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免充喉罩与气管内插管用于全身麻醉下经气管镜

超声引导针吸活检的临床研究*

高源，乔辉，刘鹏飞，肖雅文，李天佐

（首都医科大学附属北京世纪坛医院 麻醉科，北京 100038）

摘要：目的 探讨免充喉罩与气管插管用于全身麻醉下经气管镜超声引导针吸活检 （EBUS-TBNA）

对患者围手术期血流动力学、气道峰压、麻醉恢复时间及围手术期不良反应的影响。方法 选择全身麻醉下

行EBUS-TBNA的患者64例，随机分为喉罩组（L组，n = 32）和气管插管组（T组，n = 32）。观察两组患

者麻醉诱导前（T0）、诱导后插入喉罩/气管导管前（T1）、诱导后插入喉罩/气管导管后即刻（T2）、超声支气

管镜置入即刻（T3）、针吸活检时（T4）、拔管即刻（T5）和拔管后10 min（T6）的血流动力力学变化；记录

插入免充喉罩/气管插管后（P1）、活检镜置入后（P2）和拔出活检镜后（P3）的气道峰压；记录两组患者呼吸

恢复时间、清醒拔管时间、阿片类药物和顺式阿曲库铵使用量；比较两组患者围手术期不良反应发生

率。结果 T组T2和T5时点收缩压（SBP）、舒张压（DBP）和心率（HR）均明显高于L组，差异有统计学

意义（P < 0.05）；在P2时点，T组气道峰压明显高于L组，差异有统计学意义（P < 0.05）；L组呼吸恢复时间

与清醒拔管时间均短于T组，差异有统计学意义（P < 0.05）；T组瑞芬太尼使用量大于L组，差异有统计学

意义 （P < 0.05）；T组拔管躁动发生率高于L组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论 与气管插管相比，

免充喉罩应用于全身麻醉下EBUS-TBNA，可维持血流动力学平稳，缩短麻醉恢复时间，是围手术期较为安

全可行的麻醉管理方式。
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transbronchial needle aspiration under general anesthesia*
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Abstract: Objective To compare the inflatable-free laryngeal mask and endotracheal intubation for endo-

bronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration (EBUS-TBNA) under general anesthesia to

hemodynamics, peak airway pressure, anesthesia recovery time and perioperative adverse reactions. Methods 64

patients with EBUS-TBNA under general anesthesia were randomly divided into the inflatable-free laryngeal mask

group (Group L, n = 32) and the endotracheal intubation group (Group T, n = 32). Then observe the hemodynamic

changes of patients before anesthesia induction (T0), after anesthesia induction before intubation (T1), immediately
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after insertion of the inflatable-free laryngeal mask/tracheal tube (T2), immediately after ultrasound bronchoscopy

insertion (T3), immediately after needle aspiration (T4), immediately after extubation (T5), and 10 min after

extubation (T6); Then record the peak airway pressure after inserting the inflatable-free laryngeal mask/tracheal tube

(P1), after inserting the bronchoscope (P2), and after extraction of the bronchoscope (P3); record the breathing

recovery time, extubation time, total dose of opioid and cisatracurium and perioperative period adverse reactions in

two groups. Results Systolic pressure (SBP), diastolic pressure (DBP) and heart rate (HR) at T2 and T5 in group T

were higher than those in group L (P < 0.05); The peak airway pressure at P2 in the group T was higher than that in

group L (P < 0.05); The breathing recovery time and extubation time in group L were shorter than those in group T

(P < 0.05); The total dose of opioid in group T was higher than that in group L (P < 0.05); The incidence of the

agitation in extubation period in group T was higher than that in group L (P < 0.05). Conclusion The inflatable-free

laryngeal mask airway under general anesthesia is superior to endotracheal intubation in EBUS-TBNA which is easy

to keep stable hemodynamics, and shorten the recovery time of anesthesia. It is a safe and feasible anesthesia

management method in perioperative period.

Keywords: endo-bronchial ultrasound-guided transbronchial needle aspiration; general anesthesia; inflatable-

free laryngeal mask; endotracheal intubation

经气管镜超声引导针吸活检 （endo-bronchial

ultrasound-guided transbronchial needle aspiration，

EBUS-TBNA） 是一种将超声技术应用于支气管镜

的检查方法。该方法将支气管的检查范围拓展到了

气道旁，2007年美国胸科医师协会将其推荐为纵隔

及肺门淋巴结活检的常规方法[1]。近年来，因其较

纵隔镜和胸腔镜等外科手段更安全和准确，且微

创，并发症少，对肺癌等疾病的诊断高效可靠[2]，

已被越来越多的国内医生所接受[3]。然而，EBUS-

TBNA所用的检查镜较普通纤维支气管镜更粗，超

声下反复针吸操作时间较长，刺激大，患者易产生

激烈呛咳[4]，大多数医师选择在全身麻醉下进行操

作。但针对全身麻醉操作中免充喉罩和气管插管两

种通气方式比较的报道较少。本研究通过比较免

充喉罩和气管插管用于全身麻醉下EBUS-TBNA对

患者血流动力学、气道峰压、麻醉恢复时间和围手

术期不良反应的影响，探讨两种方法的优越性。现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2020年4月－2021年4月本院拟行全身麻醉

