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　 　 【摘要】 　 目的　 采用 Ｍｅｔａ 分析比较喉罩与气管插管在患儿全身麻醉气道管理中的安全性及有

效性。 方法　 计算机检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、万方和中国知网等数据库，检索

时间从建库到 ２０１９ 年 ７ 月，纳入比较喉罩与气管插管在患儿全身麻醉气道管理中应用的临床随机

对照试验（ＲＣＴ）。 由两位研究员按照纳入与排除标准选择试验、提取资料，并根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统手

册提供的质量评价标准评价纳入研究质量，采用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ２ 软件进行 Ｍｅｔａ 分析。 主要结局指标包

括术后喉痉挛及咽喉疼痛的发生率，次要结局指标包括术后咳嗽、声嘶的发生率、ＭＡＰ 和 ＨＲ 的波动

等。 结果　 最终纳入 ３５ 项 ＲＣＴ，共 ３ ０１０ 例患儿，其中喉罩组 １ ５０２ 例，气管插管组 １ ５０８ 例。 Ｍｅｔａ
分析结果显示：与气管插管组比较，喉罩组术后喉痉挛（ＲＲ＝ ０􀆰 ３６，９５％ＣＩ ０􀆰 ２４～ ０􀆰 ５４，Ｐ＜０􀆰 ００１）、咽
喉疼痛（ＲＲ＝ ０􀆰 ３２，９５％ＣＩ ０􀆰 ２５～０􀆰 ４２，Ｐ＜０􀆰 ００１）的发生率明显降低；喉罩组支气管痉挛、术后咳嗽、
低氧血症及术后声嘶的发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ００５）；喉罩组麻醉诱导期间 ＭＡＰ 和 ＨＲ 的波动明显较

小（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 两组术后黏膜损伤、恶心呕吐、反流误吸、胃肠胀气及一次置入成功率差异无统计学

意义。 结论　 患儿全身麻醉时选择喉罩可以有效降低喉痉挛和咽喉疼痛，且对患儿的血压、心率影

响较小。
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　 　 小儿气道独特的解剖及生理特性，决定其气道

评估及管理难度较大。 麻醉中多次反复的进行气

管插管，易引起患儿气道损伤、声门水肿、通气不足

及血压心率波动等［１］。 喉罩自上世纪八十年代问

世［２］，作为声门上通气装置，具有无需喉镜显露声

门、对气道无损伤及心血管反应小等优点，对于全

身麻醉患者麻醉复苏时耐受性更佳。 美国麻醉医

师协会也已将其列为“无法通气，无法气管插管”等
困难气道的急救方法。 ２０１０ 年一项系统评价表明，
喉罩可以明显降低成人患者全身麻醉喉痉挛及术

后声嘶的发生率［３］。 然而由于喉罩的密封性较差，
当腹内压力增高时可能导致反流误吸发生率增加，
或气道压力升高导致漏气，且喉罩可能是诱发患儿

喉痉挛的因素之一，这也限制了其更广泛的应用。
目前相关专家共识未明确指出患儿全身麻醉时选

择何种通气装置更优。 因此，本研究采用 Ｍｅｔａ 分

析，系统评价喉罩与气管插管在患儿全身麻醉气道

管理中的安全性及有效性，为临床使用提供参考。

资料与方法

检索策略　 本研究方案在 ＰＲＯＳＰＥＲＯ 上注册

（ ＣＲＤ４２０１８０８４５３２ ）。 根 据 ＰＲＩＳＭＡ 声 明 和

Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网的建议进行分析，计算机检索 Ｃｏ⁃
ｃｈｒａｎｅ、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ、万方和中

国知网等数据库，查找比较喉罩与气管插管在患儿

全身麻醉气道管理中应用的临床随机对照试验

（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ， ＲＣＴ），检索时间从建

库到 ２０１９ 年 ７ 月。 检索采取主题词和自由词相结

合的方式。 英文检索词包括：ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｍａｓｋ ａｉｒｗａｙ，
ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｍａｓｋ，ＬＭＡ，ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ ｔｕｂｅ，ｔｒａｃｈｅａｌ ｔｕｂｅ，
ｃｈｉｌｄｒｅｎ， ｐｅｄｉａｔｒｉｃ， ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ， ＲＣＴ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ。 中文检索词包括：气管插

