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!!!摘要"!目的!探讨超声测量气管导管#3II$套囊充气前后的气管横径变化值#

*

I"$与 3II

套囊压#BO

3II

$的相关性' 方法!选择 (&(&年 0月1(&(%年 )月行气管插管全身麻醉的男性患者%

年龄 %)>0&岁%\c$%)>(2 ED+4

(

%?@?

!

至
&

级' 研究分为两个部分' 第 %部分拟招募 *&例符合

纳入标准的患者%用指压法进行3II套囊充气%分别在充气前后用超声测量胸骨上窝水平的气管横

径%计算
*

I"' 然后用压力表测量套囊压力#BO

3II

$' 采用受试者工作特征#a#B$曲线求取
*

I"截

断值并分析其预测效能' 第 (部分拟招募 10例患者%按照 3II套囊充气方法随机分为指压组和超

声组%每组 (8例' 指压组使用指压法为套囊充气%超声组使用超声结合
*

I"截断值指导套囊充气'

两组充气后均用压力表测量BO

3II

' 结果!当BO

3II

不高于 %%& -4̀

(

#时%BO

3II

与
*

I"呈明显正相

关#)

g

&C7)% !P&C&2$'

*

I"的a#B曲线下面积#?nB$为 &C)2%

*

I"截断值为 %C(2 44%敏感性为

7&C2e%特异性为 )1C(e' 与指压组比较%超声组正常 BO

3II

占比明显升高#!P&C&2$' 结论!当

BO

3II

不高于 %%& -4̀

(

#时%BO

3II

与
*

I"呈明显正相关(超声法测量
*

I"指导3II套囊充气明显优

于指压法'

!关键词"!气道管理(气管导管套囊压力(气管插管(气管横径(超声
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)786%21$%*9:83#$%*0#9I;5FRQYT5D.TQTAQ-;WWQ6.T5;F [QTZQQF TAQTW.-AQ.6TW.FYRQWYQL5.4QTQWrYR.WH

5.T5;F #

*

I"$ LSW5FDQFL;TW.-AQ.6TS[Q#3II$ -SUU5FU6.T5;F 4Q.YSWQL SFLQWS6TW.Y;SFL .FL TAQ3II-SUU

XWQYYSWQ#BO

3II

$ .FL 5TYDS5L5FDY5DF5U5-.F-QT;3II-SUU5FU6.T5;F';#%<&'69c.6QX.T5QFTY% WQ-Q5RQL QFH

L;TW.-AQ.65FTS[.T5;F SFLQWDQFQW.6.FQYTAQY5.UW;4]SFQ(&(& T;?SDSYT(&(%% .DQL %)

G

0& MQ.WY% \c$%)
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(

% ?@?XAMY5-.6YT.TSY

!