下EBUS-TBNA的患者64例，采用随机数表法将患者

分为免充喉罩组 （L组，n = 32） 和气管插管组 （T

组，n = 32）。其中，男39例，女25例，年龄38～79

岁，体重48～94 kg，美国麻醉医师协会分级为Ⅰ～

Ⅲ级，无严重心、脑、肝和肾功能异常。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可

比性。见表1。本研究经本院伦理委员会批准，并与

患者或其家属签署知情同意书。

1.2 方法

患者术前常规禁食、禁水8 h。入室后监测心电

图、收缩压 （systolic blood pressure，SBP）、舒张压

（diastolic blood pressure， DBP）、心率 （heart rate，

HR）、经皮动脉血氧饱和度 （percutaneous arterial

oxygen saturation，SpO2）和脑电双频指数（bispectral

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

L组（n = 32）
T组（n = 32）
t/χ2值
P值

性别（男/女）/例
20/12
19/13
0.07†
0.798

年龄/岁
52.5±18.3
54.2±15.2
0.61
0.546

体重/kg
58.9±7.9
56.6±10.4
1.02
0.312

手术时间/min
27.0±10.4
25.7±11.5
0.64
0.525

注：†为χ2值
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index，BIS），开放外周静脉。面罩吸氧3 min，给氧

去氮，氧流量 6 L/min，后缓慢静脉注射舒芬太尼

0.3 μg/kg，丙泊酚2.0 mg/kg（酌情考虑血流动力学），

顺式阿曲库铵0.2 mg/kg，面罩正压通气，待肌肉松弛

剂起效，患者下颌松弛后，置入免充喉罩 （4号，

40～100 kg）或气管导管（8.0号，方便EBUS-TBNA

检查镜进出）。经特殊L型带侧孔连接管（附图）连

接麻醉机（Ohmeda）螺纹管控制呼吸，潮气量7.0～

8.0 mL/kg，呼吸频率12次/min，流量3 L/min，术中

以 丙 泊 酚 4.0～5.0 mg/（kg·h）、 瑞 芬 太 尼 0.1～

0.2 μg/（kg·min） 持续泵注维持，术中维持 BIS 在

40～60，因操作吸引导致麻醉机风箱不能正常工作

时，改手控呼吸，尽量保证潮气量和氧供。穿刺检查

结束后停药。待患者自主呼吸恢复、意识清楚后，拔

出喉罩或气管插管。

1.3 观察指标

记录患者麻醉诱导前（T0）、诱导后插入喉罩/气

管导管前 （T1）、诱导后插入喉罩/气管导管后即刻

（T2）、超声支气管镜置入即刻 （T3）、针吸活检时

（T4）、拔管即刻（T5）和拔管后10 min（T6）的HR、

SDP、DBP和SpO2。记录插入免充喉罩/气管插管后

（P1）、活检镜置入后（P2）和拔出活检镜后（P3）的

气道峰压；记录两组患者呼吸恢复时间、拔出喉罩

或气管插管时间、术中瑞芬太尼和顺式阿曲库铵使

用量，并记录术中呛咳、低氧血症 （SpO2 < 95%）、

拔管躁动和术后恶心呕吐的发生情况。

1.4 统计学方法

选用SPSS 21.0软件进行统计学处理，符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，组间

比较采用两独立样本t检验，计数资料以例（%）表

示，采用χ2检验；不满足正态分布的计量资料以中位

数（四分位数间距）表示，采用秩和检验。P < 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血流动力学指标比较

T组T2和T5时点SDP、DBP和HR明显高于L组，

差异有统计学意义（P < 0.05），两组患者其他时点比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）。两组患者各时点

