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!!!摘要"!目的!评价胃超声在预测急诊剖宫产术喉罩全麻产妇术中反流及术后 (1 A 恶心&呕

吐发生率的价值' 方法!选择需行急诊剖宫产术产妇 8&*例%年龄 %*>1(岁%?@?

"

或
&

级' 所有

产妇入室时胃超声图像表现为均匀一致的低回声' 入室时超声测量胃窦部横截面积#B@?$%将产妇

分为三组"8)7 44
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**$' 记录入室时&诱导后即刻&切皮时&胎儿娩出时&关腹时&拔除喉罩时

食管中上段 X`变化及反流发生情况' 记录产妇胃管吸引量%入室时和麻醉结束时胃窦部B@?%并分

析入室时胃窦部B@?与胃管吸引量的相关性' 记录术后 (1 A 内产妇恶心&呕吐的发生情况' 结果

@组和c组食管中上段 X`均大于 1C&&%未出现术中反流病例(<组有 1 例#1e$于术者按压上腹部

协助胎儿娩出时出现食管中上段反流%反流发生率明显高于 @组&c组#!P&C&2$' c组和<组胃管

吸引量和不同时点胃窦部B@?明显大于 @组#!P&C&2$%<组明显大于c组#!P&C&2$' 入室时胃窦

部B@?与胃管吸引量呈明显的正相关#W

g

&C))%!P&C&&%$' 术后 (1 A <组呕吐发生率明显高于 @

组和c组#!P&C&2$' 三组恶心发生率差异无统计学意义' 结论!在严格选择胃超声图像表现为均

匀一致低回声病例及术中严密监测的前提下%@SXWQ4Q双腔喉罩用于胃窦部 B@?

$

0&) 44

( 急诊剖

宫产术产妇术中并未观察到食管中上段反流(而胃窦部 B@?i0&) 44

( 时术中发生反流的风险及术

后 (1 A呕吐发生率明显升高%应用时需谨慎'

!关键词"!剖宫产术(喉罩全麻(胃G食管反流(术后恶心&呕吐(超声检查
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**$'IAQX`Q6Q-TW;LQXW;[QZ.YX6.-QL 5F QY;XA.DSY[QTZQQF TAQ45LL6Q.FL SXXQWTA5WL LSW5FDTAQ;XH

QW.T5;F'<;-.6X`Z.Y-;FT5FS;SY6M4;F5T;WQL'?FQYTAQY5;6;D5YT4Q.YSWQL TAQ.FTW.6-W;YYHYQ-T5;F.6.WQ.

.D.5F [MS6TW.Y;SFL .TTAQQFL ;U.FQYTAQY5.'nX;F QFTQW5FDTAQ;XQW.T5FDW;;4% 544QL5.TQ6M.UTQW5FLS-T5;F%

[QD5FF5FD;UYSWDQWM% LQ65RQWM;UTAQUQTSY% -6;YSWQ;UTAQ.[L;4QF% .FL WQ4;R.6;UTAQ6.WMFDQ.64.YE%TAQ
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.F.6MmQL'IAQ;--SWWQF-Q;UF.SYQ..FL R;45T5FDZ.YWQ-;WLQL Z5TA5F (1 A;SWY.UTQW;XQW.T5;F'=#6.-%69IAQ

X`R.6SQY;UTAQ45LL6Q.FL SXXQWQY;XA.DSY5F DW;SX @ .FL DW;SX cZQWQ.66DWQ.TQWTA.F 1C&&% .FL F;

-.YQA.L 5FTW.;XQW.T5RQD.YTW;QY;XA.DQ.6WQU6SV'$F DW;SX <% 1 X.T5QFTY#1e$ LQRQ6;XQL 45LL6Q.FL SXXQW
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D.YTW;QY;XA.DQ.6WQDSWD5T.T5;F ZAQF TAQ;XQW.T;WXWQYYQL TAQSXXQW.[L;4QF T;.YY5YTTAQLQ65RQWM;UTAQUQH
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!!对于有椎管内麻醉禁忌者&危重产科产妇%尤

