
·综述·

声门上喷射通气的临床应用进展

戴天　 冯艺　 梁汉生

　 　 ＤＯＩ：１０．１２０８９ ／ ｊｃａ．２０２０．０７．０２２
作者单位：１０００４４　 北京大学人民医院麻醉科
通信作者：梁汉生，Ｅｍａｉｌ： ｄｏｃｔｏｒｌｉａｎｇｈｓｈ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　 　 声门上喷射通气（ ｓｕｐｒａｇｌｏｔｔｉｃ ｊｅｔ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＳＪＶ）是指

通过经口或经鼻的声门上气道装置，以一定压力将气流喷射

入气道，改善或增强通气氧合作用的一种气道管理方式。
ＳＪＶ 是在正压通气和喷射通气的基础上演变而来，具有明确

的改善通气氧合效果，且并发症更少［１］ 。 越来越多的临床

应用提示 ＳＪＶ 的重要性。 本文就 ＳＪＶ 历史演变及其特点、适
应证及禁忌证、临床应用领域及其效果以及并发症等研究进

展进行综述。

ＳＪＶ 的历史演变及其特点

ＳＪＶ 是在半个世纪以来的多种通气方式，特别是在正压

通气、高频通气和喷射通气的基础上，出于降低并发症的考

虑而发展起来的［１］ 。 高频通气的发展开始于 ２０ 世纪 ６０ 年

代末，瑞典生理学者在进行试验时为了减少通气造成的血压

波动，使用略高于解剖无效腔容量的潮气量结合高频率来进

行通气，意外取得了良好的通气效果。 随后一批瑞典学者对

此方法进行了系统的研究并在研究成果中将这种通气方式

称为“高频正压通气（ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｅｎｔｉｌａ⁃
ｔｉｏｎ， ＨＦＰＰＶ）” ［２］ 。 高频通气使呼吸做功增加，易致肺疲

劳；长时间应用使二氧化碳潴留，易致酸碱失衡及电解质紊

乱。 １９７２ 年，高频振荡通气（ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａ⁃
ｔｉｏｎ， ＨＦＯＶ）问世，其原理是通过气流振荡维持氧合。 １９７７
年，美国研究者结合高频通气和喷射通气原理研究设计出一

种高频喷射呼吸机，用于实施高频率间歇性喷射通气（ｈｉｇｈ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｊｅｔ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＨＦＪＶ） ［３］ 并进行了大量动物实验。
喷射通气（ｊｅｔ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＪＶ）是气道管理中常见的一种通气

方式，其通过喷射通气装置将气流在低压下经过喷射管喷入

患者气道内，保证氧合。 气流进入时产生“文丘里效应”，将
开放空间周围气体共同带入气道，其后紧随着被动的呼气，
以此完成肺通气。 随后，喷射通气被广泛应用于胸科、耳鼻

喉科等需要共用气道的手术的麻醉管理中。 但喷射通气存

在较突出问题是气压伤、二氧化碳潴留以及气道炎症反应。
相较于正压通气、高频通气和声门下喷射通气，ＳＪＶ 的优势

在于保证通气氧合的前提下，明显减少了气道并发症。
目前认为 ＪＶ 的作用原理主要是几种机制共同作用的结

果［４－５］ ：（１）直接肺泡通气。 （２）对流性扩散通气。 （３）摆动

或并联肺单位间气体的快速往返流动。 （４）增强扩散（弥

散）或 Ｔａｙｌｏｒ 湍流扩散。 （５）分子弥散。 （６）声学共振。 ＪＶ
可根据喷射频率不同分为常频喷射通气（喷射频率＜６０ 次 ／
分）和高频喷射通气（达到正常呼吸频率 ４ 倍以上），也可根

据喷射途径将其分为 ＳＪＶ 和声门下喷射通气。 ＳＪＶ 一般通

过声门上气道装置来完成；声门下喷射通气一般通过无创或

有创方法置入的气管导管来完成。
ＳＪＶ 作为 ＪＶ 的一种形式，具有以下优点：（１）喷射通气

为开放系统，更加适合于咽喉部手术如硬支镜检查、气管异

物取出等，也适用于气管切除、支气管胸膜瘘等肺科手术及

单肺通气的情形，其在气道管理方面也拥有优势，能够在处

理气道过程中提供持续的气流，保证氧供，同时可以和多种

气道管理工具如可视喉镜、光棒、可视插管软镜（纤维支气

管镜）等联合应用，作为气管插管前的安全过渡。 （２）具有

的高频通气特点使得其在通气程中不引起膈肌的大幅度移

动，能够提供给术者良好的操作条件，尤其适用于体外冲击

波治疗肾结石、房颤射频消融等需要术野相对稳定的手术。
（３）潮气量低，甚至低于解剖死腔量，故适用于血容量不足、
休克的患者，能够减少气道压增高、胸内压增高对这类患者

