
·临床研究·

超声实时监测颈部食管进气在全身麻醉诱导期的
应用

李振平　 陈钢　 孔敏　 袁孝忠

　 　 ＤＯＩ：１０．１２０８９ ／ ｊｃａ．２０２０．０５．００９
基金项目：嘉兴市科技局项目（２０１８ＡＤ３２０９２）
作者单位：３１００１６　 杭州市，浙江大学医学院附属邵逸夫医院麻醉科［李振平（现在浙江省嘉兴市第一医院麻

醉科）、陈钢］；浙江省嘉兴市第一医院麻醉科（孔敏、袁孝忠）
通信作者：陈钢，Ｅｍａｉｌ： ｃｈｅｎｇａｎｇ１２０＠ ｚｊｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【摘要】 　 目的　 通过超声实时监测全身麻醉诱导期颈部食管进气情况并及时调整面罩通气压

力，探讨减少胃内进气的效果。 方法　 择期接受全身麻醉的手术患者 ６０ 例，男 ３３ 例，女 ２７ 例，年龄

２５～６５ 岁，ＢＭＩ １９～２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 随机分为研究组（Ｓ 组）和对照组（Ｃ 组），每组 ３０ 例。
全身麻醉诱导期采用压力控制模式进行面罩通气，两组的起始通气压力为 １５ ｃｍＨ２Ｏ。 Ｓ 组采用高频

超声探头观察颈部食管进气情况，及时降低通气压力，直至未发现食管进气为止；Ｃ 组通气压力维持

１５ ｃｍＨ２Ｏ。 两组均采用低频超声探头观察并测量麻醉诱导前后胃窦部横截面积（ＣＳＡ），机械通气 ２
ｍｉｎ 后进行气管插管，记录通气前后胃窦部 ＣＳＡ。 记录通气结束后胃内进气情况，末次通气时气道峰

压（Ｐｐｅａｋ）、呼出潮气量（ＶＴｅ）、呼气末二氧化碳（ＰＥＴＣＯ２）和呼气末氧浓度（ＣＥＴＯ２）。 结果　 通气结

束后，Ｓ 组胃进气发生率明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０１）。 末次通气时 Ｓ 组 Ｐｐｅａｋ、ＶＴｅ 、ＣＥＴＯ２ 明显低于 Ｃ
组（Ｐ＜０ ０１），ＰＥＴＣＯ２明显高于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０１）。 通气结束后 Ｓ 组 ＣＳＡ 明显小于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０１）。 结

论　 麻醉诱导期间面罩压力通气时，通过超声实时监测颈部食管进气情况并及时调整面罩通气压

力，可明显减少胃内进气的发生率。
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　 　 为了防止气管内插管过程机体出现低氧血症，
全身麻醉诱导期间需加压去氮给氧，但面罩通气致

胃内进气是反流误吸的一个风险因素［１］。 因此，如
何减少全身麻醉诱导期胃内进气，是目前麻醉科医

师的关注点。 本研究通过超声实时监测全身麻醉

诱导期颈部食管进气情况并及时调整面罩通气压

力，探讨该方法减少胃内进气的效果。

资料与方法

一般资料 　 经医院伦理委员会批准（ＬＳ２０１８－
２７８），与患者签订知情同意书，选择 ２０１８ 年 １１ 月至

２０１９ 年 ２ 月行全身麻醉患者，性别不限，年龄 ２５ ～
６５ 岁， ＢＭＩ １９ ～ ２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标

准：留置胃管，胃胀气，存在明确误吸风险，口咽和

颜面部疾病，鼻息肉，舌体肥大，腺样体肥大等面罩

通气 困 难。 随 机 分 为 研 究 组 （ Ｓ 组 ） 和 对 照

组（Ｃ 组）。
方法 　 患者均未术前用药，入手术室后，开放

静脉通路，以 ５ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１速度滴注复方乳酸钠

液。 监测 ＮＩＢＰ、ＥＣＧ 和 ＳｐＯ２ 和肌松监测。 麻醉诱

导前，Ｓ 组采用线阵超声探头定位患者左侧颈部食

管，频率为 １０ ＭＨｚ，Ｃ 组不定位颈部食管。 面罩通

气前，两组均采用腹部凸型超声探头观察胃窦部气

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ级（例）

Ｓ 组 ３０ １６ ／ １４ ４７ ９±１１ １ ６０ ９±６ ４ ２３ ２±１ ８ １８ ／ １２

Ｃ 组 ３０ １７ ／ １３ ４５ ７±１２ １ ５９ ８±６ ７ ２２ ６±１ ５ １９ ／ １１

体情况并测量胃窦部横截面积（ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ，
ＣＳＡ），频率为 ４ ＭＨｚ，具体方法如下：探头扫查剑突