其需行紧急剖宫产术产妇%全身麻醉是一种必要的

选择%甚至是首选+%

G

(,

' 有研究发现 @SXWQ4Q双腔

喉罩可很好的应用于择期剖宫产术+8,

%但用于急诊

剖宫产术有反流误吸之虑%目前相关研究仍较少%

近年来胃超声技术在临床麻醉中应用愈加广泛%可

对胃内容物进行定性&定量检查+1,

' 本研究拟纳入

胃超声图像为均匀一致低回声的产妇%通过超声测

量其胃窦部横截面积#-W;YYHYQ-T5;F.6.WQ.% B@?$%评

价胃窦部 B@?在预测急诊剖宫产术喉罩全麻产妇

术中反流和术后 (1 A 恶心&呕吐发生率的应用

价值'

资料与方法

一般资料!本研究经医院医学伦理委员会批

准#(&%*年伦审第 8号$%中国临床试验注册中心注

册号#BA5BIa(&&&&(*7%&$' 产妇或家属均签署知

情同意书' 选择我院 (&%* 年 1 月至 (&(& 年 %& 月

的急诊剖宫产术产妇%年龄 %*>1( 岁%\c$%*>81

ED+4

(

%?@?
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或
&

级' 所有产妇入室时胃超声图

像为均匀一致的低回声区' 排除标准"孕妇妊娠周

数
$

80 周&妊高症&妊娠期糖尿病&胃食管反流病

史&上消化道手术史&无法获取清晰胃窦部图像'

根据/5Q6QYE5QZ5-m<等+2,研究将产妇分为三组"8)7
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( 组#c组$(B@?i0&) 44

( 组#<组$'

麻醉方法!产妇术前 8& 45F 静脉给予盐酸雷

尼替丁注射液 2& 4D' 入室后吸氧%常规监测 \O&

3Bb&@X#

(

' 胃窦部超声检查时采用仰卧位%头抬高

12v%使用超声仪%(>2 c̀ m凸阵探头%探头扫描上

腹部#剑突下$旁矢状切面%以肝左叶&腹主动脉作

为体内标志物%顺时针或逆时针轻微旋转探头%以

获得清晰的胃窦部图像' 根据OQW6.Y等+0,采用垂直

双径线法测量计算胃窦部 B@?%其估算公式为 B@?

g

#?O

j

BB

j

)

$+1#?O为胃窦部前后径(BB为胃窦

部头骶径$' 在超声图像中测量 ?O和 BB#图 %$%

并计算B@?' 经鼻插入 $"

g

1C07 44或 $"

g

2C88

44多孔胃管#生产批号"(&&(1%7&$%并接负压吸引

装置%持续负压吸引胃内容物' 自主呼吸面罩给氧

8 45F后%采用环状软骨按压快速序列诱导%静脉给

予丙泊酚 (C2 4D+ED&罗库溴铵 &C2 4D+ED%缓慢推

注瑞芬太尼 &C2

#

D+ED后给予 &C%

#

D!ED

G

%

!45F

G

%

持续泵注%经口明视下置入食管 X`电极探头#生产

批号"b$(017)&$%插入胃内后通过记录盒液晶屏观

察 X`变化%将导管按 % -4梯度向外牵拉观察 X`

变化%如果 X`从 (C8& 到 1C2& 说明导管已进入食

管下括约肌%继续向外牵拉 %&>%2 -4探头即位于

食管中上段%持续&实时同步监测术中食管中上段

X`变化(电极近端连接便携式动态 X`测量仪' 助

手帮助按压环状软骨%拔除经鼻胃管%插入已根据

产妇体重或张口情况备好的 @SXWQ4Q喉罩#生产批

号"Oc?I<_$%套囊充气至 0& -4̀

(

#%通过观察

B#

(

波形和双肺听诊确认建立有效气道后助手松开

环状软骨%用胶带固定喉罩%机械通气参数为"=

I

0

>%& 46+ED%aa%&>%0 次+分%维持 O

3I

B#

(

8&>1&

44̀ D' 然后经 @SXWQ4Q双腔喉罩胃管通道插入相

应型号的多孔胃管#生产批号"(&&(1%7&$%连接负

压吸引装置持续开放吸引' 吸入七氟醚 (C&e&2&e

氧化亚氮维持麻醉%c?B达到 %C8 后开始手术' 胎

儿娩出后静脉给予芬太尼 8

#

D+ED&咪达唑仑 ( 4D(

调整七氟醚为 %e%氧化亚氮 7&e(缩宫素 %& n缓

慢滴注' 手术结束产妇自主呼吸恢复%意识清醒时
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!!注"?O%胃窦部前后径(BB%胃窦部头骶径(B@?%胃窦部横