带来的循环波动，同时保证氧合。
ＳＪＶ 与其他类型 ＪＶ 比较，由于其放置位置不同，从而避

免了许多并发症。 （１）与经气管喷射通气（ ｔｒａｎｓ ｔｒａｃｈｅａｌ ｊｅｔ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＴＴＪＶ）比较：ＴＴＪＶ 是一种紧急气道处理方法，属
于 ＪＶ 的常见类型，特点在于“经气管”。 在无法插管也无法

氧合的情况下可以通过 ＴＴＪＶ 进行通过较粗的穿刺针连接

通气装置进行通气，维持氧合。 但 ＴＴＪＶ 属于有创操作，高频

气体可能造成气压伤。 其次，ＴＴＪＶ 在肥胖患者的操作可能

存在困难。 此外 ＴＴＪＶ 不便于监测 ＰＥＴ ＣＯ２。 ＳＪＶ 能够大大

降低上述并发症。 由于 ＳＪＶ 的喷射位置位于声门上，作用部

位主要是口腔，更能够给气体足够的空间逸出，保证通气系

统开放，从而减少气压伤的发生对于可能存在困难通气的肥

胖人群，ＳＪＶ 只需要经过鼻咽通气道进行通气，操作无创便

捷，减轻患者痛苦。 （２）与 ＨＦＪＶ 比较：ＨＦＪＶ 作为 ＪＶ 的一种

形式，特点在于“高频”，一般使用导管伸入声门进行通气，
常见的并发症包括气压伤、二氧化碳蓄积和气体湿化不足。
有研究表明通气频率＞３００ 次 ／分会增加二氧化碳蓄积［６］ ，长
期使用可能造成坏死性气管支气管炎［７］ 。 而 ＳＪＶ 使用中这

三种并发症的发生率就会大大降低，这也是由于 ＳＪＶ 的喷射

位置、可以低频通气的特点决定的。
ＳＪＶ 的适应证包括短时间改善通气氧合、预给氧、与手

术共用气道等。 ＳＪＶ 的禁忌证包括鼻衄、鼻腔狭窄、长期服

用抗凝药物、鼻炎发作、严重反流疾病、严重呼吸道、心脑血
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管疾病史等。

ＳＪＶ 的临床应用

ＳＪＶ 喷射气流起源于声门上、无创、低气道压、可以为气

道管理的全程提供氧供的特点，更加安全、便捷，不容易出现

气压伤，临床应用前景更加广阔。 近年来，对于 ＳＪＶ 的研究

也日益广泛，目前 ＳＪＶ 的临床应用大致有以下几个方向。
在胃肠镜检查中的应用　 在无痛胃镜检查中，患者的围

术期死亡率达 ０􀆰 ００６％，经食道逆行胆道镜检查的死亡率可

高达 ０􀆰 ０１％，其中 ５０％是由心肺并发症引起的。 缺氧是最常

见的并发症，其发生率可达到 ５１％，即使是使用了鼻咽通气

导管的患者，其低氧血症的发生率也能达到 ７􀆰 ３％ ［８］ 。 肥

胖、高龄、深度镇静等因素进一步增加呼吸抑制发生的可能

性，俯卧位增加气道管理的难度［９］ 。 无痛胃肠镜检查通常

使用丙泊酚镇静，有时复合咪达唑仑、芬太尼、舒芬太尼等阿

片类药物，患者呼吸暂停发生率较高，容易出现低氧血症。
传统的处理方法一般为置入鼻咽通气导管被动供氧维持

ＳｐＯ２。 ＳＪＶ 不需进行气管插管即可提供氧合，且不对抗自主

呼吸，适合于使用丙泊酚镇静下的无痛胃肠镜检查。 一般在

使用丙泊酚镇静下的无痛胃肠镜检查中，间歇性 ＳＪＶ 足以维

持氧合。 常见的 ＳＪＶ 工具为魏氏鼻咽喷射通气导管（ＷＥＩ
ｎａｓａｌ ｊｅｔ ｔｕｂｅ， ＷＮＪ），置入深度 １４～ １５ ｃｍ，相当于鼻翼至耳

垂距离。 ＷＮＪ 的优点是带有双侧孔，一侧孔用于喷射通气，
另一侧孔用于监测二氧化碳，主孔用于逸气，气道更加开放，
可明显降低并发症发生率［１］ 。 通过气流声、胸廓起伏判断

