
不同材质喉罩用于氧化亚氮全麻时囊内压值观察

姚玉笙陈本祯谭玲

【摘要】目的观察小儿全麻下持续吸入50％氧化亚氮时，不同材质喉罩(充气或充水)囊内压力

的变化。方法选择60例小儿，随机分为3组(n=20)，A组选用可重复使用喉罩，空气充填通气罩；B

组选用一次性喉罩，空气充填通气罩；c组选用可重复使用喉罩，注射用水充填通气罩。喉罩插入后持续

吸入50％氧化亚氮，观察喉罩囊内压力的变化。结果持续吸入50％氧化亚氮30min后，A组喉罩囊

内压力为(77．8±8．7)nun Hg；B组喉罩囊内压力为(35．2±1．0)mm Hg；C组喉罩囊内压力为(29．7 4-1．0)

mm Hg。结论持续吸入50％氧化亚氮30min后，可重复使用喉罩(充气)囊内压力明显升高；一次性

使用喉罩(充气)囊内压力轻度增加；可重复使用喉罩(充水)囊内压力没有变化。
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The effect of nitrous oxide On intracuff pressure of disposable and reusable laryngeal mask airway．
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University，Chengdu 610041，China

【Abstract】0bjective To investigate intracuff pressure．changes found in disposable and reusable

Classic laryngeal mask airway(LMA)during 50％nitrous oxide anaesthesia．Methods Sixty children scheduled

for geneal anaesthesia with LMA were randomly devided into three groups：Group A，reusable LMA and cuffs

Were inflated with a把Group B，disposable LMA and cuffs were．inflated with air,Group C，reusable LMA and

cuffs WP．re inflated with saline．Larynge。al mask airway cuff pressures starting from a baBe．1ine pressure of 30mmHg

were recorded using apressure transducer for 30 rain with the laryngeal mask airway cuff exposed tO 50％N20 in

oxygen．Results rnle intracuff pressure iner㈣following 30 min of 50％nitrous oxide exposure Was(77．8 4-
8．7)ram Hg，(35．2 4-1．0)mm Hg and(29．7 4-1．0)ram Hg in Group A，Group B and Group C respectively．

Conclusions Inflation of the cuff of reusable LMA with air results in overinflation during nitrous oxide

administration．Our data indicated that the susceptibility to intracuff pressure ineretr蝴due to N20 in laryngeal
mask airways is mainly influenced by the type of material from which the cuff a弛constructed and the cuff

inflation medium．
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喉罩是介于面罩和气管导管之间的一种通气

道，具有操作简便、对气道刺激小、耐受性好等优

点，广泛应用于临床气道管理。但是喉罩通气罩囊

内压力过高可以引起术后咽痛、吞咽困难和声音嘶

哑等并发症【l卅。本试验观察：bJL全麻下持续吸入

50％氧化亚氮时，不同材质喉罩(充气或充水)囊内

压力的变化。

材料与方法

一、研究对象

经过医院伦理委员会批准，监护人签署临床试
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验知情同意书后，共纳入60例择期行下腹壁手术

的患儿，随机分为3组(n=20)：A组选用2号可

重复使用喉罩，空气充填通气罩；B组选用2号一

次性使用喉罩，空气充填通气罩；C组选用2号可

重复使用喉罩，注射用水充填通气罩．。纳入标准：

①美国麻醉医师协会(ASA)体检标准分类I级；

②年龄2～6岁，体重10～20 kg；③预计手术时

间<60 min；④无喉罩使用禁忌症。排除标准：①

术前1个月发生上呼吸道感染；②有哮喘病史；

③病态的肥胖病人或异常性口咽病变(如扁桃腺

增生、肥大)。退出标准：喉罩放置失败。

二、材料与仪器

2号可重复使用的标准型喉罩，2号一次性使

用的标准喉罩，压力换能传感器。
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三、试验方法

术前常规禁食、禁饮，人手术室后连续心电监

测心电图(ECG)、无创血压(NIBP)、呼吸频率

(RR)和血氧饱和度(SpO：)，依次静脉推注咪唑安

定0．1 mg／kg、芬太尼2 ug／kg、丙泊酚2 mg／kg

行麻醉诱导，喉罩放置成功后，压力换能传感器

通过三通开关与喉罩压力阀连接，调整喉罩囊内

起始压力为30 rnIll Hg。通过压力换能传感器持续

监测喉罩囊内压力的变化，每3 min记录1次，

共观察30 min。吸入七氟烷和50％氧化亚氮维持

麻醉，麻醉期间采用压力控制模式机械通气，维

持呼气末二氧化碳分压35～45 mm Hg。术后随访

患儿有无咽痛、吞咽困难、声嘶等咽喉部并发症。

四、统计学处理

采用SPSS 13．0软件进行统计分析。组内囊内

压力比较采用重复测量的方差分析，组间比较采用

单因素方差分析，P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般资料

60例均一次置入喉罩并完成观察，3组年龄、

性别、身高、体重比较，差异均无统计学意义(P>

0．05)，见表1。

表1患儿一般资料(i±5)