管、喉罩、小儿全身麻醉、随机对照试验等。
纳入与排除标准 　 纳入标准：（１）研究类型为

ＲＣＴ，文献语言限制英文或中文；（２）研究对象为行

全身麻醉的患儿，性别不限，年龄≤１４ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或

Ⅱ级；（３）干预措施：试验组使用喉罩，对照组使用

气管插管，喉罩和气管插管的型号规格不限；（４）主
要结局指标包括喉痉挛、咽喉疼痛的发生率，次要

结局指标包括支气管痉挛、低氧血症、术后咳嗽、术
后恶心呕吐、反流误吸、术后声嘶、胃肠胀气的发生

率、一次置入成功率及 ＭＡＰ 和 ＨＲ 的波动等。 排除

标准：近期有上呼吸道感染，有严重心肺疾病、气道

异常、咽喉疾病；心脏、肺及纵隔手术；相关数据缺

失且与作者无法取得联系的文献。
文献筛选与资料提取 　 文献筛选时首先阅读

文题和摘要，在排除明显不相关的文献后，进一步

阅读全文，以确定最终是否纳入。 由 ２ 名研究人员

独立筛选文献、提取资料，如遇分歧则讨论或交由

第三人裁定。 资料提取的内容主要包括：（１）纳入

研究的基本特征，包括文献作者，发表年份；（２）研

究对象的基本特征，包括年龄、体重、样本量等；（３）
干预措施的具体细节及临床结局指标等。

偏倚风险评价及证据质量评价　 按照 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
手册风险偏倚评估标准对纳入的文献进行质量评价。
评价内容主要包括：随机分配方法；分配方案隐藏；盲
法；结果数据的完整性；选择性报告研究结果；其他偏

倚来源。 对于主要结局指标证据质量评价采用

ＧＲＡＤＥ 评分系统。 根据 ＧＲＡＤＥ 分级标准，将结局

指标证据质量分为高、中、低和很低四个水平。
统计分析　 采用 ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ２ 软件进行统计分

析。 首先对纳入的资料进行亚组分析，通过 χ２ 检验

确定研究间的异质性，显著性水平设定为 Ｐ ＝ ０􀆰 １０，
同时采用 Ｉ２对异质性进行定量分析，显著水平定位

５０％。 若 Ｐ＞０􀆰 １，Ｉ２ ＜５０％，可认为多个同类研究具

有同质性，可选用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析；若
Ｐ＜０􀆰 １，Ｉ２≥５０％，但临床上判断各组间具有一致性

需要进行合并时，则选择随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分

析。 计量资料以均数差（ＭＤ）及其 ９５％可信区间

（ＣＩ）表示，计数资料采用相对危险度 （ ＲＲ） 及其

９５％ＣＩ 表示。 假设检验采用 ｕ 检验，用 Ｚ 值和 Ｐ 值

表示，显著性水平设定为 α ＝ ０􀆰 ０５。 ＧＲＡＤＥ 评分采

用 ＧＲＡＤＥｐｒｏ 软件进行统计分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

结　 　 果

初步检索得到相关文献 ９２８ 篇，剔除重复文献

后共 １５０ 篇。 按照上述的纳入排除标准，通过阅读

文题和摘要初步筛除排除 ７４ 篇。 阅读全文后进一

步排除 ４１ 篇，其中 １５ 篇结局指标不符，２０ 篇研究

对象不符，４ 篇文献类型不符，２ 篇研究方法不符。
最终纳入分析的 ＲＣＴ 共 ３５ 篇［４－３８］。

在纳入的 ３５ 篇研究中，其中 ４ 篇研究［８，１３－１４，２２］

采用计算机随机，１１ 篇研究［４，６，９，１８－１９，２１，２３－２４，３０，３３，３８］ 采

用随机数字表法，１ 篇研究［２５］ 未提及随机，其余研

究仅提及随机，未描述详细的随机方法。 由于试验

设计限制，所有麻醉科医师无法设盲，但是结局统

计者设盲。 具体的纳入研究的基本特征见表 １。
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表 １　 纳入研究的基本特征

作者 发表年份
样本量

（喉罩组 ／气管插管组）
年龄

（岁）
手术类型 结局指标

Ｄｕｍａｎ ２００１ １８ ／ ２０ ５􀆰 ６±３􀆰 ４ 泌尿外科、整形外科手术 􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

Ｆａｎ ２０１７ ３５ ／ ４１ ７􀆰 ５±３􀆰 ３ 神经外科、血管外科手术 ①③⑥⑦⑧⑨􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

Ａｇｒａｗａｌ ２０１２ ３０ ／ ２９ ８􀆰 ９±０􀆰 ８ 斜视，麦粒肿手术 􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