位置，使其正对声门驱动压 ２０ ～ ２５ ｐｓｉ，频率 １５ 次 ／分，Ｉ ∶ Ｅ
１ ∶ ２～１ ∶ １。 对于发生呼吸抑制的患者，ＳＪＶ 能提供足够的

氧合。 可以通过导管尖端的测量管监测 ＰＥＴＣＯ２来监测患者

呼吸情况。 在这些研究中，人们对喷射通气最熟知的气压伤

这种并发症并不常见，但有少数患者有小量鼻出血的发生。
Ｑｉｎ 等［８］一项多中心随机对照研究中，ＳＪＶ 用于丙泊酚

镇静下的无痛胃镜检查，１ ７８１ 例进行无痛胃镜检查的门诊

患者，用 ＷＮＪ 进行 ＳＪＶ 较面罩吸氧患者的低氧血症发生率

明显降低（３％ ｖｓ ９％），同时患者舒适度提高。 Ｙａｎｇ 等［１０］ 在

一项利用 ＳＪＶ 进行静脉注射丙泊酚无痛结肠镜检查的随机

对照试验中，ＳＪＶ 能在提供有效氧合和通气的同时对呼吸进

行监测，并且没有明显并发症，验证了其安全性和有效性。
Ｌｅｖｉｔｔ 等［１１］在 １ 例肥胖患者丙泊酚深度镇静下行俯卧位经

内镜逆行性胰胆管造影术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏ⁃
ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ）中使用 ＳＪＶ，患者通气良好，检查顺

利，未出现低氧血症和其他并发症。
在咽喉部手术中的应用　 咽喉部手术的特殊性在于手

术操作区域与气道管理区域重合，不当的通气方式会给手术

操作增加困难，影响手术效果。 ２０ 世纪 ９０ 年代已有大量临

床研究使用声门下高频喷射通气进行此类手术的气道管理。
喷射通气技术对于咽喉手术的优势在于，其可以在起到开放

的情况下实施通气，可以经过多种人工气道进行通气且对导

管内径要求低，只占用很少的气道空间为手术操作提供便利

且对循环影响较小［１２］ 。 近年来，ＳＪＶ 在咽喉手术中的应用

逐渐广泛。 Ｂａｃｈｅｒ 等［１３］使用 Ｍｏｎ⁃Ｊｅｔ 导管对 ２３ 例全麻下行

显微喉镜手术的患者进行高频－低频结合的 ＳＪＶ，得出结果

是 ＳＪＶ 技术相比较单一频率的喷射通气而言能提供更好的

气体交换，更不容易出现二氧化碳蓄积，在喉显微手术中安

全可行。 孙福德等［１４］在一项改良高频喷射通气的研究中使

用 ＳＪＶ，ＲＲ ４０ 次 ／分，相比传统 ＨＦＪＶ 组、ＦＦＪＶ（常频喷射通

气）组、气管插管间歇正压通气组，能提供更清晰的术野，通
气效果理想，患者不良反应少。 ＳＪＶ 在患儿咽喉激光手术中

同样有所应用。 Ｓｃａｍｍａｎ 等［１５］研究喉乳头状瘤拟行激光切

除术的患儿，使用的是 ７０％一氧化二氮进行麻醉维持，测定

了 ＰａＯ２和 ＰＥＴＣＯ２，结果显示手术全程指标均在正常范围内，
证实了这种方法的安全性和有效性。

在无痛纤维支气管镜检查中的应用　 纤维支气管镜检

查由于其对于气道的侵入性，患者通常难以耐受，并且影响

患者呼吸，给患者造成了极大的痛苦。 且纤维支气管镜需要

在气管内进行操作，与麻醉科医师气道管理共用同一通道，
对麻醉科医师的气道管理提出了很大的挑战。 目前常见的

操作方法是全凭静脉全麻下置入插管型喉罩，经喉罩进行纤

维支气管镜检查，达到检查的同时进行通气的可能。 但是这

种方法也有其弊端，如喉罩置入困难、对位欠佳等造成潮气

量不足、纤维支气管镜操作受喉罩通气管道限制等。 ＳＪＶ 在

声门上进行喷射通气，不侵入气管内，不影响外科操作；外科

操作也不干扰位于口腔中的通气导管，不会造成通气中断、
漏气等情况。 吴志云等［５］ 研究无痛纤维支气管镜检查，结
果显示 ＳＪＶ 组放置成功率、检查时间均优于面罩组，且患者

