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　 　 【摘要】 　 目的　 评价双气道喉管用于中心气道狭窄气管支架置入术的效果。 方法　 选择择期

行中心气道狭窄气管支架置入术患者 ４２ 例，男 ２８ 例，女 １４ 例，年龄 １８～６４ 岁，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 采用

随机数字表法分为两组：双气道喉管组（Ｄ 组）和普通喉罩组（Ｃ 组），每组 ２１ 例。 麻醉诱导后，Ｄ 组、
Ｃ 组分别置入双气道喉管和普通喉罩，行机械通气。 记录麻醉诱导前（Ｔ１）、置入喉管 ／喉罩开始通气

时（Ｔ２）、手术开始（Ｔ３）、支架置入时（Ｔ４）及术毕停止麻醉药后 ５ ｍｉｎ（Ｔ５）的 ＭＡＰ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２。 分别

于支架置入前和置入后抽取动脉血样行血气分析，记录 ｐＨ 值、ＰａＯ２ 和 ＰａＣＯ２。 记录手术时间和支

架置入调整例数。 记录气管黏膜损伤、术后声嘶和术后咽痛的发生情况。 结果 　 Ｔ１—Ｔ５ 时两组

ＭＡＰ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２ 差异无统计学意义。 与 Ｃ 组比较，Ｄ 组支架置入后 ｐＨ 值、ＰａＯ２ 明显升高，ＰａＣＯ２

明显降低，手术时间明显缩短，支架置入调整例数明显减少，气管黏膜损伤、术后声嘶和术后咽痛发

生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 双气道喉管用于中心气道狭窄气管支架置入术，可有效减少并发

症的发生。
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　 　 气管镜诊疗中，喉罩通气全麻是术中最常用的

气道管理方式［１］。 气管支架置入广泛用于各种气

道狭窄病变，尤其是中心气道狭窄，术中需在气管

镜定位下送入并释放支架［２］。 由于普通喉罩多为

单腔通道，气管镜和支架置入器等较难同时进入气

道内进行操作，操作医师依靠经验放置支架，需反

复调试支架位置，术中易造成患者气管黏膜损伤、
高碳酸血症、低氧血症等。 本课题组发明专利双气

道喉管（专利号：ＺＬ２０１８２１３６０７０８􀆰 ８） （图 １），可支

持气管镜明视下引导支架置入操作。 本研究拟评
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　 　 注：Ａ，双气道喉管主体；Ｂ，双气道喉管声门端；Ｃ，五通接头

图 １　 双气道喉管示意图

价双气道喉管用于中心气道狭窄气管支架置入术

的效果，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究已获医院伦理委员会批准

（２０１８ 伦审第 ４６ 号），患者签署知情同意书。 选择

２０１６ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １０ 月择期行中心气道狭窄

气管支架置入术患者，性别不限，年龄 １８ ～ ６４ 岁，
ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，无严重心肺疾病史。 采用随机数字

表法分为两组：双气道喉管组（Ｄ 组）和普通喉罩组

（Ｃ 组）。
麻醉方法 　 入室后开放静脉输液通道，监测

ＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 和 ＢＩＳ。 术前依次静脉注射地塞米松

１０ ｍｇ 和戊乙奎醚 ０􀆰 ５ ｍｇ。 麻醉诱导：依次静脉注

射咪达唑仑 ０􀆰 ０３ ｍｇ ／ ｋｇ、地佐辛 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太

尼 ０􀆰 １ μｇ ／ ｋｇ、依托咪酯 ２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 和罗库溴铵 ０􀆰 ６
ｍｇ ／ ｋｇ。 患者吸氧去氮 ３ ｍｉｎ，待 ＢＩＳ 值 ４５～５５ 时，Ｄ
组、Ｃ 组分别置入双气道喉管和普通喉罩（均符合型

号 ３）。 确认位置正确后行机械通气，设置 ＶＴ ８ ～ １０
ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １５ ～ ２０ 次 ／分， Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ １ ～ １ ∶ ２，ＦｉＯ２