SpO2均在正常水平，差异无统计学意义（P > 0.05）。

见表2。

2.2 两组患者气道峰压比较

两组患者P2时点气道峰压均增高，与P1时点比

较，差异有统计学意义（P < 0.05）。在P2点，T组气

道 峰 压 明 显 高 于 L 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表3。

2.3 两组患者呼吸恢复时间与清醒拔管时间比较

T组呼吸恢复时间与清醒拔管时间均长于L组，

差异有统计学意义（P < 0.05）。见表4。

2.4 两组患者瑞芬太尼和顺式阿曲库铵使用量比较

T组术中瑞芬太尼使用量大于L组，差异有统计

学意义（P < 0.05）。两组患者术中顺式阿曲库铵使用

量比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表5。

2.5 两组患者围手术期不良反应比较

全身麻醉机械通气下行EBUS-TBNA，两组患者

均未出现术中呛咳、体动、低氧血症（SpO2 < 95%）

和反流。L组恶心呕吐1例，T组2例。T组拔管躁动

4例，L组0例，发生率明显高于L组，差异有统计学

意义（P < 0.05）。见表6。

A

B

A：连接管俯视图；B：连接管侧视图

附图 L型带侧孔连接管

Attached fig. L-shaped connecting pipe with a side hole
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表2 两组患者各时点血流动力学指标比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of hemodynamic indexes between the two groups in each time point （
-x±s）

组别

SBP/mmHg
L组（n = 32）
T组（n = 32）
t值

P值

DBP/mmHg
L组（n = 32）
T组（n = 32）
t值

P值

HR/（次/min）
L组（n = 32）
T组（n = 32）
t值

P值

SpO2/%
L组（n = 32）
T组（n = 32）
t值

P值

T0

129.9±17.0
127.1±20.3
0.15
0.882

77.5±12.4
75.3±16.4
0.63
0.531

69.1±10.4
73.3±9.1
0.66
0.509

98.2±1.1
98.6±1.1
1.48
0.145

T1

111.8±14.9
109.1±17.2
0.61
0.541

63.0±10.4
59.0±13.7
1.46
0.149

65.0±14.4
69.3±12.6
1.35
0.181

98.3±1.6
98.1±1.2
0.54
0.594

T2

132.8±22.7
152.3±21.5
4.83
0.000

77.4±14.4
89.7±16.2
3.27
0.002

72.9±12.3
98.0±7.1
4.50
0.000

98.6±0.3
98.7±0.2
0.24
0.812

T3

133.2±23.2
124.9±19.7
1.81
0.075

76.2±16.3
73.8±13.5
0.64
0.529

73.2±18.6
74.0±17.2
0.33
0.746

98.6±1.4
98.2±1.1
1.31
0.194

T4

131.3±18.4
137.3±13.5
1.47
0.147

76.3±15.1
74.5±12.3
0.61
0.548

78.4±16.0
75.6±13.8
0.90
0.373

96.7±1.5
96.2±1.0
0.66
0.515

T5

140.7±13.2
159.2±22.0
3.96
0.000

79.2±12.3
93.6±18.9
3.49
0.001

90.8±13.7
100.5±18.9
2.18
0.033

96.7±1.3
97.1±1.5
1.04
0.301

T6

137.2±16.3
136.0±21.7
0.11
0.916

78.9±9.3
80.1±17.9
0.64
0.528

75.7±8.9
80.3±11.3
1.46
0.150

96.2±1.0
96.8±1.5
1.47
0.148

表3 两组患者气道峰压比较 （cmH2O，
-x±s）

Table 3 Comparison of the peak airway pressure between the two groups （cmH2O，
-x±s）

组别

L组（n = 32）
T组（n = 32）
t值

P值

P1
15.2±3.0
13.4±4.1
1.86
0.067

P2
25.7±5.8†
32.7±6.9†
2.15
0.036

P3
16.4±3.2
16.2±3.2
0.24
0.815

注：†与同组P1时点比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表4 两组患者呼吸恢复时间与清醒拔管时间比较 （min，
-x±s）

Table 4 Comparison of the breathing recovery time and extubation time between the two groups （min，
-x±s）

组别

L组（n = 32）
T组（n = 32）
t值

P值

呼吸恢复时间

3.7±1.9
12.2±3.5
12.81
0.000

清醒拔管时间

10.5±3.6
19.0±1.4
2.61
0.016
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3 讨论

