

　　漏斗胸（ｐｅｃｔｕｓｅｘｃａｒａｖａｔｕｍ，ＰＥ）是先天性胸廓畸形中

最常见的一类［１］，因胸骨下段及其３—７肋软骨过分生长所

致的前胸壁及胸骨向内凹陷，形如漏斗而得名。漏斗胸手术

方式包括传统的胸骨翻转术、肋骨截骨术及Ｒａｖｉｔｃｈ胸骨抬

高术，缺点是创伤大且复发率高。自１９９８年Ｎｕｓｓ等
［２］报道

胸腔镜监控下矫形钢板胸骨抬举术以来，因其创伤小、矫形

效果好、操作简便等优点迅速风靡全球，Ｎｕｓｓ手术成为患儿

漏斗胸矫形最常用的术式。既往Ｎｕｓｓ手术常规采用单腔气

管插管麻醉［３］，术中低潮气量通气，但患儿气管黏膜娇嫩，气

管插管容易损伤气管黏膜，更易引起术后呼吸道相关并发

症。我院在Ｎｕｓｓ手术中逐渐弃用而采用新一代双腔引流喉

罩，取得了满意的效果，现报道如下。

资料与方法

一般资料　本研究经三峡大学附属仁和医院伦理委员

会批准，患儿父母均已签署知情同意书。选取本院２０１０年

７月至２０１６年７月先天性漏斗胸患儿５８例，均为初次手术，

男５１例，女７例，年龄３～１２岁，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，胸廓对称

性畸形４６例，胸廓非对称畸形１２例；其中２２例存在反复发

作的肺部感染，１５例存在活动后气促、胸闷，４例有发育延缓

现象，５例有孤独、自卑等心理障碍。所有患儿术前均常规

行血尿常规、肝肾功能、心电图、心脏彩超、肺功能、胸部ＣＴ

等检查，测量Ｈａｌｌｅｒ指数，所有患儿均有明确的手术指征，

存在肺部感染的常规控制肺部感染。排除脊柱侧弯、心肺畸

形以及困难气道的患儿。按照麻醉方式将患儿分为插管组

（狀＝２５）和喉罩组（狀＝３３）。

麻醉方法　术前禁饮食６ｈ，入手术室后开放静脉通路，

吸氧，接心电监护监测ＥＣＧ、ＳｐＯ２、ＡＢＰ、ＨＲ。均采用静脉

快速诱导：丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ、瑞芬太尼１μｇ／ｋｇ、盐酸戊乙奎

醚０．０１ｍｇ／ｋｇ、顺阿曲库铵０．２ｍｇ／ｋｇ。观察患儿意识丧

失、睫毛反射消失、下颌松弛置入喉罩或气管插管，监测喉罩

或气管插管成功后接呼吸机，容量模式下以１０ｍｌ／ｋｇ控制

呼吸。两 组 患 儿 术 中 麻 醉 维 持 相 同：丙 泊 酚 １０

ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，瑞芬太尼０．４μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１，根据术中麻