G

&

%ZQWQYQ6Q-TQL'IA5YYTSLMZ.Y-;FY5YTQL ;UTZ;YQ-T5;FY'$F TAQU5WYT

YQ-T5;F% *& X.T5QFTYZQWQQFW;66QL'3II-SUUZ.Y5FU6.TQL [MX.6X.T5;F'IAQTW.-AQ.6TW.FYRQWYQL5.4QTQW.T

TAQ6QRQ6;UYSXW.YTQWF.6U;YY.Z.Y4Q.YSWQL SFLQWS6TW.Y;SFL [QU;WQ.FL .UTQW5FU6.T5;F'?FL

*

I"Z.Y-.6-SH

6.TQL'IAQF TAQ3II-SUUXWQYYSWQ#BO

3II

$ Z.Y4Q.YSWQL [M.4.F;4QTQW'?UTQWTA.T% TAQ-STH;UUR.6SQ;U

*

I"Z.Y;[T.5FQL [MWQ-Q5RQW;XQW.T5FD-A.W.-TQW5YT5-#a#B$ -SWRQ.FL 5TYXWQL5-T5;F QUU5-5QF-MZ.Y.F.H

6MmQL'$F TAQYQ-;FL YQ-T5;F% 10 X.T5QFTYZQWQWQ-WS5TQL .FL W.FL;45mQL 5FT;TZ;DW;SXY.--;WL5FDT;TAQ5FH

U6.T5;F 4QTA;L" TAQX.6X.T5;F DW;SX .FL TAQS6TW.Y;SFL DW;SX% Z5TA (8 X.T5QFTY5F Q.-A'$F TAQX.6X.T5;F

DW;SX% TAQ3II-SUUZ.Y5FU6.TQL SY5FDX.6X.T5;F 4QTA;L'?FL 5F TAQS6TW.Y;SFL DW;SX% TAQ-SUU5FU6.T5;F Z.Y

DS5LQL SFLQWS6TW.Y;SFL Z5TA TAQ-STH;UUR.6SQ;U

*

I"'?66;UTAQBO

3II

ZQWQ4Q.YSWQL Z5TA .4.F;4QTQW.UH

TQW5FU6.T5;F'=#6.-%69pAQF TAQBO

3II

Z.YZ5TA5F %%& -4̀

(

#% TAQBO

3II

A.L .Y5DF5U5-.FT6MX;Y5T5RQ65FQ.W

-;WWQ6.T5;F Z5TA

*

I"#)

g

&C7)% !P&C&2$'IAQ.WQ.SFLQWa#B-SWRQ#?nB$ ;U

*

I"Z.Y&C)2'IAQ

-STH;UUR.6SQ;U

*

I"Z.Y%C(2 44% Z5TA .YQFY5T5R5TM;U7&C2e% .FL .YXQ-5U5-5TM;U)1C(e'B;4X.WQL Z5TA

TAQX.6X.T5;F DW;SX% TAQW.T5;;UYS5T.[6QBO

3II

5F TAQS6TW.Y;SFL DW;SX Z.YY5DF5U5-.FT6M5F-WQ.YQL #!P

&C&2$'?FL TAQW.T5;;UQV-QYY5RQBO

3II

Z.YY5DF5U5-.FT6MLQ-WQ.YQL #!P&C&2$'>&+$-.6*&+!pAQF TAQ

BO

3II

5YZ5TA5F %%& -4̀

(

#% 5TA.Y.Y5DF5U5-.FT6MX;Y5T5RQ6M65FQ.W-;WWQ6.T5;F Z5TA

*

I"'B;4X.WQL Z5TA TAQ

X.6X.T5;F 4QTA;L% TAQ

*

I"4Q.YSWQL SFLQWS6TW.Y;SFL -.F [QTTQWDS5LQTAQ5FU6.T5;F ;U3II-SUU'

)?#4 @&2'6*9?5WZ.M4.F.DQ4QFT( 3FL;TW.-AQ.6TS[Q-SUUXWQYYSWQ( 3FL;TW.-AQ.65FTS[.T5;F( IW.H

-AQ.6TW.FYRQWYQL5.4QTQW( n6TW.Y;SFL
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!!合适的气管导管#QFL;TW.-AQ.6TS[Q% 3II$套囊

压力是降低气管插管相关并发症的重要因素+%,

'

J;WL5F

+(,研究表明最合适的3II套囊压力#QFL;TW.H

-AQ.6TS[Q-SUUXWQYYSWQ% BO

3II

$ 范围为 (& >8&

-4̀

(

#' 临床评估 BO

3II

以指导套囊充气的方法有

指压法&固定注气法&最小闭塞体积法&最小漏气实

验法与套囊压力表测压法%其中最常用的方法为指

压法+8,

' 研究+1

G

2,表明%除套囊压力表外%其余以上

任何一种方法均缺乏准确性' 然而%套囊压力表监

测BO

3II

在临床尚未普及' 超声是目前麻醉科常用

的医疗设备之一%在气道管理上具有独特的优势'

因此%本研究探究超声测量 3II套囊充气前后的气

管横径#TW.-AQ.6TW.FYRQWYQL5.4QTQW% I"$变化值与

BO

3II

的相关性及其对3II套囊充气的指导意义%为

临床工作提供参考'

资料与方法

一般资料!本研究经医院伦理委员会批准

#(&(&l_伦审第 22 号$' 患者或家属签署知情同

意书' 选择择期手术男性患者%年龄 %)>0&岁%\c$

%)C2>(1C* ED+4

(

%?@?

!

