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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨喉罩联合支气管封堵器对单肺通气学龄患儿呼吸功能的影响。 方法　 选

择择期行胸腔镜手术患儿 ６０ 例，男 ３７ 例，女 ２３ 例，年龄 ６～１０ 岁，ＢＭＩ ２０～２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ级，将患

儿随机分为两组：喉罩组和气管插管组，每组 ３０ 例。 全麻诱导后采用压力控制模式机械通气，压力

（Ｐ） １６ ｃｍＨ２Ｏ，ＲＲ １６ 次 ／分，ＰＥＥＰ ０ ｃｍＨ２Ｏ，Ｉ ∶Ｅ １ ∶２。 记录麻醉前（Ｔ０）、单肺通气开始（Ｔ１）和单肺

通气 ４５ ｍｉｎ（Ｔ２）时的 ＳＢＰ、ＤＢＰ 及 ＨＲ 及 Ｔ２时的 ＶＴ、ＰＥＴＣＯ２和肺顺应性（ＣＬ），并采集 Ｔ２时桡动脉血

进行血气分析。 记录高碳酸血症、低氧血症、咽喉痛、喉痉挛和误吸等术后并发症的发生情况。 结果

Ｔ１时喉罩组 ＳＢＰ、ＤＢＰ 明显低于气管插管组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ２时两组 ＳＢＰ、ＤＢＰ 和 ＨＲ 差异无统计学意

义。 Ｔ２时喉罩组 ＰａＯ２明显高于气管插管组，ＰａＣＯ２明显低于气管插管组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 喉罩组 ＶＴ、ＣＬ

明显高于气管插管组，ＰＥＴＣＯ２明显低于气管插管组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 喉罩组高碳酸血症发生率明显低于

气管插管组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 在患儿胸腔镜术中，喉罩联合支气管封堵器单肺通气较气管插管加

封堵器可获得更大的 ＶＴ，改善通气，促进 ＣＯ２排出，降低高碳酸血症发生率， 更有利于气体交换。
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　 　 胸腔镜技术广泛应用于患儿胸外科手术，患儿

单肺通气技术给麻醉科医师气道管理带来挑战。
单腔气管导管联合支气管封堵器单肺通气是患儿

胸腔镜手术常用的通气方式，由于患儿气道狭窄而

气管导管插入后气道更为狭窄，因此气道管理比较

棘手。 对于患儿，单腔气管导管内使用支气管封堵

器更容易引起气道狭窄而引起通气不足［１］。 喉罩
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作为一种声门上通气装置，不用插入气道内而引起

气道狭窄。 本研究将喉罩联合支气管封堵器应用

患儿胸科手术，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（２０１７０２４）通过，患儿监护人签署知情同意书。 选

择我院 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 ４ 月择期行胸腔镜下

手术患儿，性别不限，年龄 ６ ～ １０ 岁，ＢＭＩ ２０ ～ ２５
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ级，术前分钟通气量均正常，预期手

术时间 ２ ｈ 左右。 所有患儿均无严重循环系统疾

病。 排除标准：手术时间＞３ ｈ，合并循环系统疾病，
有气道过敏史。 采用随机数字表法将患儿分为两

组：喉罩组和气管插管组。
麻醉方法 　 所有患儿均无术前用药。 入室后

监测 ＥＣＧ、ＢＰ、ＨＲ 及 ＳｐＯ２等生命体征。 麻醉前静

注盐酸戊乙奎醚 ０􀆰 ０１ ｍｇ ／ ｋｇ。 全麻诱导：静注咪达

唑仑 ０􀆰 １ μｇ ／ ｋｇ、芬太尼 ４ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ

表 １　 两组患儿一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
术前最大通气量

（Ｌ）
手术时间

（ｍｉｎ）
单肺通气时间

（ｍｉｎ）
拔管时间

（ｍｉｎ）

喉罩组 ３０ １８ ／ １２ ７􀆰 ８±１􀆰 ５ ２２􀆰 ４±２􀆰 ３ ３０􀆰 ６±４􀆰 １ １０９􀆰 ８±１２􀆰 ８ ６４􀆰 ５±８􀆰 ５ １２􀆰 ５±３􀆰 １

