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!!!摘要"!目的!探究新型鼻咽通气道联合改良通气手法在高体质指数患者人工通气中使用的

有效性%进而评估此通气策略在该人群人工通气中替代面罩通气的可行性' 方法!择期气管插管全

麻手术患者 %%)例%年龄 %)>22岁%\c$i(0 ED+4

(

%?@?

!

或
"

级%c.66.4X.T5分级
!

或
"

级' 根据

通气方法随机分为鼻咽通气道组#J组%%

g

2)$和面罩组#c组%%

g

0&$' 诱导期患者意识消失后%J

组经鼻腔插入新型鼻咽通气道%并使用改良通气手法封闭口腔和另一侧鼻腔%c组行3B手法面罩通

气%通气 8 45F后行气管插管术' 记录麻醉诱导前%自主呼吸消失后 %&(&8 45F%气管插管后即刻的膈

肌呼吸运动幅度& à&@\O&"\O&@X#

(

' 记录自主呼吸消失后 %&(&8 45F%气管插管后即刻的O

3I

B#

(

&

OXQ.E' 记录 à&@\O&"\O波动幅度超过基础值 8&e或 @\O低于 )& 44̀ D&鼻黏膜损伤&呕吐误吸&

@X#

(

P*&e的发生情况' 结果!自主呼吸消失后 %&(&8 45F J组膈肌呼吸运动幅度均明显大于c组

#!P&C&2$' 两组不同时点 à&@\O&"\O&@X#

(

&O

3I

B#

(

&OXQ.E差异无统计学意义% à&@\O&"\O波

动幅度超过基础值 8&e或 @\O低于 )& 44̀ D发生率及鼻黏膜损伤发生率差异无统计学意义%两组

均未见呕吐误吸&@X#

(

P*&e等情况' 结论!新型鼻咽通气道联合改良通气手法在高体质指数患者

人工通气中通气效果优于面罩通气%此通气策略为高体质指数患者有效人工通气提供了新的选择'

!关键词"!人工通气(新型鼻咽通气道(面罩通气
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Y5.Z5TA QFL;TW.-AQ.65FTS[.T5;F% ZQWQW.FL;46ML5R5LQL 5FT;F.Y;XA.WMFDQ.6.5WZ.MDW;SX #DW;SX J$ .FL

4.YE DW;SX #DW;SX c$ .--;WL5FDT;L5UUQWQFTRQFT56.T5;F 4QTA;LY% 0& -.YQY;UQ.-A DW;SX'?UTQWX.T5QFTY6;YT
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TS[.TQL .UTQWRQFT56.TQL U;W8 45FSTQY'\QU;WQ5FLS-T5;F ;U.FQYTAQY5.% %% (% .FL 8 45FSTQY.UTQWF;YX;FT.H

FQ;SY[WQ.TA5FD.FL 544QL5.TQ6M.UTQW5FTS[.T5;F% S6TW.Y;SFL Z.YSYQL T;4Q.YSWQTAQ.4X65TSLQ;UL5.H

XAW.D44;T5;F 5FLS-QL [MWQYX5W.T;WM4;RQ4QFT% à% @\O% "\O.FL @X#

(

ZQWQWQ-;WLQL'%% (% .FL 8 45H

FSTQY.UTQWF;YX;FT.FQ;SY[WQ.TA5FD.FL 544QL5.TQ6M.UTQW5FTS[.T5;F% O

3I

B#

(

.FL OXQ.E ZQWQWQ-;WLQL'