1

&

级' 排除标准"有哮

喘&慢性肺病&气管狭窄&气管软化或其他气管解剖

改变%术前气管插管或气管切开%双腔气管导管插

管或经鼻腔插管%困难气道或反复气管插管史%手

术部位覆盖或接近超声探查区域' 剔除标准"BO

3II

i%(& -4̀

(

##套囊压力表测量阈值$%通气方式改

变%手术取消'

超声测量方法!患者仰卧%调整体位为口&咽

部和喉部三轴在同一轴线的/嗅花位0' 研究者将

高频线阵超声探头垂直于患者皮肤表面放置于胸

骨上窝水平%获得气管横切面超声图像#图 %$' 在

超声下测量 I"' 超声测量结果采用连续 8 次测量

取平均值的方法'

研究方案!本研究分为两个部分' 所有患者

入室后常规监测 3Bb& à&\O&@X#

(

' 静脉推注依

托咪酯 &C8 4D+ED&舒芬太尼 &C1>&C0

#

D+ED&罗库

溴铵 &C0>&C* 4D+ED实施麻醉诱导' 采用可视喉

镜插入气管导管#$"

g

7C2 44$' 插入深度以触诊

引导小套囊时能在胸骨上窝摸到套囊搏动为宜'

第 %部分3II套囊充气由任意麻醉科住院医师凭

指压法进行' 由一名熟练掌握超声技术的麻醉科

住院医师分别在套囊充气前后用超声测量 I"'

BO

3II

在测量结束后由一名麻醉科护士用套囊测压

表测量%并在测量后调节至 (&>8& -4̀

(

#' 数据收

图 A9胸骨上窝水平的气管横切面超声图

集及统计分析由另一名麻醉科医师进行' 套囊充

气前的 I"记为 I"

&

%充气后的记为 I"

%

%计算 3II

套囊充气前后 I"变化值#

*

I"

g

I"

%

G

I"

&

$%结合

BO

3II

运用受试者工作特征#WQ-Q5RQW;XQW.T5FD-A.WH

.-TQW5YT5-% a#B$曲线分析求取
*

I"截断值'

第 (部分使用计算机生成的随机数字表将患者

随机分为两组"指压组和超声组' 指压组 3II套囊

充气仍由任意麻醉科住院医师凭指压法进行' 超

声组套囊充气由第 %部分中负责超声测量的医师进

行' 充气方法为在超声指导下使
*

I"小于并尽可

能接近于第 % 部分求取的
*

I"截断值' 两组患者

完成套囊充气后%BO

3II

由第 % 部分负责测压的麻醉

护士测量并调节至 (&>8& -4̀

(

#' 在上述研究过

程中%研究者必须始终注意患者的 @X#

(

' 当患者的

@X#

(

下降到 *2e以下时应立即暂停测量并进行机

械通气%直到恢复至 %&&e'

观察指标!第 % 部分记录所有患者
*

I"和

BO

3II

' 第 ( 部分记录两组患者 BO

3II

' 记录低

BO

3II

&正常BO

3II

&高BO3

II

例数' 低BO3

II

"BO3

II

P

(& -4̀

(

#(正常 BO3

II

"(&>8& -4̀

(

#(高 BO

3II

"i

8& -4̀

(

#'

统计分析!本研究第 %部分样本量根据预试验

结果进行计算' 预试验中对 (& 例患者进行指压法

套囊充气%结果 %0例患者为高BO

3II

%1 例患者为正

常BO

3II

' 以
*

I"的 a#B曲线的 ?nBi&C72 作为

*

I"具有较好诊断价值的依据+0,

' 样本量计算采

用O?@@ %2C&软件进行单个 a#B曲线的样本量计

算#

"

g

&C%%

!

g

&C&2$%脱落率设定为 (&e%最终确定

第 %部分样本量为 *&例' 第 (部分样本量根据第 %

部分得出的正常 BO

3II

占比%约为 (2e%将超声法可

得到的正常BO

3II

占比提高 2&e作为超声法具有较

好指导套囊充气能力的依据%样本量计算采用O?@@

%2C&软件行两独立样本率检验的样本量计算#

"

g
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&C%%

!

g

&C&2$%脱落率设定为 (&e%最终确定第 (

部分样本量为 10例%每组 (8例'

采用 @O@@ (8C&软件进行统计分析' 正态性检

验用 @Hp检验' 正态分布计量资料以均数k标准差

#

!

