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一次性免充气喉罩在全麻下腹腔镜阑尾切除手术中的
效果观察

陈志刚，刘国英，袁英

（杭州市余杭区第五人民医院 麻醉科，浙江 杭州 311100）

摘要 ：目的    探讨全麻下腹腔镜阑尾切除手术中使用一次性免充气喉罩的可行性和安全性。方法  选

取 2017 年 2 月－ 2017 年 10 月在该院择期行腹腔镜阑尾切除手术的患者 60 例，美国麻醉医师协会（ASA）

评级Ⅰ～Ⅱ级，年龄 16 ～ 65 岁，体重 42 ～ 75 kg，随机将患者均分为两组 ：气管插管组（D 组）和一次性免

充气喉罩组（Z 组）。全麻诱导后，D 组患者插入气管导管，Z 组患者置入一次性免充气喉罩。分别于麻醉诱

导前（T1）、管（罩）插入成功时（T2）、管（罩）插入后 5 min（T3）、管（罩）拔出前即刻（T4）、拔出后即

刻（T5）这 5 个时间节点记录平均动脉压（MAP）和心率（HR）的变化情况，并观察两组患者气腹前后气

道峰压（Ppeak）、呼气末二氧化碳分压（PETCO2）和脉搏血氧饱和度（SpO2）的变化情况。记录患者在麻醉

恢复期出现的套囊带血、苏醒躁动和呛咳反应等并发症发生情况，术后 48 h 记录患者咽喉疼痛和声音嘶哑缓

解恢复情况。结果  两组患者在 T1 时刻 MAP 和 HR 差异无统计学意义（P >0.05）；在 T2 ～ T5 时刻，Z 组

患者 MAP 和 HR 明显低于 D 组，差异有统计学意义（P <0.05）；两组患者气腹后 Ppeak 和 PETCO2 与气腹前

比较，差异均有统计学意义（P <0.05），两组患者组间 Ppeak 和 PETCO2 比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；

两组患者气腹前后 SpO2 差异无统计学意义（P >0.05），组间比较差异也无统计学意义（P >0.05）。套囊带血

发生率两组比较，差异无统计学意义（P >0.05）；D 组患者在麻醉复苏时出现苏醒躁动、呛咳反应、咽喉疼

痛和声音嘶哑等不良反应明显高于 Z 组（P <0.05）；术后 48 h，且对患者的麻醉随访过程中发现，两组患者

在缓解咽喉疼痛、声音嘶哑方面比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论  使用一次性免充气喉罩用于全

麻下腹腔镜阑尾切除手术中，安全有效的，能够在术中维持呼吸道通畅，并提供有效通气，可明显减轻插管反

应，在维持血流动力学稳定、降低呼吸道并发症等方面明显优于气管插管通气。
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Application of disposable inflatable larynx mask in laparoscopic 
appendectomy under general anesthesia

Zhi-gang Chen, Guo-ying Liu, Ying Yuan
(Department of Anesthesiology, the Fifth People’s Hospital of Yuhang, 

Hangzhou, Zhejiang 311100, China)

Abstract: Objective  To observe the feasibility and safety of disposable inflatable larynx mask in laparoscopic 
appendectomy under general anesthesia.  Methods  60 patients were selected for laparoscopic appendectomy from 
February to October 2017, with ASA Ⅰ to Ⅱ, age 16 to 65, and weight 42 to 75 kg. All the patients were randomly 
divided into two groups: tracheal intubation group (D group) and one-time inflatable larynx mask group (Z group). 
After induction of general anesthesia, D group patients were inserted into the tracheal duct, and Z group patients 
were placed into a disposable inflatable larynx mask. Before anesthesia induction (T1), when the tube (cover) is 
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腹腔镜下阑尾切除手术具有创伤小、疼痛轻、