截面积(@E5F%皮肤(<5RQW%肝脏(?;WT.%主动脉

图 A9产妇>V7标准切面超声图

拔除喉罩&胃管和食管 X`电极探头' 开始使用产

妇静脉自控镇痛泵#OB$?$%镇痛液配方"舒芬太尼

(C2

#

D+ED和右美托咪定 (C2

#

D+ED用生理盐水稀

释至 %&& 46%背景量 ( 46+A%单次按压剂量为 &C2

46%锁定时间 %2 45F' 然后采用产妇仰卧位%头抬高

12v%再次测量 ?O和 BB%计算胃窦部 B@?' 所有产

妇从诱导到苏醒期均有食管中上段 X`动态监测%

当食管中上段 X`

$

1C&& 时即保持头低位&并加深

麻醉暂时阻断呼吸&断开呼吸回路&改气管插管并

进行吸引'

观察指标!记录切皮时 à&@\O&"\O&出血

量&输液量&手术时间&两次超声测量间隔时间&

OB$?按压次数' 食管中上段入室时&诱导后即刻&

切皮时&胎儿娩出时&关腹时&拔除喉罩时 X`变化

及反流发生情况' 提示术中反流发生的标准+7,

"食

管探极 X`降至 1C&& 及以下' 提示术中误吸发生

的标准+),

"喉罩罩口内侧面可见胃内容物及 X`

$

1C&&' 记录产妇胃管吸引量%入室时和麻醉结束时胃

窦部B@?%并分析入室时胃窦部 B@?与胃管吸引量

的相关性' 记录术后 (1 A内恶心&呕吐发生情况'

表 B9三组产妇术中情况的比较#

"

!J"%

组别 例数
à

#次+分$

@\O

#44̀ D$

"\O

#44̀ D$

出血量

#46$

输液量

#46$

手术时间

#45F$

测量间隔时间

#45F$

@组 *) )2C0k0C7 %&0C8k2C) 08C2k7C1 1&1C%k)%C% % ()1C(k%(8C1 11C%k)C* 2*C7k%&C2

c组 %%( )2C(k%8C2 %&2C)k7C) 02C%k)C% 1&*C)k*)C% % 8&2C1k%01C( 18C8k7C% 0&C7k*C1

<组 ** )1C)k7C) %&0C*k2C7 02C8k2C) 1%*C(k*(C) % 8%(C0k%2%C0 18C(k0C7 0&C7k)C2

统计分析!本研究预试验的发生率为 2e%参

考既往文献+*,和预试验结果%设
!

g

&C&2%

"

g

&C%%

每组至少需要 *7 例' 采用 @O@@ (1C& 统计学软件

进行分析' 正态分布计量资料以均数k标准差

#

!

"k#$表示%组间比较采用方差分析(非正态分布计

量资料以中位数#&$和四分位数间距#$Na$表示%

组间比较采用 lWSYE.6

G

p.665Y秩和检验%组内比较

采用p56-;V;F 符号秩和检验' 计数资料以例#e$

表示%组间比较采用 #

( 检验' !P&C&2 为差异有统

计学意义'

结99果

本研究纳入 8&* 例产妇%所有产妇均成功置入

食管 X`电极探头%术中无发生喉罩漏气&移位' 三

组产妇年龄&\c$&?@?分级&孕期&孕次等一般情况

差异无统计学意义 #表 %$' 三组术中 à& @\O&

"\O&出血量&输液量&手术时间&测量间隔时间差异

无统计学意义#表 ($'

表 A9三组产妇一般情况的比较

组别 例数
年龄

#岁$

\c$

#ED+4

(

$

?@?