下旁矢状平面，以肝左叶、腹主动脉作为体内标志，
微调探头，以获得清晰的胃窦部纵切面图像，选择

胃窦舒张期的最清晰图像，通过超声的 Ｔｒａｃｅ 键测

量其横截面积，测量 ３ 次，取平均值，即为患者通气

前的胃窦部 ＣＳＡ。 经三方核查后进行麻醉诱导。 患

者普通面罩吸氧 ３ ｍｉｎ，ＦｉＯ２１００％，氧流量 ８ Ｌ ／ ｍｉｎ。
静脉予丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０ ５ μｇ ／ ｋｇ、罗库

溴铵 ０ ８ ｍｇ ／ ｋｇ，待 ４ 次成串刺激值为 ０，置入口咽

通气道，由一位麻醉科医师双手“Ｃ”型手法进行加

压面罩通气，以压力控制模式，ＲＲ １２ 次 ／分，Ｉ ∶Ｅ １ ∶
２，通气压力为 １５ ｃｍＨ２Ｏ，Ｓ 组由另外一名麻醉科医

师进行超声实时监测患者左侧颈部食管进气情况，
如果食管横断面出现明显气体样强回声影，则认为

有气体进入食管，则降低通气压力 １ ｃｍＨ２Ｏ，观察两

次通气周期，直至未发现明显气体样强回声。 两组

患者均面罩通气时间为 ２ ｍｉｎ，通气结束后行气管插

管，再次使用超声观察胃窦部气体情况并测量胃窦

部 ＣＳＡ。 胃内进气阳性的判断是以超声下胃窦部出

现“彗星尾”样强回声气体声影为准。 术毕患者送

往复苏室。 超声检查测量及调整通气压力均由同

一位麻醉科医师来完成，该医师不知情患者的具体

分组情况。
观察指标 　 记录通气结束后胃内进气情况。

记录末次通气时 Ｐｐｅａｋ、呼出潮气量（ＶＴｅ）、ＰＥＴＣＯ２

和呼气末氧浓度 （ ＣＥＴＯ２ ）。 记录通气前后胃窦

部 ＣＳＡ。
统计分析　 数据用 ＳＰＳＳ １７ ０ 统计软件进行分

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 ｔ 检验，组内比较采用重复测量数据

方差分析；偏态分布计量资料以中位数（Ｍ）和四分

位数间距（ ＩＱＲ）表示。 胃内进气组间比较采用 χ２

检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入患者 ６０ 例。 两组患者性别、年龄、
体重、ＢＭＩ 和 ＡＳＡ 分级差异无统计学意义（表 １）。

Ｓ 组胃内进气 ５ 例（１６ ７％）；Ｃ 组胃内进气 ２４
例（８０ ０％）。 Ｓ 组胃内进气发生率明显低于 Ｃ 组

（Ｐ＜０ ０１）。
末次通气时 Ｓ 组 Ｐｐｅａｋ、ＶＴｅ 和 ＣＥＴＯ２ 明显低

于 Ｃ 组 （ Ｐ＜０ ０１）， Ｐ ＥＴＣＯ２ 明 显 高 于 Ｃ 组 （ Ｐ ＜
０ ０１）（表 ２）。

与通气前比较，Ｃ 组通气后胃窦 ＣＳＡ 明显增大

（Ｐ＜０ ０１）。 通气后 Ｓ 组胃窦 ＣＳＡ 明显小于 Ｃ 组

（Ｐ＜０ ０１）。 通气前和通气后 Ｓ 组胃窦 ＣＳＡ 差异无

统计学意义（表 ３）。
超声观察颈部食管显示面罩加压通气过程，呼

气相颈部食管闭合，超声下呈现低回声；吸气相若

气体进入食管，超声下呈现强回声气体声影。 在加

压面罩通气的麻醉诱导期，高频超声实时监测颈部

食管进气敏感，并可早期干预（图 １—２）。
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表 ２　 两组患者末次通气时 Ｐｐｅａｋ、ＶＴｅ、ＰＥＴＣＯ２和 ＣＥＴＯ２ 的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｐｐｅａｋ （ｃｍＨ２Ｏ） ＶＴｅ（ｍｌ ／ ｋｇ） ＰＥＴＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＣＥＴＯ２（％）