"k#$表示%组间比较采用两独立样本 $检验(非正

态分布计量资料以中位数 #&$和四分位数间距

#$Na$ 表示%组间比较采用两独立样本 c.FFH

pA5TFQM'检验' 计数资料以例#e$表示%组间比

较采用#

( 检验或 K5YAQW确切概率法' 计量资料之

间的相关性分析采用 OQ.WY;F 相关性分析或

@XQ.W4.F相关性分析' 采用bW.XAX.L OW5.4)C& 软

件进行
*

I"的 a#B曲线分析' !P&C&2 为差异有

统计学意义'

表 A9两组患者一般情况的比较

组别 例数
年龄

#岁$

身高

#-4$

体重

#ED$

\c$

#ED+4

(

$

?@?

!

+

"

+

&

级#例$

指压组 (8 1%#82>21$ %78#%0*>%72$ 00#01>7&$ ((C)#(%C2>(8C8$ %1+7+(

超声组 (8 8)#8%>21$ %78#%7&>%70$ 07#02>7&$ ((C0#(%C8>(8C)$ %2+7+%

结99果

第 %部分试验共招募患者 *&例%剔除 %& 例%包

括BO

3II

i%(& -4̀

(

##套囊压力表测量阈值$2 例%

改为喉罩通气 8例%手术取消 (例%最终纳入分析共

)&例'

套囊压力表测得正常BO

3II

%)例%高BO

3II

0%例%

低BO

3II

%例' 最低BO

3II

为 %) -4̀

(

#%最高BO

3II

为

%%& -4̀

(

#' 当 BO

3II

不高于 %%& -4̀

(

#时 BO

3II

与

*

I"呈明显正相关#)

g

&C7)%!P&C&2$#图 ($'

*

I"预测套囊压力在正常范围的 ?nB为 &C)2

#*2eB$&C72>&C*1$%

*

I"截断值为 %C(2 44%敏感

性为 7&C2e%特异性为 )1C(e#图 8$'

第 (部分共招募患者 10例%指压组 (8例%超声

组 (8 例%无剔除%所有患者最终均纳入分析' 两组

患者的年龄&身高&体重&\c$&?@?分级差异均无统

计学意义#表 %$'

超声组BO

3II

明显低于指压组#!P&C&2$' 指

压组最高 BO

3II

为 %&2 -4̀

(

#%超声组最高 BO

3II

为

2( -4̀

(

#' 超声组正常BO

3II

占比明显高于指压组

#!P&C&2$%高BO

3II

占比明显低于指压组#!P&C&2$

#表 ($'

讨99论

BO

3II

是影响气管插管相关并发症的重要因素'

图 B9>M

!CC

与
$

CR的相关性散点图

图 K9

$

CR预测高套囊压的=:>曲线

目前%临床公认的正常 BO

3II

是 (& >8& -4̀

(

#

+(,

'

高BO

3II

可引起拔管后咽喉疼痛&声音嘶哑&咳嗽&

血丝痰%甚至更严重的气管破裂&声门下狭窄等一

系列并发症+%%7

G

),

' 低BO

3II

也被证实是呼吸机相关

性肺炎#RQFT56.T;W.YY;-5.TQL XFQS4;F5.% =?O$发展

的独立危险因素+*,

' 正常成人气管黏膜动脉灌注

压力为 8&>11 -4̀

(

#' 当气管导管套囊压力大于

8& -4̀

(

#时%气管黏膜血流量开始减少(当套囊压

力达到 1&C) -4̀

(

#时%气管黏膜血流明显减少(当

套囊压力维持在 0) -4̀

(

#并持续 %2 45F 时%气道

黏膜可发生明显的缺血性损伤+%&,

'

既往指导套囊充气的方法包括指压法&固定注

气法&最小闭塞体积法&最小漏气实验法与套囊压

力表测压法' 指压法是临床中最常用的方法%
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表 B9两组患者套囊压力的比较

组别 例数 BO

3II

#-4̀

(

#$ 低BO

3II

+例#e, 正常BO

3II

+例#e$, 高BO

3II

+例#e$,

指压组 (8 21#82>7&$ &#&$ 1#%7C1$ %*#)(C0$

超声组 (8 (7#

(2>8&$

.

&#&$ (&#

)7C&$

.

8#

%8C&$

.

!!注"与指压组比较%

.