满意度更高，咽痛发生率更低，无一例患者发生气压伤。 此

研究表明 ＳＪＶ 在全麻下纤维支气管镜检查中应用时安全可

行，但要注意保证气道未被纤维支气管镜完全堵住。
在困难气道管理中的应用　 困难气道是临床麻醉中可

能引起严重并发症和死亡的最主要原因之一。 ＡＳＡ 在对

１９７５～１９８４ 年麻醉相关结案诉讼的分析中发现，与呼吸系统

有关的不良事件发生率最高，是所有损伤事件中最大的一

类，气道管理相关的患者死亡或永久性脑损伤发生率为

８５％，明显高于心血管管理相关的不良反应发生率 ３０％ ［１６］ 。
困难气道的处理过程中，如何保证持续有效的供氧是关键性

问题，经气管喷射通气（ＴＴＪＶ）是 ＡＳＡ 指南推荐的紧急气道

管理抢救方式之一［１］ ，而 ＳＪＶ 能明显减少 ＴＴＪＶ 并发症，能
够在诱导过程中全程提供这种有效供氧，保证患者在诱导过

程中的氧合。 对于张口困难、下颌损伤等无法进行面罩加压

通气、无法经口气管插管的患者，经鼻咽通气导管进行 ＳＪＶ，
同时经鼻纤维支气管镜引导气管插管也是很适合的方式。

Ｐｅｎｇ 等［１７］ 在一项应用 ＷＮＪ 结合普通喉镜进行气管插

管的研究中验证了经 ＷＮＪ 进行 ＳＪＶ，可以为无自主呼吸的

患者在气管插管过程中提供有效的氧合和通气并维持足够

的时间，并且能促进气管插管成功，并发症与常规气管内插

管相似。 Ｗｕ 等［１８］在一项研究中，对 ９０ 例颈部活动受限的

困难气道患者使用 ＳＪＶ 在气管插管过程中维持氧合，并盲探
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插管，证实使用 ＷＮＪ 进行 ＳＪＶ 在困难气道的患者气管插管