"

+

&

级#例$

孕期

#周$

孕次 %+

i%次#例$

@组 *) (*C2k8C% (2C)k(C& )0+%( 87C*k%C) 1)+2&

c组 %%( (*C*k8C( (2C)k(C% *2+%7 87C)k%C2 21+2)

<组 ** (*C*k2C7 (0C(k8C& )1+%2 87C*k%C% 17+2(

@组和 c组食管中上段 X`均大于 1C&&%无出

现术中反流病例(<组有 1例#1e$于术者按压上腹

部协助胎儿娩出时出现食管中上段反流%最低 X`

分别为 8C*&&8C7&&8C*&&8C*&' <组反流发生率明

显高于 @组和c组#!P&C&2$' 不同时点三组食管

中上段 X`差异无统计学意义#表 8$'

c组和 <组胃管吸引量明显大于 @ 组 #!P

&C&2$%<组明显大于 c组#!P&C&2$' 与入室时比

较%麻醉结束时三组胃窦部 B@?明显减小 #!P

&C&2$' 入室时和麻醉结束时 c组和 <组胃窦部

B@?明显大于 @ 组#!P&C&2$%<组明显大于 c组

#!P&C&2$#表 1$'

入室时胃窦部 B@?与胃管吸引量呈明显的正

相关#)

g

&C))%!P&C&&%$#图 ($'
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表 K9三组产妇不同时点食管中上段5W的比较#

"

!J"%

组别 例数 入室时 诱导后即刻 切皮时 胎儿娩出时 关腹时 拔除喉罩时

@组 *) 2C8)k&C8( 2C80k&C88 2C82k&C81 1C)0k&C80 2C%%k&C%7 2C(2k&C%*

c组 %%( 2C87k&C82 2C81k&C87 2C88k&C80 1C)%k&C1( 2C%%k&C(2 2C(8k&C((

<组 ** 2C80k&C81 2C81k&C8( 2C88k&C8& 1C)%k&C82 2C%&k&C%) 2C(0k&C(%

表 P9三组产妇胃管吸引量&入室时与麻醉结束时胃窦部>V7的比较';#FL=%(

组别 例数 入室时胃窦部B@?#44

(

$ 麻醉结束时胃窦部B@?#44

(

$

胃管吸引量#46$

@组 *) 12%C)#1(*C7>178C*$ 8%%C0#

(78C%>812C7$

.

(7C0#(2C%>82C7$

c组 %%( 20%C)#

288C)>27)C($

[

808C)#

880C%>8*(C&$

.[

01C1#

1(C(>7)C*$

[

<组 ** *2)C%#

*&&C%>% &1&C7$

[-

21*C0#

1*0C2>0&&C%$

.[-

%8&C7#

%%)C0>%21C&$

[-

!!注"与入室时胃窦部B@?比较%

.

!P&C&2(与 @组比较%

[

!P&C&2(与c组比较%

-

!P&C&2

图 B9入室时胃窦部>V7与胃管吸引量的相关性

@组术后 OB$?按压次数为#)C8k(C)$次%c组为

#)C%k(C)$次%<组为 # )C(k(C2$次' 三组术后

OB$?按压次数差异无统计学意义' <组呕吐发生

率明显高于 @组和 c组#!P&C&2$%@ 组和 c组呕

吐发生率差异无统计学意义' 三组恶心发生率差

异无统计学意义#表 2$'

表 N9三组产妇术后恶心&呕吐发生情况的比较'例#X%(

组别 例数 恶心 呕吐

@组 *) (2#(2C2$ )#

)C($

.

c组 %%( ()#(2C&$ %%#

*C)$

.

<组 ** (0#(0C8$ (0#(0C8$

!!注"与<组比较%

.

!P&C&2

讨99论

急诊剖宫产术需要在短时间内完成麻醉操作%

全身麻醉可能是一种必要的选择%甚至是首选' 由

于妊娠产妇的生理特性使困难气道插管的发生率

明显提高%有报道产妇困难气道发生率#%+()&$是

非产妇的 )倍' 在产科紧急困难气道情况下%产科

困难气道管理指南提示当气管插管失败时推荐使

用声门上气道工具+%&,

'

近年来胃超声技术在临床麻醉中的应用愈加

广泛%定性和定量胃超声检查都被报道具有高重复

性%检查者组内&组间一致性好+%%,

%故可用来对急诊

产妇的胃内容物进行定性和定量评估+%(,

'

胃G食管反流主要与胃G食管屏障压#胃G食管

屏障压g食管下段括约肌张力G胃内压$的高低有

关' 本研究中胃窦部B@?