!P&C&%

@TQZ.WT等+8,研究发现它只能使不到 8&e的 BO

3II

在

正常范围内%本研究结果与之相一致' 对于固定注

气法%#r";FFQ66

+%%,一项招募 (& 例患者的研究表明%

只有 %2e的 BO

3II

处于正常范围' 如此低的合格率

使得它不足以成为指导 3II套囊充气的方法' 另

一种常用的方法是最小闭塞体积法%\W5D.FT5等+%(,

动物实验研究表明%这种方法有使套囊过度充气的

倾向' 最小漏气实验法是危重患者维持 BO

3II

最常

见的方法+%8,

' 然而%\;6m.F 等+%1,表明这种方法的

错误率高达 2&e>*&e' 因此%除了套囊压力表外

其余方法均不能很好地指导套囊充气' 超声是一

种常用的医疗设备%具有安全&准确&便携和实时成

像的优点' 近年来其在气道管理方面的应用也越

来越广' 无论是在困难气道的预测%气管导管型号

的选择%气管插管的定位与深度的观察方面都有很

强的指导意义+%2

G

%),

' 但其在评估BO

3II

指导套囊充

气方面仍缺乏公认的评价指标'

气管由软骨&肌肉&结缔组织和黏膜构成' 软

骨为/B0字形的软骨环%缺口向后%各软骨环以韧带

连接%环后方缺口处由平滑肌和致密结缔组织连

接%管腔衬以黏膜%表面覆盖纤毛上皮+%*,

' 用超声

进行横切面扫描时气管显示为倒/n0形低回声结构

后伴/彗星尾征0

+(&,

' O.TTF.5E等+(%,研究表明%在成

人患者中合适的气管插管深度为 3II套囊位于胸

骨上窝水平%因此本研究选取胸骨上窝水平进行观

察' 本研究在套囊充气前后分别用超声测量胸骨

上窝水平的I"%3II套囊充气后 I"显著扩张' 这

可能是套囊压迫气管壁导致其弹性扩张所致' 通

过统计分析发现 BO

3II

与
*

I"存在良好的线性关

系' 随着BO

3II

增加%

*

I"也随之增大' 由此猜测%

在正常BO

3II

与高 BO

3II

之间可能有一个
*

I"的临

界值%当控制
*

I"在该临界值以内时可以预防高

BO

3II

的发生'

*

I"的a#B曲线可以帮助计算出该

临界值%即为
*

I"截断值' 通过统计分析得出
*

I"

截断值为 %C(2 44%且具备较好的敏感性和特异性%

同时?nB较大表示该值的诊断价值较高' 虽然该

值对应的气管横径变化很小%但超声可以通过调节

深度及使用局部放大功能#/##c$将细小的变化放

大%从而在超声屏幕上可以清晰地观察到 I"的扩

张' 由于低 BO

3II

亦会造成不良并发症%并且对气

管壁压迫轻微对应较小的
*

I"' 所以为了避免低

BO

3II

的发生%本研究在超声下控制套囊充气前后的

*

I"小于且尽可能接近 %C(2 44' 研究证实%与指

压法比较%该方法可使正常 BO

3II

占比明显增加%高

BO

3II

占比明显降低' 因此%对那些无法或不方便取

用套囊压力表情况下的 BO

3II

管理%超声法可以作

为一种很好的替代方法'

本试验对受试者进行了严格地限制以减少年

龄因素导致的气道顺应性变化&性别因素导致不同

插管型号的影响%尽可能地控制变量' 超声测量采

用连续 8次求取平均值的方法以减少测量误差' 并

且采用了盲法以减少偏倚'

本研究存在一定局限性"#%$本研究为单中心

的研究%需要进一步的多中心研究来验证本研究的

结果' #($由于低BO

3II

发生率很低%a#B曲线分析

缺少这一部分内容' #8$本研究第二部分中没有发

生低BO

3II

%可能原因是样本量偏小%后续可以进行

大样本研究%进一步探索超声法对低 BO

3II

发生率

的影响' #1$本研究只研究了一种类型的气管导

管%且为了提高诊断准确性%对纳入的患者进行了

严格的限制' 后续的研究可以在女性&儿童等其他

人群%以及其他类型的气管导管中进一步开展'

综上所述%/嗅花位0超声测量3II套囊充气前

后的
*

I"可以很好地评估 BO

3II

以指导套囊充气'

与指压法比较%超声法指导套囊充气时%控制
*

I"

小于并尽可能接近 %C(2 44可明显增加正常 BO

3II

的发生率' 本研究结果能够进一步扩大超声在气

道管理方面的应用范围%且为临床评估 BO

3II

指导

套囊充气提供了新方法'

