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　 　 Ｂａｓｋａ 喉罩又名探索者喉罩，为新型第三代喉罩，于
２０１１ 年正式推出。 Ｂａｓｋａ 喉罩具有更好的密封性和更完善

的吸引功能，弥补了其他类型喉罩的不足［１］ 。 因此上市短

短几年，Ｂａｓｋａ 喉罩临床应用迅速增加，并日益受到麻醉科

医师的关注。 有研究表明，Ｂａｓｋａ 喉罩具有较好的密封性，
具备良好的临床应用前景［２］ 。 本文就 Ｂａｓｋａ 喉罩临床应用

进展作一综述，便于临床医师更方便、更快捷地掌握 Ｂａｓｋａ
喉罩的应用技术。

Ｂａｓｋａ 喉罩结构与功能

第一代喉罩为单管喉罩，单纯依靠充气罩囊进行密封。
第二代喉罩为双管喉罩，通过与咽周气道解剖轮廓的楔入进

行贴合来提升密封性能，并进一步增加了胃肠减压功能。 第

三代喉罩即为 Ｂａｓｋａ 喉罩，相较于第一、二代喉罩，主要的优

势在于喉罩囊内压可以依据气道压的变化而相应改变，更好

的密封性确保了气道安全性，进一步降低了反流误吸的风

险。 在此基础上还能持续提供更高的间歇正压通气（ ＞ ３０
ｃｍＨ２Ｏ） ［３］ ，而其他的声门上气道工具不足以维持正压通

气，甚至造成气体泄漏，从而导致胃胀气，增加了胃内容物反

流的风险。 Ｂａｓｋａ 喉罩功能上较其他声门上气道工具有明

显的优势。
Ｂａｓｋａ 喉罩为新型第三代免充气双袖口密封式喉罩，较

以往各类喉罩进行了综合改良，具有更好的安全性能。 （１）
更好的密封性能。 Ｂａｓｋａ 喉罩较小的声门袖口和较大的后

咽部袖口，对呼吸道形成较好的密封，相较于以前的经典型

喉罩（ｃＬＭＡ 喉罩）提供了更优越的密封性，罩囊内压可以依

据气道压的变化而相应改变，因此罩囊压力永远不会超过通

气压力，也就是肺内压力，因此，也不会对周围的咽部结构造

成气压损伤，减少咽喉痛的发生率。 （２）更好地防止反流误

吸。 与第一代和第二代喉罩不同，Ｂａｓｋａ 喉罩有两条开放式

背囊储存腔，背囊储存腔能完全嵌合咽腔，在间歇正压通气

时，不会造成胃胀气，比第二代双管喉罩多了一条引流道，两
条很大的纵向开口直接与食管上口连接，也通过两条引流管

与外界相通，一条引流管可以吸引口咽部和胃内反流物，另
一条则允许空气进入储存腔，从而抵消吸引所产生的负压。
这种独特的设计方便吸引口腔分泌物和胃内反流物，从而保

护气道和避免吸入性肺炎［４］ ，降低分泌物或胃内容物在声

门上聚集导致误吸的风险。 （３）增加了可牵拉调节扣。 当

患者使用了颈托或可疑颈椎骨折，在喉罩置入时无需后仰颈

部，通过牵拉调节扣来弯曲喉罩尖端，可将喉罩轻易通过颚

咽弓（图 １—２）。

　 　 注：ａ，罩囊；ｂ，牵拉调节扣（置入喉罩时用来调整喉罩尖端

角度）；ｃ，吸引通道（可置入胃管），ｄ，通气道；ｅ，牙垫；ｆ，吸引器

连接口

图 １　 非充气罩囊的正面观

图 ２　 非充气罩囊的背面观（带双吸引通道）

Ｂａｓｋａ 喉罩型号选择和置入方法

Ｂａｓｋａ 喉罩型号选择 　 Ｂａｓｋａ 喉罩通常使用 ３ 种尺寸，
每一种型号都有不同的颜色连接器。 喉罩大小的选择根据

发明者的提示确定，通常根据患者的体重和身高标准：＜５０
ｋｇ 和＜１５０ ｃｍ 使用 ３ 号；５０ ～ ７０ ｋｇ 和 １５０ ～ １７０ ｃｍ 使用 ４
号；＞７０ ｋｇ 和＞１７０ ｃｍ 使用 ５ 号。 此外还要根据患者颈部