感染少和康复快等优点 [1]，在临床应用实践中已得到

了外科医生和广大患者的普遍认可。咽通气道衬垫

（streamlined liner of the pharynx airway，SLIPA）是一种

具有良好密闭性而且无需套囊充气的一次性使用声门

上通气装置，设计独特，操作简单，可安全方便地为

患者提供优质正压通气。有学者 [2] 认为，腹腔镜术中

受到体位影响，导致膈肌上移，功能残气量减少，呼

吸道阻力和胃内压随之增高，传统喉罩容易造成反流

或误吸，导致患者出现健康风险。本研究在全身麻醉

腹腔镜阑尾切除术中使用一次性免充气喉罩和气管导

管两种不同类型通气装置，并进行观察和对比，以探

讨在腹腔镜阑尾切除手术中使用一次性免充气喉罩进

行通气的安全性和可靠性。

1    资料与方法

1.1    一般资料

本次研究符合相关法律法规，取得了医院伦理委

员会批准，患者知情并签署知情同意书。选取 2017

年 2 月－ 2017 年 10 月本院择期行腹腔镜阑尾切除

手术的患者 60 例，美国麻醉医师协会（American 

Society of Anesthesiologists，ASA）评级Ⅰ～Ⅱ级，年龄

16 ～ 65 岁，体重 42 ～ 75 kg。术前相关检查后，排

除有心肺疾病、胃肠道疾病、口咽痛、张口度 <2 cm

的患者，随机将患者均分为两组：气管插管组（D 组）

和一次性免充气喉罩组（Z 组）。两组患者性别、年

龄等一般资料比较，差异均无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。见表 1。

successfully inserted (T2), the tube (cover) is inserted after 5 min (T3), immediately before the tube (cover) is pulled 
out (T4) and immediately after pulling out (T5), these time nodes record changes in MAP and HR. The changes of 
airway peak pressure (Ppeak), end of exhalation carbon dioxide (PETCO2) and blood oxygen saturation (SpO2) were 
observed. The complications such as blood clotting, restlessness and cough were recorded during the recovery period 
of anesthesia, and the pain of throat and hoarseness were relieved after the follow-up of 48 h.  Results  The difference 
of MAP and HR in tracheal intubation group (D group) and disposable inflatable laryngeal mask group (Z group) was 
not statistically significant before anesthesia induction (P  > 0.05), In group Z, the patients with disposable inflatable 
larynx mask (Z group) from T2 to T5 were significantly lower in MAP and HR than in patients with tracheal intubation 
(D group), and the difference was P  < 0.05. The difference between Ppeak and PETCO2 in the two groups of patients 
was statistically significant compared to the pre-abdominal (P  < 0.05). The comparative difference between Ppeak 
and PETCO2 showed P  > 0.05, which was not statistically significant. Both the tracheal intubation group (D group) and 
the one-time inflatable laryngeal mask group (Z group) before and after the abdominal blood oxygen saturation SpO2 
showed >0.05, without statistical significance, the difference between groups was also not statistically significant 
(P  > 0.05). The incidence of cystic blood in group Z was similar to that of group D (P  > 0.05); Patients in group D 
had significantly higher adverse reactions such as awakening restlessness, cough response, sore throat, and hoarseness 
during anesthesia recovery than group Z (P  < 0.05); There was no significant difference between the two groups in the 
treatment of sore throat and hoarse voice (P  > 0.05).  Conclusion  It is safe and effective to use a disposable inflatable 
larynx mask for laparoscopic appendectomy under general anesthesia. The disposable inflatable larynx mask can 
maintain respiratory tract patency and provide effective ventilation during surgery. It can significantly reduce 
intubation response. In maintaining hemodynamics stability and reducing respiratory complications, it is superior to 
tracheal intubation ventilation.