气管插管组 ３０ １９ ／ １１ ８􀆰 １±１􀆰 ６ ２２􀆰 ８±２􀆰 ５ ３２􀆰 ５±４􀆰 ３ １１５􀆰 ２±１４􀆰 ５ ６７􀆰 ２±９􀆰 ６ １４􀆰 ８±３􀆰 ５ａ

　 　 注：与喉罩组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

及顺式阿曲库铵 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ，麻醉维持：丙泊酚复

合瑞芬太尼静脉持续输注使血流动力学指标波动

幅度不超过基础值的 ２０％。 用微量泵持续输注顺

式阿曲库铵 ０􀆰 １ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１维持肌松。 喉罩组

喉罩（ＬＭＡ，Ｓｕｐｒｅｍｅ）置入成功后插入支气管封堵

器（３􀆰 ５＃），气管插管组气管插管成功后置入封堵

器。 用纤维支气管镜准确定位后采用压力控制模

式机械通气。
参数设置：双肺通气时压力（Ｐ） １５ ｃｍＨ２Ｏ，ＲＲ

１６ 次 ／分，ＰＥＥＰ ０ ｃｍＨ２Ｏ，Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２，吸入纯氧，氧
流量 １ Ｌ ／ ｍｉｎ；单肺通气时 Ｐ １６ ｃｍＨ２Ｏ，其他吸呼参

数不变。 手术开始时单肺通气，非通气侧与手术室

内大气相通，肺残端缝合完毕后拔出支气管封堵器

双肺通气。 术中手术牵拉移位，发生漏气或者氧饱

和度下降，使用纤维支气管镜重新检查定位。 喉罩

气囊压力设为 ２０ ｃｍＨ２ Ｏ。 维持 ＰＥＴ ＣＯ２ 在 ３５ ～ ４５
ｍｍＨｇ，若 ＰＥＴＣＯ２＞４５ ｍｍＨｇ，增加 ＲＲ 或气道压力。
术中患儿取仰卧位，头稍低 １０°。 术毕待患儿唤之

能睁眼，ＶＴ≥６ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ＞１０ 次 ／分时拔除气管导

管或喉罩。
观察指标 　 记录患儿一般资料、手术时间、单

肺通气时间和拔管时间。 记录麻醉前（Ｔ０）、单肺通

气开始（Ｔ１）和单肺通气 ４５ ｍｉｎ（Ｔ２）时的血流动力

学参数值（ＳＢＰ、ＤＢＰ 和 ＨＲ）及 Ｔ２时的呼吸力学参

数值［ＶＴ、ＰＥＴＣＯ２ 和肺顺应性（ＣＬ）］。 Ｔ２ 时采集动

脉血行血气分析（丹麦 ＡＢＬ８０００ 型血气分析仪），记
录 ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２和 ＳａＯ２。 ＰａＯ２ ＜８０ ｍｍＨｇ 为低

氧血症，ＰａＣＯ２＞４５ ｍｍＨｇ 为高碳酸血症。 记录高碳

酸血症、低氧血症、咽喉痛、喉痉挛和误吸等术后并

发症的发生情况。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 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 ｔ 检验，组内重复测量数据采用单因

素方差分析；计数资料采用 χ２检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ６０ 例患儿，每组 ３０ 例，其中左肺

病变 ２６ 例，右肺 ３４ 例，放置封堵器均取得满意效

果。 两组患儿性别、年龄、ＢＭＩ、术前最大 ＭＶ、手术

时间和单肺通气时间差异无统计学意义。 喉罩组

拔管时间明显短于气管插管组（Ｐ＜０􀆰 ０１）（表 １）。
　 　 Ｔ１ 时喉罩组 ＳＢＰ、ＤＢＰ 明显低于气管插管组（Ｐ
＜０􀆰 ０５）， ＨＲ 高于气管插管组，但差异无统计学意