EBUS-TBNA是通过气管镜，将超声探头置入气

道，获得气管壁及气管邻近组织结构的超声图像，准

确区分肿物、淋巴结和血管的位置关系，并在超声实

时引导下进行穿刺活检。从上世纪90年代至今，其

凭借安全、微创和诊断率高等优势，逐渐应用于临

床[5]。但EBUS-TBNA使用的气管镜较普通气管镜更

粗，尖端部外径达6.9 mm，插取部外径6.3 mm，且

需要在超声定位下反复探查，操作时间长，对患者的

刺激明显大于普通气管镜[6-7]。FEDI等[8]报道，EBUS-

TBNA的并发症发生率为0.22%～1.44%，检查时未对

患者进行监护和不合适的麻醉方式是造成并发症发生

的主要原因[9]。有研究[10-11]表明，在全身麻醉下行

EBUS-TBNA，诊断率高，操作时间短，术中出血风

险低[12]，患者和术者的满意度更高[13]。

传统的气管插管能保证患者气道通畅，便于进

镜 。 而 EBUS-TBNA 检 查 镜 更 粗 ， 外 径 最 粗 达

6.9 mm，以至于气管插管选用的型号较普通全身麻

醉气管插管大。因此，在麻醉插管和拔管前的时间点

刺激更强，对患者血流动力学变化影响更明显，术中

需维持较深的麻醉深度，不利于术后早期恢复。由于

气管插管势必要占用喉部、声带和部分主气管，使

EBUS-TBNA的操作范围受到了一定的限制。

免充喉罩作为一种新型气道管理工具，是由特殊

的医用级热塑性弹性材料制造而成，通气的密闭压可

达到30 cmH2O，已广泛应用于临床[14]，但将其应用

于EBUS-TBNA的报道较少。免充喉罩具备普通喉罩

的优点：能保证气道通畅，顺利建立气道通路，减少

术中因气道梗阻导致的缺氧，在声门上操作不会刺激

声门和气道，能减少血流动力学波动，避免心血管不

稳定事件的发生[15]。免充喉罩的足靴状流线型构造契

合咽部结构，置入操作简单，适用范围广（4号适用

于40～100 kg），基本覆盖常规成人体重范围[16]，其

前部较为柔软，设计有空腔，可收集、储存口咽部分

泌物，降低术中反流误吸的风险[17-18]，且没有充气气

囊，对喉部黏膜压迫小，拔除后出血和咽痛的发生率

低[19]。同时，吸附式设计在正压通气时，随着呼吸变

化而改变压力，与咽部黏膜贴合良好，气道压越高，

密封性越好，呼气时硅胶帽自动萎缩，对口腔黏膜伤

害更小[20]。基于免充喉罩以上特点，笔者认为，其可

能更适用于全身麻醉下EBUS-TBNA。

本文对比了免充喉罩与气管插管全身麻醉下行

EBUS-TBNA的临床效果。结果显示：T组T2和T5时

点SBP、DBP和HR均明显高于L组，差异有统计学

意义，这可能增加心血管不稳定事件的发生率，拔管

躁动也较L组明显增加。为保证术中循环的稳定，T

组较L组需要更深的麻醉深度来维持。因此，术后呼

吸恢复时间和清醒拔管时间也明显较L组长，术后恶

心呕吐发生率高。L组在P2时点气道峰压低于T组，

表5 两组患者瑞芬太尼和顺式阿曲库铵使用量比较 （
-x±s）

Table 5 Comparison of the dosage of remifentanil and cis-atracurium between the two groups （
-x±s）

组别

L组（n = 32）
T组（n = 32）
t值

P值

瑞芬太尼使用量/μg
201.2±53.8
306.5±87.0
5.86
0.000

顺式阿曲库铵使用量/mg
12.5±1.4
11.9±2.3
0.33
0.740

表6 两组患者围手术期不良反应比较 例（%）

Table 6 Comparison of perioperative adverse reactions between the two groups n（%）

组别

L组（n = 32）
T组（n = 32）
χ2值
P值

拔管躁动

0（0.00）
4（12.50）
4.27
0.039

恶心呕吐

1（3.12）
2（6.25）
0.35
0.554
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考虑原因为：T组虽然选择了更大管径的气管插管，

但横截面积还是远小于免充喉罩，在P2时点L组气道

峰压增加幅度较T组小，减少了呼吸道损伤[21]。由于

免充喉罩有与咽部契合的固定弧度，在EBUS-TBNA

检查镜进入声门时，镜体头端与喉罩弧度存在一定角

度，需操作者充分润滑镜体，调整头端至合适角度方

能顺利进入，这点较气管插管的直接进镜稍需技巧。

本研究的不足在于：监测的各项指标均为无创指标，

未检测血液中二氧化碳分压、离子及儿茶酚胺等指标

的变化，将在下一步的研究中逐一实现。

综上所述，免充喉罩应用于全身麻醉 EBUS-

TBNA，能维持围手术期血流动力学稳定，减少术后

不良反应，缩短患者麻醉清醒拔管时间。同时，因为

操作时与术者共用气道，术中有可能发生出血等情

况。因此，全身麻醉下行EBUS-TBNA，术前准备一

定要充分，提前备好不同型号的气管插管等抢救设

备，以保证手术安全、高效和舒适地进行。在充分的

术前准备、熟练的操作和术后充分止血吸引的前提

下，免充喉罩应用于全身麻醉下EBUS-TBNA，较气管

插管更易于维持患者血流动力学稳定，缩短麻醉恢

复时间，是围手术期较为安全、可行的麻醉管理方式。
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