Ｓ 组 ３０ ９ ３±２ １ ８ ０±０ ９ ３３ ３±１ ８ ８２ ３±７ ９

Ｃ 组 ３０ １３ ５±１ ５ａ １０ ９±０ ８ａ ２９ ３±１ ５ａ ８８ ３±８ ２ａ

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０ ０１

表 ３　 两组患者通气前后胃窦 ＣＳＡ 的比较（ｍｍ２，ｘ±ｓ）

组别 例数 通气前 通气后

Ｓ 组 ３０ ２９９ ７±１９ ７ ３０７ ６±１５ ６

Ｃ 组 ３０ ３０１ ９±２０ ２ ３６５ ８±２４ ７ａｂ

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０ ０１；与通气前比较，ｂＰ＜０ ０１

　 　 注：箭头所指为食管

图 １　 呼气相食管闭合时的超声图像

　 　 注：箭头所指为食管

图 ２　 吸气相食管开放的超声图像

讨　 　 论

Ｂｏｕｖｅｔ 等［２］ 首次利用超声实时监测无肌松麻

醉诱导时胃窦进气情况，提示超声法比听诊法更敏

感。 超声在术前评估胃容量等方面的应用越来越

广泛［３］。 使用超声观察气道方面的研究逐渐增多，
Ｋｉｍ 等［４］报道超声可以通过颈部定位喉罩的位置。
但对于全身麻醉诱导期，采用超声观察颈部食管进

气，来减少胃内进气，麻醉科医师关注较少。
本研究在全身麻醉诱导早期的面罩压力通气

过程中，采用高频超声对患者颈部食管进行实时监

测，发现吸气相有强回声气体影进入食管时，及时

减小机械通气压力，避免过多的气体进入胃内，结
果可明显降低胃内进气的发生率，显示超声实时监

测颈部食管的方法更加敏感，并且能早期干预，避
免胃胀气。 这是目前相关研究的新技术，也未见以

往的研究报道。
有研究表明，在深度镇静且无肌松条件下，１５

ｃｍＨ２Ｏ压力下行面罩通气，既能保证有效通气，又能

降低胃进气的发生率［２］。 所以本研究采用面罩通

气起始压力为 １５ ｃｍＨ２Ｏ，胃内进气的发生率高达

８０％，与 Ｂｏｕｖｅｔ 等［２］报道的非肌松条件下面罩压力

通气胃内进气发生率比较，本对照组胃内进气的发

生率也明显升高。 然而，根据超声监测的结果，及
时调整通气压力，胃内进气发生率明显降低，提示

不同的面罩通气压力所致的胃内进气发生率不一

样，与孙震等［５］报道的结果相似。 通过超声实时监

测颈部食管进气情况并及时调整通气压力后，胃窦

ＣＳＡ 较通气前增加不明显，说明早期的干预效果明

显；同时本研究对胃窦 ＣＳＡ 的测量采用的是超声的

Ｔｒａｃｅ 键［６－７］，较 Ｄｕｐｏｎｔ 等［８］ 采用的模拟计算法更

加便捷。 其次，全身麻醉诱导期间，影响胃内进气

的因素较多，除了过高的通气压力，肌松剂的使用

对胃内进气也有明显影响，在相同面罩通气压力条

件下，使用肌松剂行全身麻醉诱导的患者胃内进气

发生率明显增加［９－１０］。
本研究还观察了两组患者面罩压力通气结束

时 ＶＴｅ、ＰＥＴＣＯ２ 及 ＥｔＯ２，发现保持 １５ ｃｍＨ２Ｏ压力通

气的患者，其平均潮气量明显过大，呼出的氧浓度

也明显增高；但根据超声监测及时调整通气压力患

者的 ＶＴｅ、 ＥｔＯ２ 的平均值分别是 ８ ０ ｍｌ ／ ｋｇ 与

８２ ３％，显示去氮给氧及通气效果也很理想。 在面
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罩压力通气过程，通过超声实时监测发现 Ｐｐｅａｋ 平

均值在 ９ ３ ｃｍＨ２Ｏ，在此峰压水平时，食管进气不明

显，提示面罩压力通气过程中，Ｐｐｅａｋ 应小于 ９ ３
ｃｍＨ２Ｏ，虽然该组胃内进气发生率为 １６ ７％，可能跟

早期偏高的压力通气有关。 如果起始通气的 Ｐｐｅａｋ
维持在 ９ ３ ｃｍＨ２Ｏ左右，实际胃内进气的发生率可

能会进一步降低。 虽然本研究发现通过超声实时

监测颈部食管进气的敏感性较高，但观察的病例样

本量偏少，同时这些患者 ＢＭＩ 均小于 ２８ ｋｇ ／ ｍ２，该
结论不一定适合肥胖患者。 下一步的研究需要扩

大病例数量及人群范围。
综上所述，高频超声可以清晰的探查到颈部食

管，并且能实时监测麻醉诱导期颈部食管进气情

况，灵敏可靠，并及时调整通气压力的方法，可明显

降低胃内进气的发生率。 超声监测颈部食管进气

的技术值得临床推广。
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