K6S-TS.T5;F 5F à% @\O% "\O

#

8&e;U[.YQ65FQ[QU;WQ;XQW.T5;F ;W@\OP)& 44̀ D.FL F.Y.64S-;Y.6

5F,SWM% R;45T5FD% .YX5W.T5;F% @X#

(

P*&eZQWQ.6Y;WQ-;WLQL'=#6.-%69IAQ.4X65TSLQ;UL5.XAW.D44;T5;F

5FLS-QL [MWQYX5W.T;WM4;RQ4QFT.T%% (% .FL 8 45FSTQY.UTQWF;YX;FT.FQ;SY[WQ.TA5FD5F DW;SX JZ.YY5DH

F5U5-.FT6MA5DAQWTA.F TA.T5F DW;SX c#!P&C&2$'IAQL5UUQWQF-Q;Ù a% @\O% "\O% @X#

(

% O

3I

B#

(

.FL

OXQ.E .TL5UUQWQFTT54QX;5FTY[QTZQQF TAQTZ;DW;SXYZQWQF;TY5DF5U5-.FT% F;Y5DF5U5-.FTL5UUQWQF-Q5F TAQ

5F-5LQF-Q;UU6S-TS.T5;F 5F à% @\O% "\O

#

8&e;U[.YQ65FQ[QU;WQ;XQW.T5;F ;W@\OP)& 44̀ D.FL F.H

Y.64S-;Y.65F,SWM% F;YM4XT;4YYS-A .YR;45T5FD% .YX5W.T5;F .FL @X#

(

P*&e ZQWQ;[YQWRQL [QTZQQF TAQ
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5FLQV% TAQRQFT56.T5;F YTW.TQDMXW;R5LQY.FQZ;XT5;F U;WQUUQ-T5RQ.WT5U5-5.6RQFT56.T5;F 5F X.T5QFTYZ5TA A5DA
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!!球囊面罩通气法是临床工作中较常使用的保

证患者有效通气的方法+%,

%但该法需经专业培训才

能熟练掌握%且实际操作中还存在单手打开气道不

彻底%面罩不易固定%易导致漏气&胃胀气&窒息等

问题+(,

' 鼻咽通气道#F.Y;XA.WMFDQ.6.5WZ.M%JO?$

作为一种简易且性价比较高的通气装置%主要用于

解除舌后坠等导致的上呼吸道梗阻+8,

' 本研究观

察新型鼻咽通气道联合改良通气手法在高体质指

数患者人工通气中使用的有效性%进而评估此通气

策略在该人群紧急人工通气中替代面罩通气的可

行性'

资料与方法

一般资料!本研究经医院伦理委员会批准%患

者或家属签署知情同意书' 选取 (&(& 年 ) 月至

(&(%年 %月拟行气管插管全身麻醉的择期手术患

者%性别不限%年龄 %)>22 岁%\c$i(0 ED+4

(

%?@?

!

或
"

级%c.66.4X.T5分级
!

或
"

级' 排除标准"

面罩通气困难%既往鼻部手术史&鼻腔畸形及鼻腔

内组织增生&习惯性鼻衄病史%心肺疾病和神经系

统疾病病史%肺功能检查异常' 根据通气方法随机

分为鼻咽通气道组#J组$和面罩组#c组$'

麻醉方法!所有患者术前常规禁食禁饮%入室

后监测\O&3Bb和 @X#

(

%开放静脉通道' 麻醉前常

规给氧去氮 2 45F%氧流量设定 0 <+45F%所有患者由

同一麻醉科医师#住院医师$进行通气操作' 麻醉

诱导"依托咪酯 &C(>&C8 4D+ED&舒芬太尼 &C8>&C2

#

D+ED&顺式阿曲库铵 &C%2>&C( 4D+ED%诱导期患者

意识消失后%J组经鼻腔插入利多卡因乳膏润滑的

鼻咽通气道#图 %$%女性患者选择 0号鼻咽通气道%

男性患者选择 7号鼻咽通气道%插入深度为耳垂至

鼻翼的距离%使用改良通气手法封闭口腔和另一侧

鼻腔进行通气"左手拇指指腹封闭鼻腔%将示指&中

指置于唇上下两侧封闭口腔%环指和小指轻抬下

颌%机械通气参数为氧流量 0 <+45F%=

I

) 46+ED%aa

%2次+分' c组行 3B手法面罩通气"左手中指&环

指&小指轻抬下颌#呈/30字形$%拇指和示指固定

面罩两端#呈/B0字形$%呼吸机参数同 J组' 通气

8 45F后于可视喉镜下行气管插管术' 若两种方法

均通气不佳%患者 @X#

(

P*&e且呈持续下降趋势%可

联合使用口咽通气道&喉罩等保证通气质量' 若出

现意料之外的困难通气%应及早行环甲膜穿刺行高

频通气维持患者氧供并剔除本研究' 待患者自主

呼吸恢复再行清醒镇静表面麻醉下气管插管%术毕

入O?Bn待意识&呼吸恢复后拔除气管导管%必要时

转入$Bn'