注：组间比较，P>0．05

二、喉罩囊内压力变化

3组喉罩通气罩囊内压力变化见表2。持续吸

入50％氧化亚氮后，A组喉罩囊内压力迅速上

升，30 min后达到(77．8±8．7)mm Hg，明显高于起

始压力(P<0．01)；B组喉罩囊内压力缓慢增加，

30 min后达到(35．2±1．0)ram Hg，与起始压力比

较，差异有统计学意义(P<0．05)；C组喉罩囊内

压力几乎没有变化，30 min后压力达到(29．7±

1．0)mm Hg，与起始压力比较，差异无统计学意义

(P>0．05)。持续吸入50％氧化亚氮过程中，A组

喉罩囊内压力增加速度快于B、c两组，尸<0．01，

差异有统计学意义。

表2喉罩通气罩囊内压力(i±S)

各时间点喉罩囊内压力(mm Hg)

3min 6min 9min 12mill 15min 18min 21 min 24rain 27 rain 30min

A组 36．4±1．4 42。8±2．0 49．54-3．0 55．34-4．0 60．6±5．0 65．1±6．0 69．2±6．7 72．6±7．5 75．6±8．2 77．8a-8．7

B组 30．0±0} 30．3±0．5 30．9±0．4 3123±0．4 31．9±0．5 32．5-t-O．63 3．1±0．7 33．84-0．8 34．5±0．8 35．2a-1．0

C组 30．0±O 30．1±O．3 29．9±0．6 29．9±0．6 29．7±O．7 29．8±O．9 29．8±1．0 29．7士1．0 29．7±1．0 29．7±1．0

注：A组使用可重复使用喉罩，空气充气；B组使用一次性喉罩。空气充填通气罩；c组使用可重复使用喉罩，注射用水充填通气罩

三、术后咽喉部并发症

术后随访，A组发生咽痛、吞咽困难、声嘶等咽

喉部并发症的构成比为12／20；B组发生咽喉部并

发症的构成比为l，20；C组无一例发生咽喉部并发

症。与B、C组比较，A组4,JL发生咽喉部并发症的

构成比增高，差异有显著统计学意义(P<0．01)。

讨论

喉罩充气容积以及囊内压力控制是临床麻醉

医师关注的重点之一圈。由于没有常规监测麻醉下

喉罩囊内压力，且部分麻醉医师对喉罩充气容积缺

乏正确的认识，临床上喉罩囊内压力超过最大推荐

压力(45 rain Hg)的情况十分常见。过高的压力不仅

可以导致口咽部粘膜缺血水肿，同时可以降低喉罩

对呼吸道和胃肠道的密封效果，导致麻醉气体泄

漏，并增加返流误吸的风险[61。

本研究结果显示，氧化亚氮可以迅速弥散进入

可重复使用的充气喉罩，引起囊内压力短时间内急

剧升高，30 min后压力升高到(77．8±8．7)ram Hg，

大大超过小儿咽喉部粘膜毛细血管灌注压仞，可能

导致口咽部粘膜缺血性损伤，因此该组患儿术后咽

喉部并发症的发生率较高。小儿咽喉部软组织粘膜

受损程度主要取决于口咽粘膜受到的压力大小和

时间长短。由于条件限制，本研究无法直接测量口

咽粘膜受到的压力，但是通过测量喉罩囊内压力。

可以间接反映口咽粘膜受到的压力变化趋势。

与可重复使用的喉罩(主要材质为医用硅胶)
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不同，一次性喉罩由聚氯乙烯塑料(PVC)材质制成，