Ｆｒöｈｌｉｃｈ １９９７ １５ ／ １５ ２～６ 诊断性手术 ⑥

Ａｌｍａｚｒｏｕ ２０１０ ３０ ／ ３０ １～１２ 扁桃体、腺样体切除术 ③④⑥

Ｌａｌｗａｎｉ ２０１０ ３０ ／ ３０ ２～８ 疝气修补术 ②③④⑥⑧⑩􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

Ｐａｔｅｌ ２０１０ ３０ ／ ３０ ５􀆰 ４±１􀆰 ８ 扁桃体、腺样体切除术 ①③⑤⑥⑦⑧⑩

Ｏｚｄａｍａｒ ２０１０ ２０ ／ ２０ ４􀆰 １±０􀆰 ８ 腹腔镜疝气修补 ①③⑥⑨

Ｏｚｄｅｎ ２０１６ ４０ ／ ８０ １􀆰 ２±０􀆰 ５ 疝气修补 ①④⑤⑥⑦⑧

Ｐｅｎｇ ２０１１ ４８ ／ ８３ ５􀆰 ５±２􀆰 ２ 扁桃体、腺样体切除术 ①⑤

Ｒａｎｆ ２０１２ ４０ ／ ４０ ７􀆰 ５±３􀆰 ９ 斜视手术 ②③④⑥⑦⑨⑩

Ｓａｘｅｎａ ２００９ ２０ ／ ２０ １􀆰 １±０􀆰 ５ 日间鼻泪管手术 ①⑤⑥

Ｓｈａｈｉｎ ２００９ ５０ ／ ５０ ２～１０ 泌尿外科手术 ①②④⑧⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

Ｓｉｍｅｎ ２０１０ ６９ ／ ６２ ６􀆰 ３±１􀆰 ５ 斜视手术 ⑤⑥⑦

Ｓｉｎｈａ ２００７ ３０ ／ ３０ ３􀆰 ５±２􀆰 ８ 腹腔镜手术 ①④⑥⑧⑩􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

Ｓｐｌｉｎｔｅｒ １９９４ ５５ ／ ５７ ６􀆰 ５±２􀆰 ５ 斜视手术 ③

Ｓｕｌｔａｎ ２０１８ ３５ ／ ３５ ４􀆰 ８±１􀆰 ２ 口腔科手术 ⑨

Ｔｈｏｍａｓ ２０１７ ８３ ／ ９４ ０～１ 泌尿科、眼科手术 ①②⑤⑥⑦⑨

Ｔｉａｎ ２０１５ ５０ ／ ５０ ９􀆰 ２±１􀆰 ４ 阑尾切除，泌尿科手术 ①③④⑥⑩􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

Ｚｈａｏ ２０１３ １２０ ／ ５１ ４􀆰 １±１􀆰 ５ 斜视手术 ⑤

Ｈｕａｎｇ ２０１３ ４０ ／ ３６ １～１２ 阑尾切除术 ①③⑤􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

候爱红 ２０１８ ５０ ／ ５０ ５􀆰 ５±２􀆰 ３ 骨科手术 ①③⑥⑦⑨􀃊􀁉􀁕

吴雄辉 ２０１８ ４１ ／ ４１ ６􀆰 ４±２􀆰 ８ 疝气手术，阑尾手术 ①③⑧

徐勇 ２０１７ ４７ ／ ４７ ７􀆰 １±４􀆰 ２ 泌尿外科手术 ①③⑥⑦⑨

蔡理忠 ２０１７ ４２ ／ ４２ ５􀆰 ８±２􀆰 ３ 疝气手术 ①③􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁕

曹磊 ２０１７ ４１ ／ ４１ ５􀆰 ３±１􀆰 ８ 腹腔镜疝气手术 ①③⑧􀃊􀁉􀁕

杨向东 ２０１４ ５０ ／ ５０ １～６ 整形科、脑外科手术 ①③⑥⑨􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

黄俊伟 ２０１０ ３０ ／ ３０ ６􀆰 １±１􀆰 １ 阑尾切除术，腹股沟疝修补术 ①③⑧􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁕

毛永莉 ２０１６ ４１ ／ ４１ ５􀆰 ３±１􀆰 ５ 扁桃体切除术 ③⑥⑩􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