的特点及性别进行选择。 根据发明此款喉罩的专家建议，
如果患者的颈部异常短，建议在体重和身高组别中选择小

一号的尺寸，女性选择小一号尺寸，男性选择正常尺寸［６］ 。
然而，在临床实践中，体重 ９５ ｋｇ 男性患者使用 ３ ０ 号，１１０
ｋｇ 的女性患者使用 ２ ５ 号，喉罩密封效果良好，实际 ＶＴ 与

设置 ＶＴ 差值较小，气道峰压在正常范围内，相关数据正在

总结中。
Ｂａｓｋａ 喉罩置入方法　 （１）将水溶性润滑剂涂抹喉罩的

背部；（２）优势手以执笔姿势，用中指扣压近侧罩囊部分，置
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入喉罩，经过门牙、避开舌尖推向腭咽弓方向，如有需要，可
轻轻牵拉调节扣，以帮助顺利通过腭咽弓；（３）当感受到一

定阻力时停止，连接呼吸回路，检查气道是否畅通，有时可能

需要缓慢地稍许拖出喉罩，每次 ３ ～ ５ ｍｍ，直到获得清晰的

气道，并恰当固定；（４）确认气道密封性能；（５）当疑有反流

或高危险时，应在置入前连接吸引管，持续进行吸引，直至完

成喉罩置入，这一点十分重要，尤其对于急诊饱胃患者。 在

手术过程中，可以根据需要间歇性地进行吸引。 不推荐在整

个手术过程中连续保持抽吸，因为可能由于气流的干燥作用

导致术后咽喉痛。
据以往研究表明，Ｂａｓｋａ 喉罩第一次插入成功率为 ７７％

（９５％ＣＩ ５８％ ～ ９０％），整体成功置入 Ｂａｓｋａ 喉罩的成功率为

９７％ （９５％ＣＩ ８３％～１００％）。 Ｂａｓｋａ 喉罩的置入容易，但对位

良好可能需要稍许调整，相比于 ｃＬＭＡ 喉罩具有相对较难的

置入情况，并且需要较多调整的次数，从置入到成功对位花

费的时间要长于 ｃＬＭＡ。 但 Ｂａｓｋａ 的密封压要明显高于其他

喉罩［３］ 。

Ｂａｓｋａ 喉罩适应证与禁忌证

适应证　 Ｂａｓｋａ 喉罩的适应证比普通喉罩广，尤其当需

要更好的咽喉部密闭性、气道保护时，Ｂａｓｋａ 喉罩更为合

适［５］ ，如肥胖、颈椎病、限制性肺疾病、过度头低位、侧卧或

侧俯卧位麻醉，腹腔镜手术、开胸手术及手术时间长等。 当

患者需要建立胃肠通道，或者需要进行食道监测时（如放置

经食道超声探头），以及放置胃球囊管时，Ｂａｓｋａ 喉罩也是不

错的选择，因其在通气道两边均有引流道，一边引流道用来

建立胃肠通道，另一边引流道还可以进行口咽部吸引及胃肠

减压。
禁忌证　 （１）不能张嘴；（２）喉咽部畸形等其他病理改

变；（３）有潜在呼吸道梗阻，如气管受压、软化、咽喉部肿瘤、
脓肿、血肿、气道出血或存在感染等；（４）饱食，腹内压过高，
有呕吐反流误吸高度危险，习惯性呕吐发作史。

Ｂａｓｋａ 喉罩相关并发症

Ｂａｓｋａ 喉罩材质为医用硅胶，质软，没有硬性的导丝，非
充气无套囊压力。 在长时间使用后，相比于充气式喉罩，
Ｂａｓｋａ 喉 罩 术 后 喉 痛 发 生 率 低 且 其 他 并 发 症 少 见。
Ｒａｍｋｕｍａｒ 等［７］指出，在吸烟并心肌缺血患者使用 Ｂａｓｋａ 喉