５０％ ～ １００％，吸入氧流量 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ，不常规使用

ＰＥＥＰ。 麻醉维持：丙泊酚 ４～１２ ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１和

瑞芬太尼 ０􀆰 ０５ ～ ０􀆰 ５ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１静脉输注，维
持 ＢＩＳ 值 ４０ ～ ６０。 手术开始气管镜通过声门时，喷
注 ２％利多卡因 １ ～ ２ ｍｌ。 术毕停止给药，待自主呼

吸及肌力恢复、意识完全清醒后拔除喉罩或喉管。
观察指标 　 记录麻醉诱导前（Ｔ１）、置入喉管 ／

喉罩开始通气时（Ｔ２）、手术开始（Ｔ３）、支架置入时

（Ｔ４）及术毕停止麻醉药后 ５ ｍｉｎ（Ｔ５）的 ＭＡＰ、ＨＲ
和 ＳｐＯ２。 分别于支架置入前和置入后抽取动脉血

样行血气分析，记录 ｐＨ 值、ＰａＯ２ 和 ＰａＣＯ２。 参照美

国胸科协会对气促的分级标准［３］，记录支架置入前

和置入后气促分级：０ 级，正常；１ 级，快速行走时感

气促；２ 级，室内正常走动时出现气促，但未能影响

正常行走；３ 级，正常行走时气促严重，使正常行走

停止；４ 级，较轻活动时即出现气促。 记录支架置入

前和置入后气道狭窄严重程度分级［４］：Ⅰ级，气道

狭窄≤２５％；Ⅱ级，气道狭窄＞２５％且≤５０％；Ⅲ级，
气道狭窄＞５０％且≤７５％；Ⅳ级，气道狭窄＞７５％且≤
９０％；Ｖ 级，气道狭窄＞９０％。 记录手术时间、支架置

入调整例数和操作医师满意度评分（４ 分，很满意；３
分，满意；２ 分，较满意；１ 分，不满意）。 记录气管黏

膜损伤（气管镜下气管黏膜出血、破损）、术后声嘶

和术后咽痛的发生情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 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

较采用成组 ｔ 检验，组内比较采用重复测量设计的

方差分析；计数资料以例（％）表示，组间比较采用
χ２ 检验；等级资料采用秩和检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

结　 　 果

本研究因临时改变治疗方案剔除患者 ２ 例，最
终纳入患者 ４２ 例，每组 ２１ 例，均成功置入气管支

架。 两组患者性别、年龄、体重、ＡＳＡ 分级差异无统

计学意义（表 １）。

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）
ＡＳＡ Ⅱ／
Ⅲ级（例）

Ｃ 组 ２１ １６ ／ ５ ５３􀆰 ８±３􀆰 ９ ６４􀆰 ５±６􀆰 ３ １７ ／ ４

Ｄ 组 ２１ １２ ／ ９ ５５􀆰 ６±４􀆰 ８ ６５􀆰 ２±６􀆰 ７ １５ ／ ６

　 　 Ｔ１—Ｔ５ 时两组 ＭＡＰ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２ 差异无统计学

意义（表 ２）。
与 Ｃ 组比较，支架置入后 Ｄ 组 ｐＨ 值、ＰａＯ２ 明

显升高，ＰａＣＯ２ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ３）。
支架置入前两组气促评级为 ３～４ 级，支架植入
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表 ２　 两组患者不同时点 ＭＡＰ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＭＡＰ Ｃ 组 ２１ ９５􀆰 ３５±３􀆰 ４８ ９０􀆰 ２７±５􀆰 ６９ ９９􀆰 ０５±５􀆰 ３４ １００􀆰 ２４±６􀆰 １８ ９３􀆰 ６５±６􀆰 ３１