Keywords:  appendectomy; non-inflatable larynx mask; general anesthesia; laparoscopic; hemodynamics

表 1    两组患者一般资料比较

Table 1    Comparison of general data between the two groups

组别 性别（男 / 女）/ 例 年龄 / 岁 体重 /kg 手术时间 /min

D 组（n =30） 13/17 38.3±6.4 60.3±8.8 28.2±6.3

Z 组（n =30） 12/18 37.5±7.8 61.1±7.6 27.4±7.5

χ2/t 值 0.41† 0.13 0.16 0.20

P 值 0.521 0.098 0.073 0.062

注：† 为 χ2 值
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1.2    麻醉方法

所有患者按常规禁饮 4 h、禁食 6 h，术前 30 min

肌肉注射戊乙奎醚 0.5 mg。患者入手术室后，予以面

罩吸氧 4 L/min，右上肢处建立静脉通路，连续监测患

者血压（blood pressure，BP）、心率（heart rate，HR）、

心电图（electrocardiography，ECG）、脉搏血氧饱和度

（oxyhemoglobin saturation，SpO2）和呼气末二氧化碳

分压（end tidal carbon dioxide tension，PETCO2）情况。

所有患者均按照以下全麻诱导顺序给药 ：咪唑安定

0.05 mg/kg，舒芬太尼 0.4μg/kg，丙泊酚 1.50 mg/kg， 

顺阿曲库铵 0.15 mg/kg。待患者意识消失、肌肉完全松

弛后，予以经口插管（罩）。插管（罩）成功后，麻醉

机选择间歇正压通气方式，设定呼吸频率 12 次 /min， 

潮气量 8 ml/kg，氧流量 2 L/min，吸呼比 1 ∶ 2。手术中 

采用丙泊酚及瑞芬太尼静脉持续泵注维持，用量分别

为 60 ～ 140μg/（kg·min）和 0.2 ～ 0.3μg/（kg·min）， 

手术时间 > 40 min 时给予追加肌松药顺阿曲库铵

3.0 ～ 5.0 mg。术中根据 PETCO2 的波动情况适时调整

呼吸参数。术毕待患者意识清醒、吞咽反射恢复、持

续抬头 > 5 s、吸空气时 SpO2 ≥ 95% 时拔除喉罩或

气管导管。Z 组患者依据两个甲状软骨角之间的距

离与喉罩宽度相等的原则，选择与之相匹配的喉罩

型号 [3] ；D 组患者则采用普通气管导管进行插管，根

据年龄和体型的不同，管径方面男性一般选择内径

（inner diameter，ID）为 7.5 ～ 8.0 mm，女性选择 ID 为

7.0 ～ 7.5 mm。插管（罩）成功的标准是 ：人工挤压

呼吸机气囊时通气阻力小、不漏气、胸廓起伏好，患

者双肺听诊时呼吸音清晰对称，PETCO2 波形正常。所

有麻醉操作均由同一组人员完成。

1.3    监测指标

分别于麻醉诱导前（T1）、管（罩）插入成功

时（T2）、管（罩）插入后 5 min（T3）、管（罩）拔出

前即刻（T4）和拔出后即刻（T5）这 5 个时间节点记

录平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）和 HR

的变化，并观察两组患者气腹前后气道峰压（peak 

airway pressure，Ppeak）、PETCO2 和 SpO2 的变化情况。

观察记录患者在麻醉恢复期出现的套囊带血、苏醒躁

动和呛咳反应等不良反应发生情况，术后 48 h 记录患

者咽喉疼痛和声音嘶哑情况。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 17.0 软件进行数据分析。计量资料采

用均数 ± 标准差（x±s）表示，通过方差分析进行组

内比较，通过t 检验进行组间两两比较，计数资料采

用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者不同时点 MAP 和 HR 比较

两组患者 MAP 和 HR T1 时比较，差异均无统计

学意义（P >0.05）。Z 组在 T2 ～ T5 时 MAP 和 HR 明

显低于 D 组，差异均有统计学意义（P <0.05）。见表 2。

2.2    两组患者 Ppeak 和 PETCO2 比较

两组患者气腹后 Ppeak 和 PETCO2 与气腹前比

较，差异均有统计学意义（P <0.05）。Ppeak 和 PETCO2

组间气腹前及气腹后比较，差异均无统计学意义

（P >0.05）。两组患者气腹前后 SpO2 比较，差异均无

表 2    两组患者不同时点血流动力学比较    （x±s）

Table 2    Comparison of hemodynamic data at different time points between the two groups    （x±s）