罩手术麻醉 ６ ｈ，未出现严重并发症，安全性高于 Ｉ⁃ｇｅｌ 喉罩。
有研究显示，喉罩并发症的总体发生率主要取决于患者的

ＢＭＩ，ＢＭＩ＞３０ ｋｇ ／ ｍ２ 和年龄在 ４６ 岁以上出现通气困难和呼

吸困难喉痉挛的几率要高［８］ 。

Ｂａｓｋａ 喉罩在全身麻醉中的临床应用

应用喉罩维持通气方式的出现，为全麻术中气道维持提

供了新的选择，在满足手术需求且基于适应证合理应用的情

况下，置入喉罩维持气道相较于气管插管具有多方面优势。
喉罩置入时无需借助器械暴露声门，对咽喉部的刺激

小，不刺激声带和气管，减少了心血管系统的应激反应。 但

喉罩相较气管插管最大劣势在于气道密封性的把控，在使用

喉罩时，可能存在反流误吸风险增高的情况。 反流与喉罩刺

激咽喉引起反射性食管括约肌松弛有关［９］ 。 Ｋｅｌｌｅｒ 等［１０］ 研

究表明，喉罩组的食管括约肌张力明显降低，所以存在反流

误吸的风险。 因此喉罩不断进行改良，新型第三代 Ｂａｓｋａ 喉

罩应运而生，它具有双吸引通道和通气道。 双吸引通道可在

术中持续吸引，及时地吸引胃内及口腔内容物的残留，降低

反流误吸发生的风险。 Ｂａｓｋａ 喉罩可满足不同手术的需要，
并且能有效地用于紧急情况下的气道支持。

腹腔镜手术　 喉罩应用于腹腔镜手术主要的挑战在于

气道密封压。 腹腔镜手术体位头低脚高位和实施人工气腹

使腹内压增高，膈肌上移，肺顺应性减小，气道阻力升高。 普

通喉罩由于气道密闭压较低，应用于腹腔镜手术时漏气及高

碳酸血症的发生率明显增高。 有研究显示，Ｂａｓｋａ 喉罩的最

大密封压平均在 ３０ ｃｍＨ２Ｏ以上［３］ 。 因此 Ｂａｓｋａ 喉罩由于其

优越的密封性，以及双吸引通道，能在腹腔镜手术中维持较

高的气道密封压，保证有效的通气，减少漏气，预防反流误吸

的发生，术毕烦躁和咽喉疼痛等并发症的发生率和症状严重

度降低。 Ｃａｒｒｉó Ｆｏｎｔ 等［１１］ 报道了首例插 Ｂａｓｋａ 喉罩的胃食

管反流患者在日间手术室安全进行腹腔镜下胃底折叠术，相
比于其他喉罩更适用于腹腔镜手术。

动脉瘤介入手术　 神经外科介入手术临床常见，随着神

经介入手术的增多，为了保证患者的安全及手术的顺利进

行，介入麻醉越来越普及。 介入手术如颅内动脉瘤等患者常

为老年人，合并高血压等多种疾病，病情危重，血流动力学剧

烈波动可增加围术期风险。 因此介入术中要求患者充分镇

静，绝对制动，诱导及苏醒期循环平稳。 在手术操作过程中，
要避免麻醉深度过浅，引起循环剧烈波动动脉瘤破裂，防止

脑血管痉挛和颅内压增高等不良反射。 停药后应无明显躁

动，无呼吸抑制，术后即时清醒以便对手术效果进行早期

判断。
有研究表明，全麻复苏期间，喉罩组相比于气管插管组

体动、呛咳发生率明显降低，并且患者拔除喉罩时间、定向力

恢复时间均明显短于气管插管组，这对术后早期判断病情进

展和手术效果亦具有非常重要的意义。 对术前脑血管瘤未

破裂患者，无肥胖及困难气道等因素存在时，选择喉罩通气

全麻在颅内动脉瘤介入栓塞术中的应用是安全的［１２－１３］ 。 因

此喉罩越来越多地代替气管插管用于介入手术。 喉罩患者

耐受较好，置入及维持无需肌松药，刺激性小，对麻醉期间维

持血流动力学稳定，术毕苏醒迅速，对预防颅内压增高、脑血

管痉挛的发生有重要意义。 介入手术患者禁饮禁食时间相

对较短，与第一、二代喉罩相比，Ｂａｓｋａ 喉罩整体较为柔软，