醉效果适当调节用量。两组患儿均有同一副主任医师操作，

喉罩组采用正入法，喉罩面对舌面，背面对上颚，顺硬腭、软

腭、咽后壁顺序置入，并置入小号胃管引流，若２次失败则放

弃而采用气管插管并剔出本研究。气管插管方法按常规进

行。术毕待患儿对呼叫反应良好、ＳｐＯ２稳定后拔除喉罩或

气管插管返回病房。

观察指标　记录插管（喉罩）时间、手术时间、麻醉苏醒

时间、住院时间及术中有无误吸、喉痉挛的发生；记录术后咽

部疼痛感、血痰、声嘶、肺部感染、腹胀等情况。

统计分析　采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进行数据分析。

正态分布计量资料以均数±标准差（珚狓±狊）表示，组间比较

采用独立样本狋检验；计数资料以率（％）表示，组间比较采

用χ２检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

两组患儿性别、年龄、畸形分型、Ｈａｌｌｅｒ指数差异均无统

计学意义（表１）。

表１　两组患儿一般资料的比较

组别 例数
男／女

（例）

年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

Ｈａｌｌｅｒ

指数

插管组 ２５ ２０／５ ６．４±１．４ １６．２±３．２ ５．８±２．４

喉罩组 ３３ ２９／４ ７．０±１．５ １７．１±２．９ ７．０±２．５

喉罩组麻醉苏醒时间和住院时间明显短于插管组（犘＜

０．０５）。两组插管（喉罩）时间、手术时间差异无统计学意义

（表２）。

喉罩组咽部疼痛、血痰的发生率明显低于插管组（犘＜

０．０５）。两组声嘶、肺部感染发生率差异无统计学意义（表

３）。

讨　　论

漏斗胸对患儿的生理和心理均有明显的影响。随着胸

廓畸形的逐步加重，凹陷的胸骨可直接压迫心脏和肺脏，出

现明显的心肺功能障碍并影响心肺的发育，其主要的症状有

活动后胸闷、心慌、心悸、气促等，部分病例可反复发生肺部

感染等［４］。而胸廓的外观畸形可增加患儿心理负担，部分患

儿表现出明显的内向、自卑等社会、心理压力［５］。外科手术

是唯一从根本上解决胸廓畸形的治疗方法，可从根本上改善

心肺功能［６７］。

Ｎｕｓｓ手术后严重并发症主要有钢板移位、心脏血管损伤、
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表２　两组患儿术中指标的比较（珔狓±狊）

组别 例数 插管（喉罩）时间（ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ） 麻醉苏醒时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ）

插管组 ２５ ３．５±０．９ ５２．５±１０．４ １６．１±３．２ａ ６．７±２．１ａ

喉罩组 ３３ ３．７±０．６ ５７．２±９．６ １３．２±４．７ ５．６±１．２

　　注：与喉罩组比较，ａ犘＜０．０５

表３　两组患儿术后并发症的比较［例（％）］

组别 例数 咽部疼痛 血痰 声嘶 肺部感染

插管组 ２５ ７（２８）ａ ９（３６）ａ １（４） ２（８）

喉罩组 ３３ １（３） １（３） ０（０） １（３）

　　注：与喉罩组比较，ａ犘＜０．０５

肺损伤、膈肌损伤、血气胸等，随着手术技术的改良进步和术

中监测设备的跟进，此类并发症已明显减少。但患儿术后因

气管插管引起的咽喉部疼痛仍无法避免，而且术后咽喉部疼

痛和痰中带血成为患儿家属主诉最多的症状，患儿也因咽喉

部疼痛而出现吵闹、厌食。为改善气管插管而引起的咽喉部

疼痛，本院逐步开始尝试喉罩麻醉［８］，并取得了良好的效果。

本研究显示，喉罩置入时间与气管插管时间基本一致，

术中对潮气量的控制和需麻醉配合的术野暴露已完全可以

满足手术的需要。术中在置入胸腔镜时利用胸腔打开后大

气压使肺自然萎陷，麻醉医师配合高频低潮气量通气（５

ｍｌ／ｋｇ），均可获得满意的术野暴露。目前我院Ｎｕｓｓ手术时

间限制在１ｈ以内，使用喉罩麻醉后也并未因术野暴露问题

而延长手术时间。在插入喉罩后常规置入胃管预防反流、误

吸，及时清除呼吸道分泌物。喉痉挛是全麻严重的并发症，

发生后出现气道梗阻，若处理不及时可能危及患儿生命。本

研究中插管组有１例患儿拔管３ｍｉｎ后吸气时发生高亢尖

锐的喉鸣音并有烦躁、ＳｐＯ２进行性下降，考虑喉痉挛，予以

双手托下颌、面罩加压给纯氧，并静脉给予丙泊酚０．５

ｍｇ／ｋｇ后喉痉挛明显缓解并安返病房，后续观察无不良反应

发生。因患儿口咽至气管的轴线重叠成线较难，气管插管抬

高会厌暴露声门也较难，咽喉部黏膜娇嫩易损伤，加之刺激

声门和气道，引起声门或声门下水肿，导致喉痉挛的发生。

而喉罩相对气管插管对咽喉部、声门的刺激较轻，不易发生

喉痉挛。

喉罩组术后咽痛、血痰的发生率明显低于插管组，而且

住院时间亦有缩短，说明喉罩对气道黏膜损伤更小，最大程

度降低了术后咽喉部疼痛及黏膜损伤出血的可能。术后患

儿家属对治疗的满意度得到进一步提升。采用喉罩麻醉后，

患儿咽喉部疼痛等不适感明显好转，专科情况稳定即可常规

办理出院，住院时间缩短也节约了医疗资源，降低了住院

费用。

综上所述，患儿喉罩麻醉与气管插管麻醉相比，喉罩对

气道黏膜损伤更小、麻醉苏醒更快，麻醉安全性好，术中、术

后的各种并发症发生率更低，且并不影响Ｎｕｓｓ手术操作，值

得在患儿胸外科短小手术中推广。
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