（ｍｍＨｇ） Ｄ 组 ２１ ９６􀆰 ２３±２􀆰 ２６ ８９􀆰 １８±６􀆰 ３２ ９７􀆰 ８１±６􀆰 ７７ ９８􀆰 ５７±５􀆰 ３６ ９１􀆰 ４６±６􀆰 ４２

ＨＲ Ｃ 组 ２１ ９１􀆰 ３５±８􀆰 ２６ ８１􀆰 ３８±９􀆰 ２９ ８６􀆰 ２９±８􀆰 ４２ ８８􀆰 １５±８􀆰 ６１ ８０􀆰 ７６±７􀆰 ５３

（次 ／分） Ｄ 组 ２１ ９０􀆰 ５６±７􀆰 ２１ ７９􀆰 ３４±８􀆰 ３９ ８３􀆰 ６５±７􀆰 ５８ ８６􀆰 ６３±８􀆰 １２ ８１􀆰 １７±６􀆰 ４５

ＳｐＯ２ Ｃ 组 ２１ ９６􀆰 ３６±１􀆰 ４３ ９８􀆰 ２２±１􀆰 １７ ９８􀆰 ８９±１􀆰 １１ ９７􀆰 ９２±１􀆰 ５８ ９８􀆰 ３９±１􀆰 ５６

（％） Ｄ 组 ２１ ９６􀆰 ２８±１􀆰 ３６ ９８􀆰 ４１±１􀆰 ２６ ９８􀆰 ５７±１􀆰 ４２ ９７􀆰 ８８±１􀆰 ２９ ９９􀆰 ０１±０􀆰 ８９

表 ３　 两组患者支架置入前和置入后动脉血气

指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 支架置入前 支架置入后

ｐＨ 值
Ｃ 组 ２１ ７􀆰 ２２±０􀆰 １２ ７􀆰 ３０±０􀆰 ０９

Ｄ 组 ２１ ７􀆰 ２４±０􀆰 １１ ７􀆰 ４０±０􀆰 ０８ａ

ＰａＯ２ Ｃ 组 ２１ ６８􀆰 ２±１１􀆰 ４ １９９􀆰 ５±７８􀆰 ２

（ｍｍＨｇ） Ｄ 组 ２１ ６７􀆰 ３±１２􀆰 ２ ２１０􀆰 １±８２􀆰 ３ａ

ＰａＣＯ２ Ｃ 组 ２１ ６２􀆰 ５±１３􀆰 ４ ５１􀆰 ５±９􀆰 ２

（ｍｍＨｇ） Ｄ 组 ２１ ６０􀆰 ３±１１􀆰 ２ ３８􀆰 １±７􀆰 ５ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

后气促症状改善，仅 １ 例气促评级 ３ 级，余为 ０ ～ ２
级。 支架置入前两组气道狭窄严重程度分级为Ⅳ

表 ４　 两组患者支架置入前后气促评级的比较

时点 组别 例数 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

支架置入前
Ｃ 组 ２１ ０（０） ０（０） ０（０） １０（４８） １１（５２）

Ｄ 组 ２１ ０（０） ０（０） ０（０） １２（５７） ９（４３）

支架置入后ａ Ｃ 组 ２１ ６（２９） １０（４８） ４（１９） １（５） ０（０）

Ｄ 组 ２１ ５（２４） １１（５２） ５（２４） ０（０） ０（０）

　 　 注：与支架置入前比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ５　 两组患者支架置入前后气道狭窄严重程度分级的比较

时点 组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

支架置入前
Ｃ 组 ２１ ０（０） ０（０） ３（１４） ９（４３） ９（４３）

Ｄ 组 ２１ ０（０） ０（０） ２（１０） ８（３８） １１（５２）

支架置入后ａ Ｃ 组 ２１ １７（８１） ４（１９） ０（０） ０（０） ０（０）

Ｄ 组 ２１ １５（７１） ６（２９） ０（０） ０（０） ０（０）

　 　 注：与支架置入前比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

或Ⅴ级，支架置入后气道狭窄改善，气道狭窄严重

程度分级Ⅰ或Ⅱ级。 与支架置入前比较，两组支架

置入后气促、气道狭窄严重程度均明显改善（Ｐ ＜
０􀆰 ０５）（表 ４—５）。

与 Ｃ 组比较，Ｄ 组手术时间明显缩短，支架置

入调整例数明显减少，操作医师满意度评分明显升

高（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ６）。
与 Ｃ 组比较，Ｄ 组气管黏膜损伤、术后声嘶和