组别 T1 T2 T3 T4 T5

MAP/mmHg

  D 组（n =30） 82.6±11.1 89.3±8.2 86.6±10.4 96.2±11.2 90.1±6.6

  Z 组（n =30） 81.4±10.3 82.6±9.3 80.5±7.6 85.7±9.0 83.2±8.1

  t 值 0.14 4.72 4.81 5.72 5.03

  P 值 0.089   0.034 0.028 0.013   0.021

HR/（次 /min）

  D 组（n =30） 76.5±9.7 96.8±10.5 92.6±8.3 98.6±8.5 102.5±10.7

  Z 组（n =30） 75.1±10.3 75.2±8.3 81.4±6.6 84.3±9.1 88.6±9.1

  t 值 0.22 6.24 5.64 6.20 5.28

  P 值 0.078 0.013 0.022 0.014 0.017
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统计学意义（P >0.05），组间气腹前及气腹后比较，差

异均无统计学意义（P >0.05）。见表 3。

2.3    两组患者术后相关情况比较

在麻醉复苏期间，两组患者均未出现牙齿损伤及

反流误吸情况。Z 组患者在喉罩取出时，有 5 例患者

喉罩空腔内贮存有 8 ～ 10 ml 分泌物 ；Z 组患者套囊

带血发生率与D组比较，差异无统计学意义（P >0.05）；

D 组患者在麻醉复苏期间发生苏醒躁动、呛咳反应、

咽喉疼痛和声音嘶哑等不良反应方面明显高于 Z 组

（P <0.05）；而在术后 48 h 对患者的麻醉随访过程中

发现，两组患者在缓解咽喉疼痛、声音嘶哑方面的情

况对比无明显差异（P >0.05）。见表 4。

表 3    两组患者气腹前后呼吸指标比较    （x±s）

Table 3    Comparison of respiratory indexes between the two groups before and after pneumoperitoneum    （x±s）

组别 气腹前 气腹后 F 值 P 值

Ppeak/cmHg

  D 组（n =30） 15.8±1.6 25.4±4.9 4.77 0.023

  Z 组（n =30） 16.4±1.3 25.7±5.3 4.39 0.038

  t 值 0.38 0.21

  P 值 0.094 0.073

PETCO2/mmHg

  D 组（n =30） 31.4±4.3 36.9±4.1 4.21 0.041

  Z 组（n =30） 32.1±4.2 37.2±3.3 4.26 0.044

  t 值 0.67 0.59

  P 值 0.131 0.097

SpO2/%

  D 组（n =30） 99.9±0.2 99.9±0.1 0.83 0.152

  Z 组（n =30） 99.9±0.1 99.8±0.2 0.94 0.163

  t 值 0.22 0.28

  P 值 0.045 0.051

表 4    两组患者麻醉复苏时不良反应比较    例

Table 4    Comparison of the adverse reactions during anesthesia resuscitation between the two groups    n

组别 套囊带血 苏醒躁动 呛咳反应 咽喉疼痛 声音嘶哑

D 组（n =30） 3 6 7 10 4

Z 组（n =30） 4 1 1 3 0

χ2 值 0.16 4.04 5.19 4.81 4.29

P 值 0.688 0.044 0.023 0.028 0.038

3    讨论

随着微创技术的不断发展和成熟，腹腔镜阑尾切

除手术日益被广大患者接受和选择。由于气腹对呼吸、

循环影响较大，一般认为腹腔镜手术选用全身麻醉相

对更安全。根据以往的经验，气管内插管被认为是管

理全身麻醉患者呼吸唯一可靠和有效的方法。但是，

喉镜窥视和气管插拔管操作均可以引起患者血流动力

学的剧烈波动 [4]，这对合并有心脑血管疾病的患者而

言，是巨大的生命威胁。有相关研究 [5] 显示，HR 与收

缩压的乘积（rate pressure product，RPP）在患者实施

气管导管插管和拔管前后明显增高，不仅加重心脏的

负荷，而且还将打破大脑和心脏的氧供平衡。本试验

中导管组患者插管及拔管前后，各循环参数的明显变

化，证实了上述作用。
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喉罩作为重要的通气工具，以其使用方便、应激