全麻下持续吸入50％氧化亚氮，一次性喉罩囊内压

力增加缓慢，30 min后压力达到35．2 mill Hg，可能

与PVC材质对氧化亚氮透过率较差有关[81。

氧化亚氮依靠气体分压差弥散进入喉罩通气

罩，引起通气罩容积和压力增加。据报道，使用氧化

亚氮给喉罩通气罩充气，可以减少或避免氧化亚氮

弥散导致囊内压力升高，减少术后咽喉部并发症c91。

本研究使用注射用水代替空气充填喉罩通气罩，限

制了氧化亚氮在不同气体之间的弥散作用，因此整

个观察过程中，喉罩囊内压力没有变化。

持续吸入50％氧化亚氮时，可重复使用喉罩(充

气)囊内压力迅速增高，d',JL术后咽痛、吞咽困难、声

嘶等并发症多，临床上应对喉罩囊内压力进行持续

监测，及时调整喉罩充气容积。使用一次性喉罩或者

可重复使用喉罩(充水)，可以减少和避免全麻下氧

化亚氮对喉罩囊内压力的影响，减少术后咽喉部并

发症，提高喉罩在小儿气道管理中的安全性。
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1.期刊论文 桂煜.邓迎丰 喉罩在高龄患者腹腔镜手术中的应用 -中国基层医药2010,17(13)
    目的 比较麻醉喉罩与气管插管对老年高血压患者腹腔镜围术期心血管和肺通气的影响.方法 择期老年患者120例,ASA Ⅰ～Ⅲ级,随机分成喉罩组和

导管组,通气设置:潮气量(VT)6～8 ml/kg,频率16～18/min,间歇正压通气(IPPV),呼吸末正压3 cm H2O,CO2气腹(压力＜1.6 kPa).记录两组在麻醉诱导前

、插管后2 min、拔管前3个时点的心率(HR),收缩压和舒张压的变化,以及诱导前、气腹后、拔管后三个时段呼气末二氧化碳浓度(PETCO2)、气道峰压

(PPaw)、SPO2的变化.结果 气腹对两组循环有明显的增强作用,喉罩组插入和术毕拔管循环稳定,BP、HR的变化明显较气管插管组少,PPaw、PETCO2、

SPO2两组无明显变化.结论 老年高血压患者使用喉面罩,在压力＜1.6 kPa气腹压力下,不会影响肺通气效果,应激反应轻,心肌耗氧少,血流动力学稳定.

2.期刊论文 张国光.夏冰 舒芬太尼配合喉罩在小儿全麻中的应用 -医学临床研究2009,26(3)
    小儿全麻是临床麻醉的难点和重点,基于小儿对麻醉药物敏感,缺氧耐受性差的原因,故容易造成机械性损伤和肺部感染,这给临床麻醉医生提出了更

高的要求.作者观察了舒芬太尼配合喉罩在小儿全麻中的可行性,其结果分析报道如下.

3.期刊论文 黄书祥 第三代喉罩用于全身麻醉174例 -实用医学杂志2008,24(17)
    目的:观察第三代喉罩用于临床的安全性及可行性.方法:观察我院临床使用第三代喉罩的患者174例,其中行电视腹腔镜胆囊切除术128例,开腹胆囊切

除术20例,骨科手术12例,泌尿外科手术5例.妇科手术4例,急诊手术3例,急诊抢救心肺复苏2例.对其插入方法、插入成功率、通气效果、呕吐、误吸及其

他并发症进行统计.结果:全部患者均置入成功,通气效果满意,无一例发生误吸.结论:第三代喉罩具有很好的通气效果和安全性.

4.期刊论文 陶爱玲.陶二丽 神经阻滞复合喉罩浅全麻86例的护理配合 -中国误诊学杂志2010,10(23)
    我院自2008-06-2009-03对86例高危患者的下肢骨折实施神经阻滞麻醉复合喉罩浅全麻取得满意效果.现将护理配合体会报告如下.

1 临床资料

5.期刊论文 沈书斌.宋铁鹰.王虹.朱宇翔.王姝媛.王军 瑞芬太尼复合异丙酚喉罩麻醉在小儿射频消融术中应用研

究 -河北医药2008,30(3)
    目的 观察瑞芬太尼复合异丙酚喉罩全麻用于小儿经导管心内射频消融术中可行性和临床效果.方法 选择ASAⅠ～Ⅱ级,介入治疗的经导管心内射频消
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融患儿48例,随机分为2组,每组24例,经快速诱导后分别插入喉罩(A组)和气管导管(B组).观测并比较2组患儿血流动力学变化及与通气情况,并观测术中不

良反应.结果 B组平均动脉压(MBP)、心率(HR)与气管插管前比较有统计学意义(P＜0.05),2组间置入喉罩与气管插管后MBP、HR、血氧饱和度(SpO2)比较

有统计学意义(P＜0.05).B组MBP、HR与拔除气管插管前比较有统计学意义(P＜0.05),2组间拔除喉罩与气管插管后MBP、HR、SpO2比较有统计学意义

(P＜0.05).结论 患儿对喉罩插入的耐受性较好,反应小,对心脏传导系统无影响.瑞芬太尼复合异丙酚喉罩麻醉用于儿童射频消融术可行且安全有效.