覃加敏 ２０１５ ２８ ／ ２５ ５􀆰 ２±２􀆰 ７ 腹腔镜腹股沟疝气修补 ①③⑧􀃊􀁉􀁓

金立民 ２０１０ ４０ ／ ４０ ３～１３ 腹腔镜下阑尾切除术 ③⑧􀃊􀁉􀁕

谢爱荣 ２００９ ８５ ／ ７９ １～１１ 腹腔镜下疝高位结扎 ③⑧􀃊􀁉􀁕

朱义 ２０１６ ４２ ／ ４２ ３􀆰 １±１􀆰 ２ 头颈部手术 ③⑥⑨􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

朱沈娟 ２０１７ ３０ ／ ３０ １０􀆰 １±２􀆰 ５ 泌尿外科手术 ①③⑥⑨􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

王继红 ２０１９ ４７ ／ ４７ ６􀆰 １±２􀆰 ０ 腹腔镜阑尾、疝气手术 ⑧􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

　 　 　 注：①喉痉挛；②支气管痉挛；③咽喉疼痛；④黏膜损伤；⑤低氧血症；⑥术后咳嗽；⑦恶心呕吐；⑧反流误吸；⑨声嘶；
⑩一次置入成功率；􀃊􀁉􀁓胃胀气；􀃊􀁉􀁔平均动脉压变化；􀃊􀁉􀁕心率变化
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　 　 ２０ 个 ＲＣＴ［６，９，１１－１４，１６－１７，１９，２２－２３，２５－２７，３０－３１，３３－３５，３７］ 报

道喉痉挛发生率，结果显示，喉罩组喉痉挛的发生

率明显低于气管插管组（ＲＲ ＝ ０􀆰 ３６，９５％ ＣＩ ０􀆰 ２４ ～
０􀆰 ５４， Ｉ２ ＝ ０％， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１， 图 １ ）。 ２２ 个

ＲＣＴ［４，６，９－１１，１３，１５，２０，２３，２５－３７］报道咽喉疼痛发生率，结果

显示，喉罩组咽喉疼痛发生率明显低于气管插管组

（ＲＲ＝ ０􀆰 ３２，９５％ＣＩ ０􀆰 ２５ ～ ０􀆰 ４２，Ｉ２ ＝ ２６％，Ｐ＜０􀆰 ００１，
图 ２）。

１９ 个 ＲＣＴ［４，６－７，１０－１３，１５－１６，１８－１９，２２－２３，２９，３３－３７］ 报道术

后咳嗽发生率，结果显示，喉罩组术后咳嗽发生率

明显低于气管插管组（ＲＲ＝０􀆰 ２５，９５％ＣＩ ０􀆰 １８～０􀆰 ３３，
Ｉ２ ＝ ０％，Ｐ＜０􀆰 ００１，图 ３）。 １０ 个 ＲＣＴ［６，１１，１５，２１－２２，３３－３７］

图 １　 喉罩组与气管插管组喉痉挛发生率森林图

图 ２　 喉罩组与气管插管组咽喉疼痛发生率森林图
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图 ３　 喉罩组与气管插管组术后咳嗽发生率森林图

图 ４　 喉罩组与气管插管组术后声嘶发生率森林图

报道术后声嘶发生率，结果显示，喉罩组术后声嘶

发生率明显低于气管插管组（ＲＲ ＝ ０􀆰 ３９，９５％ ＣＩ
０􀆰 ２６～０􀆰 ５７，Ｉ２ ＝ ２％，Ｐ＜０􀆰 ００１，图 ４）。 此外，喉罩组

较气管插管组可以减少术后低氧血症和支气管痉

挛的发生，并减轻麻醉诱导期间患儿血压及心率的

波动（Ｐ＜０􀆰 ００１），但两组术后黏膜损伤、恶心呕吐、
反流误吸、胃肠胀气及一次置入成功率差异无统计

学意义。
针对主要结局指标喉痉挛发生率， 排除 ３

篇［１４，２５－２６］可能导致异质性的研究后，结论未发生改

变，喉罩组喉痉挛发生率低于气管插管组（ＲＲ ＝
０􀆰 ２７，９５％ＣＩ ０􀆰 １６～ ０􀆰 ４３，Ｉ２ ＝ ０％，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 针对