义。 Ｔ２ 时两组 ＳＢＰ、ＤＢＰ 和 ＨＲ 差异无统计学意义

（表 ２）。
Ｔ２时喉罩组 ＰａＯ２明显高于气管插管组，ＰａＣＯ２

明显低于气管插管组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组 ｐＨ 和 ＳａＯ２

差异无统计学意义（表 ３）。
Ｔ２时喉罩组 ＶＴ、 ＣＬ 明显高于气管插管组，

ＰＥＴＣＯ２明显低于气管插管组 （Ｐ＜０􀆰 ０５） （表 ４）。
气管插管组发生高碳酸血症 ６ 例（２０􀆰 ０％），咽

喉痛 ２ 例（６􀆰 ７％）；喉罩组未发生高碳酸血症和咽喉

痛。 喉罩组高碳酸血症发生率明显低于气管插管
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表 ２　 两组患儿不同时点血流动力学的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＨＲ
（次 ／ 分）

喉罩组

气管插管组

喉罩组

气管插管组

喉罩组

气管插管组

３０

３０

３０

３０

３０

３０

８３􀆰 ３±４􀆰 ８

８２􀆰 ６±５􀆰 ２

４５􀆰 ４±３􀆰 ４

４６􀆰 ３±３􀆰 ６

９８􀆰 ６±６􀆰 １

９７􀆰 ２±６􀆰 ７

７６􀆰 ２±５􀆰 ６ａ

８０􀆰 ７±６􀆰 ８

４７􀆰 ８±４􀆰 ５ａ

５０􀆰 ２±４􀆰 ７

８７􀆰 ４±４􀆰 ５

８５􀆰 ８±５􀆰 ２

７９􀆰 ６±５􀆰 １

８１􀆰 ５±４􀆰 ８

４９􀆰 ８±４􀆰 ６

５１􀆰 ４±４􀆰 ８

８６􀆰 ９±４􀆰 ７

８５􀆰 ２±５􀆰 １

　 　 注：与气管插管组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组患儿 Ｔ２时动脉血气分析的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 ｐＨ
ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ）

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）

ＳａＯ２

（％）

喉罩组 ３０ ７􀆰 ３９±０􀆰 １２ ２６１􀆰 １±４４􀆰 ２ａ ４３􀆰 ７±３􀆰 ５ａ ９９􀆰 ６±１􀆰 ８

气管插管组 ３０ ７􀆰 ３７±０􀆰 １４ ２２５􀆰 １±３５􀆰 ２ ４５􀆰 ９±３􀆰 ８ ９９􀆰 ５±１􀆰 ６

　 　 注：与气管插管组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 两组患儿 Ｔ２时呼吸力学参数的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＴ

（ｍｌ）

ＰＥＴＣＯ２

（ｍｍＨｇ）

ＣＬ

（ｍｌ ／ ｃｍＨ２Ｏ）

喉罩组 ３０ ９９􀆰 ６±１２􀆰 １ａ ４４􀆰 ５±２􀆰 ５ａ ４１􀆰 １±３􀆰 ２ａ

气管插管组 ３０ ９１􀆰 ５±１０􀆰 ４ ４６􀆰 ２±２􀆰 ８ ３６􀆰 ２±２􀆰 ７

　 　 注：与气管插管组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组均未发生术后低氧血症、误吸和

喉痉挛。

讨　 　 论

喉罩通气全麻时喉罩置入操作简单，不会对气

管造成机械损伤，具有心血管反应轻微，并发症少

等优点［２－３］。 本文将喉罩联合支气管封堵器用于胸

腔镜术中单肺通气，发现喉罩通气可增加吸入潮气

量，降低 ＰＥＴＣＯ２，降低高酸血症发生率，同时改善氧

合和提高动脉血氧分压。
本研究结果显示，喉罩组 Ｔ２时 ＰａＣＯ２明显低于

气管插管组相同时点的 ＰａＣＯ２，而 ＰａＯ２和 ＶＴ 均明

显高于气管插管组相同时点 ＰａＯ２和 ＶＴ，提示喉罩

通气可以明显提高潮气量，增加 ＰａＯ２，促进氧合。
单肺通气后容易导致低氧血症， 主要由于通气比例

失调导致的肺灌注不足引起［４］。 Ｔ２时两组 ＰａＣＯ２或

ＰＥＴＣＯ２差异有统计学意义，主要原因为喉罩通气组

吸入潮气量高于气管插管组。 机械通气时，正常体

重患 者 潮 气 量 每 增 加 １００ ｍｌ， ＰａＣＯ２ 下 降 ５􀆰 ３
ｍｍＨｇ［５］，因此潮气量是影响体内 ＣＯ２排出的主要因

素。 喉罩为声门上通气装置，而气管导管插入气道

内，占据部分气道内径，此时气道阻力增加，顺应性

降低，潮气量相应变小。 喉罩通气组潮气量越大，
分钟通气量越大，气体交换量越充分，氧合越充分，
ＣＯ２排出更容易，因此喉罩通气时 ＰａＣＯ２或 ＰＥＴＣＯ２

要低。
本研究中，喉罩组喉罩置入后的血流动力学波

动较气管插管组小。 喉罩置入操作简单，对咽喉刺

激比气管插管要轻，且患儿容易耐受，因此喉罩置

入时血流动力学更加平稳［６］。 本研究使用的喉罩

由硅胶材料制成，组织相容性好，患者咽喉疼痛发

生率较低。
综上所述，与气管插管比较，压力控制喉罩通

气可获得更大的吸入潮气量，促进呼末 ＣＯ２排出，降
低高碳酸血症发生率，改善通气及肺顺应性。 因此

认为，在患儿胸腔镜下短小手术中，喉罩通气是安

全可行的，且更有利于气体交换。

参 考 文 献

［１］ 　 徐颖怡， 张国强， 宋兴荣， 等． 支气管封堵器单肺通气在新

生儿电视胸腔镜手术中的应用． 国际麻醉学与复苏杂志，
２０１６， ３７（７）： ５９６⁃５９９， ６６７．

［２］ 　 ｖａｎ Ｅｓｃｈ ＢＦ， Ｓｔｅｇｅｍａｎ Ｉ， Ｓｍｉｔ ＡＬ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｍａｓｋ ａｉｒｗａｙ ｖｓ ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ａｉｒｗａｙ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１７， ３６： １４２⁃１５０．

［３］ 　 韦直， 韦泽立， 黄可辉． 喉罩通气靶控输注全麻用于小儿腹

腔镜手术的临床观察． 医药前沿， ２０１４， ４（１２）： １２１⁃１２２．
［４］ 　 Ｚｈａｎｇ ＷＰ， Ｚｈｕ ＳＭ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｖｅｒｓｅ ｒａｔｉｏ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ

ＰＥＥＰ ｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｏｎｅ⁃ｌｕｎｇ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ， ２０１６， ９
（１０）： ２１７３２⁃２１７３９．

［５］ 　 Ｓｐｒｕｎｇ Ｊ， Ｗｈａｌｌｅｙ ＤＧ， Ｆａｌｃｏｎｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｏｒｂｉｄ
ｏｂｅｓｉｔｙ， ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ， ａｎｄ ｐｏｓｔｕｒｅ ｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｓｔｅｍ
ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，
２００２， ９４（５）： １３４５⁃１３５０．

［６］ 　 Ｚｈｏｎｇ ＨＹ， Ｄｅｎｇ ＸＢ， Ｗａｎｇ Ｚ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｆａｓｃｉａ ｉｌｉａｃａ ｃｏｍｐａｒｔ⁃
ｍｅｎｔ ｂｌｏｃｋ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｒａｌ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｍａｓｋ ａｉｒｗａｙ ａｎｅｓｔｈｅ⁃
ｓｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｐａｉｎ Ｒｅｓ， ２０１８， １１： ２８２１⁃２８２６．

（收稿日期：２０１９ ０６ ２４）

·３７５·临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ６ 月第 ３６ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｎｅ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６