图 A9新型鼻咽通气道

观察指标!记录麻醉诱导前&自主呼吸消失后

%&(&8 45F&插管后即刻用c超声凸阵探头#2 c̀ m$

在右侧锁骨中线与肋缘交点处测得的膈肌呼吸运

动幅度#图 ($%取 0& Y内平均值%所有测量操作均由

同一经过相关超声培训且对具体研究设计不知情

的住院医师完成(记录上述时点 à& @\O&"\O&

@X#

(

(记录自主呼吸消失后 %&(&8 45F&插管后即刻

的O

3I

B#

(

&OXQ.E(记录 à&@\O&"\O波动幅度超

过基础值 8&e或 @\O低于 )& 44̀ D&鼻黏膜损伤&

呕吐误吸&@X#

(

P*&e发生情况'

图 B9;型超声测量膈肌呼吸运动幅度

统计分析!数据分析采用 @O@@ (0C& 统计软

件' 正态分布计量资料以均数k标准差#

!

"k#$表示%
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组间比较采用两独立样本 $检验%重复测量数据采

用重复测量方差分析' 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

本研究共纳入患者 %(& 例%剔除鼻咽通气道置

入困难 (例%未出现意料之外的困难通气或需其他

方法辅助的通气不佳%最终纳入 %%) 例' 两组患者

性别&年龄&\c$&?@?分级和 c.66.4X.T5分级差异

无统计学意义#表 %$'

表 A9两组患者一般情况的比较

组别 例数
男+女

#例$

年龄

#岁$

\c$

#ED+4

(

$

?@?

!

+

"

级

#例$

c.66.4X.T5

!

+

"

级

#例$

J组 2) 8&+() 1(C1k*C0 (*C)k(C1 (0+8( (7+8%

c组 0& 8%+(* 18C)k)C) (*C)k(C8 (2+82 8%+(

表 B9两组患者不同时点膈肌呼吸运动幅度的比较#))$

"

!J"%

组别 例数 麻醉诱导前
自主呼吸消失后

% 45F ( 45F 8 45F

插管后即刻

J组 2) 87C2k8C*

%0C2k&C)

.[

%7C8k&C7

.[

%7C%k&C7

.[

%)C&k&C)

.

c组 0& 87C(k(C)

%2C)k%C(

.

%0C7k%C&

.

%2C%k%C8

.

%7C0k&C)

.

!!注"与麻醉诱导前比较%

.

!P&C&2(与c组比较%

[

!P&C&2

表 K9两组患者不同时点W=&VZM和RZM的比较#

"

!J"%

指标 组别 例数 麻醉诱导前
自主呼吸消失后

% 45F ( 45F 8 45F

插管后即刻

à J组 2) )8C(k%8C1 7*C1k%%C8 72C%k%%C% 7%C)k%(C% 77C&k%1C7

#次+分$ c组 0& )8C2k%8C) 7)C)k%(C& 71C1k%%C( 7&C2k%%C8 70C2k%(C0

@\O J组 2) %1)C%k%0C7 %8*C1k%2C& %8&C&k%1C7 %(&C*k%8C2 %(*C)k%)C1

#44̀ D$ c组 0& %11C2k%0C% %82C7k%1C0 %(2C8k%8C% %%7C1k%(C* %(7C(k%*C)

"\O J组 2) *8C(k%0C& )7C&k%%C* )(C*k%%C% 7)C)k%%C8 )1C8k%2C)

#44̀ D$ c组 0& *&C)k%8C8 )1C*k*C* )&C&k%&C( 72C(k*C) )1C1k%0C%

与麻醉诱导前比较%自主呼吸消失后 %&(&8 45F

和插管后即刻两组膈肌呼吸运动幅度明显减小#!P

&C&2$' 自主呼吸消失后 %&(&8 45F 时 J组膈肌呼

吸运动幅度明显大于 c组#!P&C&2$%麻醉诱导前

和插管后即刻两组膈肌呼吸运动幅度差异无统计

学意义#表 ($' 两组不同时点 @X#

(

差异无统计学

意义'

两组不同时点 à&@\O和 "\O差异无统计学

意义#表 8$'

两组不同时点 O

3I

B#

(

&OXQ.E 差异无统计学意

义#表 1$'