!&)%%! 临床麻醉学杂志 (&(%年 %%月第 87卷第 %%期!]B65F ?FQYTAQY5;6%J;RQ4[QW(&(%%=;6'87%J;'%%



参 考 文 献

+%,!<5S ]% /A.FD̂ % b;FDp% QT.6'B;WWQ6.T5;FY[QTZQQF -;FTW;66QL

QFL;TW.-AQ.6TS[Q-SUUXWQYYSWQ.FL X;YTXW;-QLSW.6-;4X65-.T5;FY"

.4S6T5-QFTQWYTSLM'?FQYTA ?F.6D% (&%&% %%%#2$" %%88H%%87'

+(,!J;WL5F n'IAQTW.-AQ..FL -SUUH5FLS-QL TW.-AQ.65F,SWM'?F QVH

XQW54QFT.6YTSLM;F -.SY.T5RQU.-T;WY.FL XWQRQFT5;F'?-T.#T;6.WH

MFD;6@SXX6% %*77% 812" %H7%'

+8,!@TQZ.WT@<% @Q-WQYT]?% J;WZ;;L \a% QT.6'?-;4X.W5Y;F ;UQFH

L;TW.-AQ.6TS[Q-SUUXWQYYSWQYSY5FDQYT54.T5;F TQ-AF5:SQY.FL L5H

WQ-T5FTW.-SUU4Q.YSWQ4QFT'??J?]% (&&8% 7%#0$" 118H117'

+1,!pA5TQ"c% c.E.W.c% c.WT5FQmHI.[;.L.K'B;4X.W5Y;F ;UU;SW

5FU6.T5;F TQ-AF5:SQY;F QFL;TW.-AQ.6TS[Q-SUUXWQYYSWQSY5FD.UQH

65FQ.5WZ.MY54S6.T;W']KQ65FQcQL @SWD% (&(&% (( # 7 $"

01%H017'

+2,!IY.;SY5bb% O;SWm5T.E5B% BA6;W;S "% QT.6'\QF-A4.WE5FDTAQ

.XX65-.[565TM;UU;SW4QTA;LY;UQFL;TW.-AQ.6TS[Q-SUU5FU6.T5;F U;W

;XT54.6YQ.65FD" .W.FL;45mQL TW5.6']OQW5.FQYTA JSWY% (&%)% 88

#($" %(*H%87'

+0,!徐瑾% 邓晓明% 陈柯宇% 等'不同气道评估指标预测小耳畸

形患儿喉镜显露困难的有效性'临床麻醉学杂志% (&(&% 80

#1$" 81%H811'

+7,!K.F Bc% l;OB% IY.5lB% QT.6'IW.-AQ.6WSXTSWQ-;4X65-.T5FD

Q4QWDQFTQFL;TW.-AQ.65FTS[.T5;F'?4]34QWDcQL% (&&1% ((

#1$" ()*H(*8'

+),!O;;E.4.6.@% IA.E.W?% OSW5l% QT.6'?-:S5WQL YS[D6;TT5-YTQH

F;Y5Y" .QT5;6;D5-.6XW;U56Q.FL TWQ.T4QFTWQYS6TY']<.WMFD;6#T;6%

(&%1% %()#7$" 01%H01)'

+*,!a;Smw?% JYQ5W@'B;FT5FS;SY-;FTW;6;UTW.-AQ.6-SUUXWQYYSWQU;W

TAQXWQRQFT5;F ;URQFT56.T;WH.YY;-5.TQL XFQS4;F5.5F -W5T5-.66M566

X.T5QFTY" ZAQWQ5YTAQQR5LQF-Q'BSWW#X5F BW5TB.WQ% (&%8% %*

#2$" 11&H117'

+%&,!JYQ5W@% "SDSQT?% B;X5F cB% QT.6'B;FT5FS;SY-;FTW;6;UQFL;H

TW.-AQ.6-SUUXWQYYSWQ.FL TW.-AQ.6Z.66L.4.DQ" .W.FL;45mQL

-;FTW;66QL .F54.6YTSLM'BW5TB.WQ% (&&7% %%#2$" a%&*'

