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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。
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