$

0&) 44

( 的产妇未出现

术中反流病例%因已排除有胃食管反流病史产妇%

故主要考虑与胃内压降低有关%本研究显示麻醉结

束时比入室时胃窦部 B@?明显下降' 分析其可能

原因有"第一%本研究纳入的对象是胃超声图像表

现为均匀一致低回声的产妇%提示为无渣清亮液

体+%8,

%可通过多孔胃管抽出%减少胃内容物量%产妇

胃窦部B@?下降%胃内压降低' 本研究显示入室时

胃窦部 B@?与胃管吸引量呈明显正相关也支持这

一点' 第二%剖宫产术前后%胃窦深度&胃窦与主动

脉之间的距离均有明显下降%胃窦解剖位置发生了

明显变化+%1,

' 妊娠子宫通过直接压迫和增加腹内

压改变胃的解剖位置 +%2,

%可能改变胃窦部 B@?和

胃内容物之间的关系%而胎儿娩出后以上因素解

除%产妇胃窦部B@?下降%胃内压降低' 第三%术中

保持气道通畅并通过适当调节 =

I

和 aa%避免气道

压力过高%防止漏气所致胃内压增高'

本研究中胃窦部 B@?i0&) 44

( 产妇有 1 例于

术者按压上腹部协助胎儿娩出时出现食管中上段

反流%其入手术室时胃窦部B@?分别为 % &&*&*)1&
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*80 和 )(% 44

(

' 考虑可能原因为"与胃窦部B@?

$

0&) 44

( 产妇比较%胃窦部 B@?较大%胃内容物较

多%虽经胃管抽出部分胃内容物%但产妇胃内仍有

较多胃内容物残留%于术者按压上腹部协助胎儿娩

出时%胃内压骤升而发生反流' 当食管中上段 X`

$

1C&&时即保持头低位&并加深麻醉暂时阻断呼吸&

断开呼吸回路&改气管插管并进行吸引%1 例均未见

有明显的分泌物吸出%喉罩罩口内侧面未见胃内容

物%X`均i1C&&%整个围术期产妇 @X#

(

i*)e%术中&

术后双肺呼吸音清晰对称%未出现哮鸣音&呼吸困

难等误吸的表现%术后恢复良好%考虑与喉罩密闭

性良好&反流时间短暂&反流量小&以及反流液酸度

不低&反流物迅速被中和或清除有关' 食管中上段

发生反流有误吸的风险%误吸是一种少见却严重的

全麻并发症%故 @SXWQ4Q双腔喉罩用于胃窦部B@?i

0&) 44

( 急诊剖宫产术应谨慎'

恶心&呕吐多与饱胃&低血压&迷走神经兴奋&

药物等因素有关' 本研究中所有产妇术前一般情

况&术中指标和术后产妇静脉自控镇痛差异均无统

计学意义' 临床上恶心&呕吐通常是同时出现%也

可单独发生' 本研究结果显示%单一依靠胃窦部

B@?大小对预测恶心发生并无临床意义%这些产妇

造成恶心的原因不是胃内容物过多' 胃窦部B@?

$

0&) 44

( 的产妇术后主诉恶心的并未全部出现呕

吐(胃窦部B@?i0&) 44

( 产妇通过胃管抽出部分胃

内容物%但术后有相当部分胃内容物残留%其麻醉

结束时的胃窦部 B@?仍较大%此时恶心&呕吐同时

出现%胃窦部B@?i0&) 44

( 产妇术后 (1 A 呕吐发

生率明显升高' 由此提示术前超声测量胃窦部B@?

i0&) 44

( 时%预示行急诊剖宫产术喉罩全身麻醉的

产妇术后呕吐发生率明显升高'

本研究存在一些局限性"胃超声检查依赖于检

查者操作手法及经验%可能存在一定偏倚%但本研

究的胃超声检查由一名经过严格胃超声检查培训

的麻醉科医师完成%检查结果准确&可靠' 尽管本

研究纳入 8&*例急诊剖宫产产妇%但在今后的研究

中还要增加样本量'

综上所述%在严格选择胃超声图像表现为均匀

一致的低回声病例及术中严密监测的前提下%

@SXWQ4Q双腔喉罩用于胃窦部 B@?

$

0&) 44

( 急诊

剖宫产术产妇具有可行性(而用于胃窦部 B@?i0&)

44

( 产妇时需加强麻醉监测和做好抢救措施' 因

此%胃超声在急诊剖宫产术喉罩全麻产妇的应用中

具有一定的临床价值'
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