主 要 结 局 指 标 咽 喉 疼 痛 发 生 率， 排 除 ５

篇［２５－２６，２８，３２，３５］ 低质量或可能导致异质性的研究后，
结论未发生改变，喉罩组术后喉痛疼痛发生率低于

气管插管组 （ＲＲ ＝ ０􀆰 ４３，９５％ ＣＩ ０􀆰 ３１ ～ ０􀆰 ５９， Ｉ２ ＝
０％，Ｐ＜０􀆰 ００１）。

根据漏斗图定性分析，纳入的文献分布较为对

称，发表偏倚较小。 而且大部分研究都集中在漏斗

图的尖端，说明此次纳入研究的可信区间较窄，精
确度较高（图 ５）。

讨　 　 论

　 　 本研究分析显示，患儿全身麻醉时使用喉罩可

以明显降低术后喉痉挛、咽喉疼痛、支气管痉挛、低
氧血症、术后咳嗽及术后声嘶的发生率，且麻醉诱
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图 ５　 主要结局指标漏斗图

导时置入喉罩可明显减轻患儿血压和心率的波动。
而两者在术后黏膜损伤、恶心呕吐、反流误吸、胃肠

胀气的发生率，和一次置入成功率差异无统计学

意义。
患儿在进行手术的过程中，因为耐受性较差，

局部麻醉往往难以保证手术的顺利进行。 小儿的

舌体占口腔较大空间，且会厌相对较长，采用非插

管静脉麻醉往往会导致患儿出现呼吸道梗阻。 因

此，现在越来越多的患儿手术采用气管插管全身麻

醉。 国内外均有文献［４，２２，３７］ 报道表明，气管插管由

于会刺激声门和气道，可能损伤患儿口腔黏膜，引
起声门水肿导致喉痉挛、咽喉疼痛等并发症。 而喉

罩放置于患儿的咽喉部，不进入声门，气道刺激性

小，心血管反应轻，患儿的耐受性更好，且整个麻醉

手术过程可根据情况少用或不用肌松药，以保留患

儿的自主呼吸［４－５］。 本研究分析显示，喉罩确实可

以降低术后喉痉挛、支气管痉挛、咽喉疼痛、术后咳

嗽等并发症的发生率，这也与张悦等［３９］ 研究结果

一致。
气管插管需使用喉镜辅助完成操作，气管导管

长期放置后气囊对气道黏膜的压迫、拔管时对声门

及气道黏膜的再次刺激，均会导致黏膜损伤。 喉罩

作为声门上人工气道，对声门及气道无刺激，在置

入时不需其他器械辅助即可完成操作，具有操作简

便、损伤刺激轻等特点。 但本研究显示使用气管插

管和喉罩对气道黏膜的损伤差异无统计学意义。
究其原因一是目前可视化技术的应用及麻醉科医

师的熟练操作避免了相关暴力损伤，二是患儿的手

术时间一般比较短，避免了长时间放置通气装置。
此外，一次置入成功率两者差异无统计学意义，这
与麻醉科医师的操作熟练程度有关。 由于喉罩的

密闭压力低或者位置贴合不当，在全身麻醉过程中

可能会有部分气体进入胃肠，理论上会导致胃肠胀

气的发生率增高，容易发生反流误吸［４０］。 本研究显

示喉罩组有 １４ 例发生胃肠胀气，７ 例发生反流误

吸，均高于气管插管组，但两者差异无统计学意义。
由于本研究纳入的患儿均为择期手术，且目前市面

上喉罩种类较多，因此喉罩是否导致反流误吸发生

率增高还有待进一步研究。
本研究的局限性：（１）纳入的 ＲＣＴ 质量一般，有

些未对随机分组、隐藏分配和盲法进行详细描述，
存在选择、实施和测量偏倚的可能性；纳入文献语

言限制为中文和英文，发表偏倚不可避免，故 Ｍｅｔａ
分析结果也有高估疗效的可能。 （２）由于纳入文献

的限制，本研究未能对不同类型的喉罩、气管插管、
不同年龄段的患儿等进行亚组分析。 （３）本研究比

较了置入喉罩或气管插管前后的心率和平均动脉

压的变化差值情况，由于数据是从原始文献中计算

得到，因而导致方法学异质性较大。 （４）本研究纳

入的文献中包含的患儿手术时间一般较短，本身可

能有利于喉罩的使用，会对结果产生一定的偏倚。
综上所述，患儿全身麻醉时使用喉罩可以降低

喉痉挛、支气管痉挛、咽喉疼痛、术后声嘶及其他术

后并发症的发生率，且心血管稳定性较好。 喉罩是

一种安全的患儿全身麻醉通气装置，后续需要对不

同类型喉罩及高反流误吸风险的患儿做进一步

研究。
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