+%%,!#r";FFQ66]c'#W;TW.-AQ.6TS[Q5FTW.-SUUXWQYYSWQ5F5T5.66M.FL

LSW5FD.FQYTAQY5.5F-6SL5FDF5TW;SY;V5LQ'BaJ?% %**2% 0#($"

7*H)2'

+%(,!\W5D.FT5?% O;WTQ6."?% \.WY;TT5b% QT.6'3R.6S.T5;F ;UTAQQFH

L;TW.-AQ.6TS[Q-SUUXWQYYSWQWQYS6T5FDUW;4U;SWL5UUQWQFT4QTA;LY

;U5FU6.T5;F 5F L;DY'=QT?F.QYTA ?F.6D% (&%(% 8*#2$" 1))H1*1'

+%8,!@;6Qc<% OQF;MQW"?% @S %̂ QT.6'?YYQYY4QFT;UQFL;TW.-AQ.6

-SUUXWQYYSWQ[M-;FT5FS;SY4;F5T;W5FD" .X56;TYTSLM'?4]BW5T

B.WQ% (&&*% %)#($" %88H%18'

+%1,!\;6m.F "p% b;4QYp]% K.WQY5F @c% QT.6'=;6S4QHT54Q-SWRQ"

.F .6TQWF.T5RQU;WQFL;TW.-AQ.6TS[Q-SUU4.F.DQ4QFT'aQYX5W

B.WQ% (&%(% 27#%($" (&8*H(&11'

+%2,!_.;p% p.FD\'B.F T;FDSQTA5-EFQYY4Q.YSWQL [MS6TW.Y;F;DW.H

XAMXWQL5-TL5UU5-S6TTW.-AQ.65FTS[.T5;F'\W]?F.QYTA% (&%7% %%)

#1$" 0&%H0&*'

+%0,!c;SYT.U.c?% ?W5L.3?% /.F.TM#c% QT.6'3FL;TW.-AQ.65FTSH

[.T5;F" S6TW.Y;SFLHDS5LQL RQWYSYU5[QWY-;XQ5F X.T5QFTYZ5TA -QWH

R5-.6YX5FQ544;[565m.T5;F']?FQYTA% (&%7% 8%#0$" )10H)2%'

+%7,!a;6L53% $FDA56QW5O% "W.FY.WTHa.MQ#% QT.6'nYQ;UTW.-AQ.6S6H

TW.Y;SFL -;4[5FQL Z5TA -65F5-.6X.W.4QTQWYT;YQ6Q-T6QUTL;S[6QH

6S4QF TS[QY5mQ" .XW;YXQ-T5RQ;[YQWR.T5;F.6YTSLM'3SW]?F.QYH

TAQY5;6% (&%*% 80#8$" (%2H((&'

+%),!@-AW.44B% 35Y6Q[QF <@% lQYY6QW]% QT.6'a;6Q;US6TW.Y;SFL

4Q.YSW5FDX;Y5T5;F .FL RQFT56.T5;F XWQYYSWQ5F LQTQW45F5FD-;WWQ-T

TS[QY5mQ5F -A56LWQF'O.QL5.TW?F.QYTA% (&%7% (7 # %( $"

%(1%H%(10'

+%*,!\W.FLH@.[QW5\% @-AxUQWI'IW.-AQ." .F.T;4M.FL XAMY5;6;DM'

IA;W.-@SWDB65F% (&%1% (1#%$" %H2'

+(&,!KS6EQWY;F ]@% c;;WQ̀ c% ?FLQWY;F I@% QT.6'n6TW.Y;F;DW.XAM

5F TAQXWQ;XQW.T5RQL5UU5-S6T.5WZ.M.YYQYY4QFT']B65F c;F5TB;4H

XST% (&%7% 8%#8$" 2%8H28&'

+(%,!O.TTF.5E @l% \;LW.a'\.66;T.[565TM;U-SUUT;-;FU5W4TAQ-;WWQ-T

5FTW.TW.-AQ.6X;Y5T5;F ;UTAQQFL;TW.-AQ.6TS[Q5F TAQ5FTQFY5RQ

-.WQSF5T'3SW]?F.QYTAQY5;6% (&&&% %7#*$" 2)7H2*&'

#收稿日期"(&(% &2 (%$

!%)%%!临床麻醉学杂志 (&(%年 %%月第 87卷第 %%期!]B65F ?FQYTAQY5;6%J;RQ4[QW(&(%%=;6'87%J;'%%