术后咽痛发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ７）。

讨　 　 论

中心气道狭窄气管支架置入术中麻醉与手术

操作共用气道，既要保证患者呼吸通畅，又要为术

者创造最佳的手术条件［３］。 气道管理是此类手术

麻醉的关键，术中患者病情变化快，突发情况多，麻
醉风险大，麻醉科医师需严密观察患者病情变化，
及时处理［５］。 普通喉罩对气道损伤小、不占据气道
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表 ６　 两组患者手术时间、支架置入调整例数和操作医师

满意度评分的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
支架置入调整

［例（％）］
操作医师满意度

评分（分）

Ｃ 组 ２１ ５８􀆰 ２±１５􀆰 ５ １５（７１） ３􀆰 ０２±０􀆰 ４６

Ｄ 组 ２１ ４２􀆰 ５±１１􀆰 ３ａ ３（１４） ａ ３􀆰 ６５±０􀆰 ３７ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ７　 两组患者气管黏膜损伤、术后声嘶和咽痛的

比较［例（％）］

组别 例数 气管黏膜损伤 术后声嘶 术后咽痛

Ｃ 组 ２１ ７（３３） １２（５７） １４（６７）

Ｄ 组 ２１ １（５） ａ ２（１０） ａ ４（２４） ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

空间、通气效果确切，在高位气道狭窄患者中也能

使用，已广泛应用于气管镜诊疗术［６］。 本课题组自

主发明的双气道喉管主体内设置有双通道，可分别

通过气管镜和支架置入器，双气道喉管后接有五通

接头，可与麻醉机相连接，实行机械通气，不仅改善

气管镜单通道不能满足临床操作的不足，还大大降

低气管镜的损耗几率。 另外，双气道喉管的材质和

使用方法与普通喉罩相同，均采用医用级热塑性硅

胶材料制成，可充气密闭，还设置有防咬烂装置，能
够对主通管和副通管进行保护，压缩杆在弹簧套内

挤压压缩弹簧，从而在弹性的作用下保护患者的牙

齿。 本研究结果显示，双气道喉管通气效果确切，
与普通喉罩比较，双气道喉管更能安全有效适用于

中心气道狭窄气管支架置入术中。
本研究中，与置入普通喉罩的患者比较，置入

双气道喉管的患者手术时间缩短，支架置入调整例

数减少，提示应用双气道喉管优于普通喉罩。 易强

林等［３］研究表明，气管插管在气管支架置入术中仍

是首选，但由于支架置入器进入导管后会占用空

间，进一步加重狭窄，且气管导管的深度不宜超过

狭窄部位，从而使临床应用受到限制。 本研究中双

气道喉管在满足麻醉通气的同时，可使支架置入过

程在气管镜明视下完成，达到准确释放，避免支架

错位和反复调整， 从而缩短手术时间，同时避免气

管镜镜身和支架置入器接触，减少气管镜磨损［７］ 和

毁坏，提高操作医师满意度。 与置入普通喉罩的患

者比较，置入双气道喉管的患者气管黏膜损伤、术
后声嘶及咽痛发生率降低，提示双气道喉管可有效

减少术后不良反应。
李晓等［８］研究报道，经硬质气管镜鞘管置入硅

酮支架气管狭窄部位明显扩张，呼吸困难症状明显

改善，然而硅酮支架的置入需经硬质气管镜完成，
对硬件和技巧要求较高；由于硬质气管镜插入时刺

激大，需有经验丰富的麻醉科医师及完善的管理措

施。 本研究所有患者支架置入术前气促症状较严

重，通过支架置入后气道狭窄程度有明显改善，气
促症状明显缓解，均完成气管支架置入。 本研究显

示，双气道喉管可用于中心气道狭窄支架置入术

中，在置入支架改善气道狭窄程度的过程中有一定

作用，能更快缓解患者的气促症状，麻醉安全系数

高。 但本研究样本量较小，缺乏大样本多中心的研

究，双气道喉管用于中心气道狭窄气管支架置入术

中效果还需进一步验证。
综上所述，双气道喉管用于中心气道狭窄气管

支架置入术，可有效减少并发症，提高操作医师满

意度。
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