J组 à&@\O&"\O波动幅度超过基础值 8&e

或 @\O低于 )& 44̀ D发生 %2 例#(2C*e$&c组发

生 %2例#(2e$%差异无统计学意义' J组鼻黏膜损

伤发生 1例#0C*e$%c组无一例鼻黏膜损伤%差异

无统计学意义' 两组均无一例呕吐误吸& @X#

(

P

*&e发生'

讨99论

患者自主呼吸减弱或消失时%开放气道保证患

者有效通气是首要任务+1,

%球囊面罩通气作为一种

简单有效的通气方法%在其中发挥着重要的作

用+%%2,

' 3B手法%因其单手扣面罩动作形似/3B0

两字母而得名%是全麻诱导后和心肺复苏时面罩通

气常用方法之一+%%0,

' 然而研究表明%单人行 3B手
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表 P9两组患者不同时点M

!C

>:

B

&M5#1T的比较#

"

!J"%

指标 组别 例数
自主呼吸消失后

% 45F ( 45F 8 45F

插管后即刻

O

3I

B#

(

J组 2) 88C7k8C7 81C0k8C% 81C8k(C0 8)C%k8C&

#44̀ D$ c组 0& 8(C2k8C7 88C0k(C* 88C1k8C& 87C)k(C0

OXQ.E J组 2) (%C7k2C% %*C)k1C% %*C&k1C& %)C*k8C0

#-4̀

(

#$

c组 0& (&C2k1C2 %)C*k1C8 %)C8k1C1 %)C(k(C7

法进行通气时面罩易移位%受力不均%极易导致通

气时漏气%潮气量降低+7,

%双人操作虽可保证通气

质量+0,

%但在人员不足时难以实施'

鼻咽通气道是一种外形似气管导管%质地软硬

适中的声门上通气装置%主要用于解除舌后坠等导

致的上呼吸道梗阻+2,

' \Q.TT5Q

+),研究提出将改良鼻

咽通气道联合封闭口鼻手法应用于存在困难插管

或困难通气的患者%观察其通气效果%结果表明所

有患者均成功通气%验证了该手法的可行性%cQTm

等+*,的病例报道也证明了这一点' 本研究所采用

的新型鼻咽通气道#&&(((%&8()$ #图 %$与 \Q.TT5Q

自制的改良鼻咽通气道功能相似%可直接连接简易

呼吸器及呼吸机螺纹管进行人工通气%而改良通气

手法如同封闭口鼻手法的进一步细化'

膈肌运动幅度是反映呼吸时肺容量变化的重

要指标+%&

G

%%,

%c超可测量出膈肌呼吸运动轨迹从而

测得膈肌运动幅度%且因右侧膈肌比邻肝脏%更具

操作性和可重复性+%(

G

%8,

%因此本研究使用 c超于

右侧锁骨中线与肋缘交点处测量膈肌呼吸运动幅

度作为评估通气效果的主要指标'

\c$i(0 ED+4

( 是面罩通气困难的独立危险因

素+%1,

%此类人群上呼吸道脂肪组织增多%舌体肥大%

易出现舌后坠等上呼吸道梗阻现象' 鼻咽通气道

经鼻腔插入咽腔%对塌陷的软组织可起到支撑作

用+%2,

%且因其颌面颈部脂肪组织较多%托下颌扣面

罩难度增加' 本研究排除了年龄i22 岁&无牙等可

疑面罩通气困难+%0,人群%并根据患者的身高体型选

择合适的鼻咽通气道和面罩型号+%7,

%患者由同一位

麻醉科医师#住院医师$进行通气操作' 研究结果

显示%与使用面罩通气比较%自主呼吸消失后 %&(&8

45F时使用新型鼻咽通气道联合改良通气手法膈肌

呼吸运动幅度均出现明显增大%显示该通气策略可

取得更好的通气效果'

本研究采用常规鼻咽通气道置入方法%置入到

位后连接螺纹管接头进行通气%观察发现有 1 例患

者鼻黏膜损伤%后期随访患者无明显不适' 本研究

有一定的局限性"研究排除了年龄i22 岁&无牙等可

疑面罩通气困难人群%新型鼻咽通气道联合改良通

气手法在该人群中使用的有效性需进一步的研究'

综上所述%新型鼻咽通气道联合改良通气手法

在高体质指数患者人工通气中通气效果优于面罩

通气' 此通气策略操作简单%效果确切%为高体质

指数患者有效人工通气提供了新的选择'
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