在置入过程中对患者刺激更小，应激反应更小，密封性好及

强大的双吸引通道的优势可以更好地防止反流误吸，使介入

手术麻醉更安全平稳进行。
肥胖患者　 肥胖患者肺顺应性低，可能存在困难气道以

及高反流误吸风险，术后苏醒不良、气管导管耐受性差等。
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Ｂａｓｋａ 喉罩的出现能够解决这些问题并提高肥胖患者舒适

度。 有研究表明［１４］ ，对于肥胖患者，Ｂａｓｋａ 喉罩能够提供更

好的密封压。
急救复苏 　 美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）已将喉罩列为

“无法通气、无法插管的情况下”，即上呼吸道控制与管理困

难（困难气道）的急救方法之一。 对于气管插管操作不熟练

的医护人员来说，喉罩置入的成功率高，是入院前救援和紧

急气道救援的有效方法之一。 有研究表明，喉罩组置入时间

短于气管插管组，并发症发生率低于气管插管［１５］ 。
对于院外突发呼吸心跳骤停抢救的患者，由于经常受到

抢救现场患者体位、方向、抢救环境的限制，以及患者牙齿、
头颈部活动度异常等诸多因素影响，置入喉罩也可能需要多

次操作，常导致喉头水肿、气道损伤等。 Ｂａｓｋａ 喉罩整体质

软，无硬质导芯，在多次操作下，也会引起相对较少的不良

反应。
据既往研究指出，喉罩人工呼吸发生反流误吸、胃胀气、

咽损伤、牙齿松动或脱落等常见并发症的几率较气管插管

低，但喉罩较气管插管更易发生漏气现象，此时大部分喉罩

通过轻微调整位置可达到满意的通气，因此利大于弊［１６］ 。
Ｂａｓｋａ 喉罩操作容易，成功率高，在不熟悉者使用时，也可以

达到满意的通气效果。 并且 Ｂａｓｋａ 喉罩气道开口和咽部开

口完全分开，咽部开口可存积少量的分泌物，连接吸引装置，
可以迅速清除残留的分泌物，对新出现的分泌物可持续性吸

引，明显降低了反流误吸发生的可能性，适合用于院前急救。
困难气道 　 ＡＳＡ 推荐在困难气道下使用喉罩。 Ｂａｓｋａ

喉罩有其优势，能快速建立气道，保证通气，改善氧和。 有时

急症气道可能为饱胃患者，Ｂａｓｋａ 喉罩可以提供更好的呼吸

道密封、胃管引流，可以进行胃肠减压和口咽腔吸引，能很好

地防止反流误吸的发生，为通气困难或者饱胃患者提供了潜

在的好处。 同时，Ｂａｓｋａ 喉罩也可作一种临时通气道，为进

一步行气管插管赢得抢救时间。

小　 　 结

Ｂａｓｋａ 喉罩是新型免充气第三代喉罩，作为一种声门上

通气道，与单管喉罩和双管喉罩相比，其在气道管理方面的

优势明显，罩囊内压可以依据气道压的变化而相应改变，气
道密封压平均达到 ３０ ｃｍＨ２Ｏ以上［３］ 。 通气道背侧有两条吸

引通道，在通气的同时，可行胃肠减压和口咽腔吸引。 这些

优点使它的临床应用正在越来越受到关注，在一定领域内有

逐步取代其他气道管理工具的趋势，为临床医师提供了更便

利安全的气道管理工具，为患者提供更安全舒适的体验。 因

此，Ｂａｓｋａ 喉罩可满足大部分腔镜手术及普通门诊手术。 但

目前 Ｂａｓｋａ 喉罩的国内临床研究数据有限，临床医师还需进

行大量的研究工作以进一步探究 Ｂａｓｋａ 喉罩的临床应用

价值。
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