6.期刊论文 袁宝兴.曹艳玲.YUAN Bao-xing.CAO Yan-ling 食管引流型喉罩全麻在异位妊娠手术中的应用 -海南医

学院学报2008,14(1)
    目的:探讨食管引流型喉罩(PLMA)通气下全麻用于异位妊娠手术中的麻醉效果及可行性.方法:选择估计出血量＜800 mL的异位妊娠患者10例,实施硬

膜外阻滞麻醉为A组;估计出血量＞800 mL的异位妊娠患者20例,随机分为两组,每组10例.实施气管内插管全麻组为B组,实施喉罩通气全麻组为C组.比较

3组麻醉效果,手术中血压、心率变化,以及有无麻醉并发症.结果:A组较B、C两组麻醉后及术中有明显的血压下降,伴有心率增快或减慢,并且术中有牵拉

痛.B组较C组麻醉诱导时都有不同程度的血压下降,气管插管及拔管时,心率增快明显.C组麻醉诱导平稳,并且并发症少.结论:食管引流型喉罩通气全麻用

于异位妊娠手术中,具有安全性好,血流动力学平稳,并发症少的优点且操作简单,适合异位妊娠手术的应用.

7.期刊论文 刘荣玺.文永红.尤志侠.李华峰.沈天娥 全麻手术应用标准型喉罩100例效果观察 -临床误诊误治

2007,20(9)
    喉罩(LMA)是1981年由英国医生研制的一种人工通气道,1988年正式应用于临床[1,2].我院2006年5月将该项技术应用于临床麻醉,并立项作为临床应

用研究.

8.期刊论文 喻晓芳.YU Xiao-fang 喉罩通气对老年人全身麻醉手术应激反应的影响 -医学临床研究2007,24(7)
    [目的]观察老年人全身麻醉时喉罩通气与气管插管对机体应激反应的影响.[方法]老年(》60岁)全麻手术患者40例,随机分为两组.喉罩组:麻醉诱导

后置入第三代喉罩;插管组:麻醉诱导后以气管插管维持通气.记录两组诱导前(TO)、置喉罩或气管导管前(T1)、喉罩置入或气插管即刻(T2)、之后5

min(T3)、拔气导管或喉罩时(T4)的平均动脉压(MAP)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、心率(HR)、脉搏血氧饱和度(SpO2).分别在麻醉前、插管后5 min、

术毕、拔管后5 min 4个时点抽取颈内静脉血标本,测定皮质醇水平.[结果]同插管组比较,喉罩组在插管后即刻、拔管后HR、MAP均低于插管组

(P＜0.05);两组术后皮质醇浓度较麻醉前均升高(P＜0.05);拔管后皮质醇浓度插管组高于喉罩组(P＜0.05).[结论]同气管插管比较,喉罩通气用于老年人

全麻可减轻应激反应、且使用简单、安全有效,是很好的通气方式.

9.期刊论文 肖红.刘玲.李家峰.李锦城.XIAO Hong.LIU Ling.LI Jia-feng.LI Jin-cheng 新型喉罩在腹腔镜盆腔

肿瘤切除术麻醉中的应用 -中华肿瘤防治杂志2007,14(8)
    探讨新型喉罩(NLMA)在腹腔镜盆腔肿瘤切除术麻醉中的可行性.采用弹性树脂探条引导法置入NLMA,记录NLMA置入前即刻、置入后1、3、5和10 min及

气腹后5、10、20和30 min时收缩压(SP)、舒张压(DP)、心率(HR),呼气末二氧化碳分压(PETCO2)和脉搏血氧饱和度(SpO2)变化,同时观察NLMA通气罩在不

充气、充气10、20和30 mL时,分别在气道压20、30和40 cm H2O水平,患者处于头正中位、屈曲位、过伸位和侧位的气道密封效果.NLMA置管成功率

100%,血液动力学、PETCO2及SpO2稳定(P＞0.05),喉罩气囊不充气,气道压20 cmH2O时,76.5%～77.9%不漏气;充气30 mL气道压低于30 cmH2O时

,91.8%～97.5%不漏气,气道压40 cmH2O时,5例少量漏气.各种头位不影响气道密闭效果.95.6%患者胃管1次置入成功,纤支镜证实NLMA位置好,术后无不良

反应.初步结果提示,NLMA可安全用于腹腔镜盆腔肿瘤切除术.

10.期刊论文 张淑荣 全麻手术喉罩置入126例的医护配合与护理 -中国误诊学杂志2010,10(17)
    喉罩(1aryngeal mask,LM)为新型的麻醉气道管理工具,它不仅具有维持气道通畅、方便通气而不须扶持的优点,而且成功率较高,操作简化,在临床已

经得到广泛应用.现将我院喉罩置入的护理配合及体会报告如下.
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