过程中可以改善氧合，显著提升最低 ＳｐＯ２。 该学者在另一

项研究中使用 ＷＮＪ 在对困难气道患者进行纤维支气管镜引

导的气管插管过程中进行 ＳＪＶ，对比喉罩通气，表明在困难

气道中纤维支气管镜引导气管插管过程中使用 ＳＪＶ 进行通

气能够改善氧合，并且成功插管［１９］ 。 Ｌｉａｎｇ 等［２０］ 报道 １ 例

肥胖困难气道患者拟行胃减容手术，在诱导过程中出现指脉

氧饱和度下降，双手面罩通气失败，随后研究者使用 ＷＮＪ 对

其进行 ＳＪＶ，并在纤维支气管镜引导下完成气管插管，患者

预后良好，未出现并发症。 Ｌｉ 等［２１］ 报道了使用 ＳＪＶ 成功救

治了 １ 例既不能插管又不能面罩加压供氧的紧急困难气道

患者。
此外，ＳＪＶ 在无痛膀胱镜检查、宫腔镜检查、体外冲击波

肾结石治疗中也有应用。 但更多的大样本量研究还有待

实施。

ＳＪＶ 并发症及注意事项

ＳＪＶ 可能出现的并发症包括二氧化碳蓄积、气压伤、鼻
出血、胃内容物反流等。 除发生概率很小的气压伤、二氧化

碳潴留外，ＳＪＶ 目前存在的问题主要包括胃胀气、反流误吸

和肺部感染。 反流误吸是麻醉期间的严重并发症之一，据统

计，麻醉下反流误吸的发生率为 ０􀆰 １％ ～ １９％，其中由于误吸

导致了高达 ９％的麻醉相关死亡率［２２］ 。 孙晓黎等［２３］ 研究表

明麻醉状态下应用非食管引流型喉罩，头低 ３０°增加反流误

吸风险。 应用 ＳＪＶ 导致反流误吸也是理论上可能出现的并

发症之一，但由于相关研究较少，故仍存在争议。 梁汉生

等［１］通过比较 ＳＪＶ 前、后超声下胃窦部横截面积以及由此

估算出来的胃容积变化，认为 ＳＪＶ 不增加胃窦部横截面积和

胃容积，不增加反流误吸风险。 ＳＪＶ 的通气空间是一个相对

开放的空间，不会造成较高的压力，气体进入胃部导致胃胀

气的发生率约为 ５％。 但由于喷射管口放置的位置不佳可

能导致气体进入胃，所以在防止管路的时候应注意以下几

点：（１）放置深度应在 １４～ １５ ｃｍ，使导管尖端正对声门口而

不是食管入口，可以根据气流声音和胸廓起伏、ＰＥＴＣＯ２波形

判断位置；梁汉生等［１］ 通过纤维支气管镜观察 ＳＪＶ 时 ＷＮＪ
尖端位置，发现通气效果好时，导管尖端位于悬雍垂与会厌

之间，至门齿平均距离为 １２􀆰 ２ ｃｍ（女性），相当于鼻翼至耳

垂距离。 （２）导管尖端应该始终向上，保证其正对声门；（３）
通气过程中暴露胸部和腹部，注意观察胸腹部的运动，如果

气体进入胃部会很容易观察到［２４］ 。 在使用 ＳＪＶ 过程中需要

备好吸引器，如果出现反流要及时吸引并尽快完成气管插

管。 为了避免肺部感染，上呼吸道感染和鼻出血为 ＳＪＶ 的相

对禁忌证。

小　 　 结

目前对于 ＳＪＶ 的研究并不多，许多麻醉科医师仍对于它

的通气效率、并发症的发生率存在顾虑，但 ＳＪＶ 作为一种已

被随机对照研究证实可以安全应用于无痛胃肠镜检查、无痛

纤维支气管镜检查和困难气道管理的气道管理方法，正在逐

渐受到关注。 需要进行进一步的研究支持 ＳＪＶ 在临床中的

安全有效的应用。
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·消息·

《临床麻醉学杂志》２０２１ 年度征订通知

《临床麻醉学杂志》系麻醉学和相关学科的专业学术期刊，１９８５ 年 ３ 月创刊。 目前，本刊被国内三大核心数据库收录，包
括“中国科技论文统计源期刊”（中国科技核心期刊），中国科学院文献情报中心“中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源期刊”，北
大图书馆《中文核心期刊要目总览》（中文核心期刊）。 此外，本刊被中国科技论文与引文数据库（ＣＳＴＰＣＤ）、中国期刊全文数

据库（ＣＪＦＤ）、中文科技期刊数据库（ＣＳＴＪ）、日本科学技术振兴机构中国文献数据库（ＪＳＴＣｈｉｎａ）以及美国《化学文摘》（ＣＡ）收
录。 ２０１４ 年 ９ 月和 ２０１７ 年 １０ 月，本刊分别入选中国科学技术信息研究所“第三届中国精品科技期刊”和“第四届中国精品科

技期刊”，即“中国精品科技期刊顶尖学术论文（Ｆ５０００）”项目来源期刊。 ２０１８ 年 １１ 月，本刊荣获第十届江苏科技期刊“金马

奖”十佳精品期刊奖。 中国科学技术信息研究所《２０１９ 年版中国科技期刊引证报告（核心版）》显示，本刊核心总被引频次为

２８００，核心影响因子为 １．２８３，在外科学期刊中位居前列。
本刊中国标准连续出版物号 ＣＮ ３２－１２１１ ／ Ｒ，ＩＳＳＮ １００４－５８０５。 ２０２１ 年度本刊仍从邮局发行，邮发代号 ２８－３５，大 １６ 开

本，每期增加至 １１２ 页，每月 １５ 日出版，２５ 元 ／期，全年 ３００ 元（含邮费）。 请到当地邮局或中国邮政网上营业厅（ｈｔｔｐｓ：∥
１１１８５．ｃｎ）订阅，也可在本刊微信小店购买，或与本刊编辑部联系，地址：南京市鼓楼区紫竹林 ３ 号《临床麻醉学杂志》编辑部，
邮编：２１０００３，电话：０２５－８３４７２９１２，Ｅｍａｉｌ：ｊｃａ＠ ｌｃｍｚｘｚｚ．ｃｏｍ。

·５２７·临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ７ 月第 ３６ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７