反应轻和并发症少等优点，已经广泛应用于临床。喉

罩操作方法简单，插管成功率高。有报道 [6] 显示，在

急诊科抢救患者使用喉罩插入操作成功率达 100%，

救治急诊患者效果显著。有相关数据 [7] 统计，成功插

入喉罩后，94% 以上患者呼吸道能保持有效通气和畅

通，并可维持血流动力学的稳定性。本研究中，Z 组

患者在置入喉罩时均可一次性插入成功，各时点血流

动力学指标监测结果显示，D 组患者在 T2 ～ T5 各时

点 MAP 和 HR 均明显高于 Z 组，这进一步证明了免

充气型喉罩在减轻插管反应方面所具有的优越性。

免充气型喉罩的形状和咽喉部弹性组织的解剖

结构非常吻合，是由一种非乳胶的新型材料吹塑而成。

它的前部设计有一个可容纳 50 ml 反流液体的空腔 [8]，

患者术中口咽部的分泌物可被有效收集和储存在该空

腔内，这极大地降低了患者术中反流误吸的风险。本

研究中，两组患者均未出现反流误吸情况，证实了该

喉罩空腔设计的有效性和可靠性。喉罩前端堵住食管

口，足背部包裹舌根，后端的足跟突起部分使喉罩稳

定在鼻咽和食管之间 [9]，所以免充气型喉罩这种独特

的设计，使它在获得足够的呼吸道密封性的同时，又

可预防因充气装置扩张而导致的神经和咽部软组织损

伤。免充气型喉罩无需用喉镜暴露声门，不进入声门

和气管，术后拔除喉罩导管时，也不需要进行气管内

吸痰操作，避免了对声带和气管黏膜的损伤，有效降

低了外界刺激对机体交感神经的兴奋作用，心血管反

应明显减轻 [10]。这也是本试验中免充气型喉罩组患者

在麻醉复苏期间各种不良反应，如 ：苏醒躁动、咽喉

疼痛、呛咳反应及声音嘶哑等，发生率明显低于 D 组

的原因。为尽可能避免损伤口腔及咽喉部黏膜，推荐

免充气喉罩在置入前，于喉罩尖端和背侧面涂抹少量

水溶性润滑剂。

二氧化碳气腹和特殊手术体位对患者病理生

理造成的影响，是腹腔镜手术中麻醉医生所需要

解决的主要问题 [11]。本研究中，气腹压力均设定为

12 ～ 13 mmHg，人工气腹后，患者 Ppeak 和 PETCO2 均

有比较明显的升高，MAP 和 HR 也随之上升。两组患

者均采用了间歇正压通气方式，维持了相对稳定的潮

气量，在气腹期间，笔者通过增加呼吸频率的方式加

大二氧化碳的排出，所以气腹后气道压力虽然有所升

高，但 Ppeak 值始终控制在 20 cmH2O 以内，未出现

胃胀气和喉罩漏气现象，患者的各项呼吸参数仍处于

正常范围内。本研究中，两组患者各时点 SpO2 均为

99.9% 及 99.8%，说明免充气型喉罩只要在麻醉深度

适宜的情况下妥善固定，无论在气腹前后均能获得满

意的肺通气。有必要提醒的是，患者术中应维持足够

的肌松和麻醉深度，避免患者因麻醉浅产生吞咽动作

导致喉罩移位，从而影响气道的通畅性和有效性。

综上所述，选择使用一次性免充气喉罩用于全身

麻醉下腹腔镜阑尾切除手术中是安全有效的 [12-13]。虽

然影响患者气道压力的因素较多，除了气管导管、一

次性免充气喉罩外，气腹压、呼吸机设定参数也可在

一定程度上影响患者的气道压力。本研究一次性免充

气喉罩可确保手术中患者的有效通气和气道通畅，明

显减轻插管反应。由于本次试验一次性免充气喉罩持

续通气时间较短，其应用于长时间其他种类腹腔镜手

术中的安全性和有效性，还有待于进一步大样本的临

床观察。
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