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超声评估麻醉诱导期胃胀气程度与术后恶心呕吐发生率的关系"
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要#目的
!

观察麻醉诱导期胃胀气程度"利用超声测量麻醉前后胃窦面积变化#不同的患者术后恶心呕吐的发生率!从而

判定胃胀气的程度对术后恶心呕吐的影响%方法
!

观察行择期腹腔镜胆囊摘除术的患者!以腹部超声测定麻醉诱导前及诱导后

胃窦的面积!选择麻醉诱导期胃胀气程度
'

-#_

的患者为
4

组"对照组!
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例#!胃胀气程度在
%
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/#_

的患者为
'

组"

/#

例#!胃胀气程度在
%
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的患者为
!

组"
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例#%观察腹腔镜下胃形状的变化及对手术操作的影响!观察术后
A

$
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患者恶心呕吐的发生率%结果
!

与
4

组"对照组#比较!

'

$

!

组术后
A

$

-,)

恶心呕吐的发生率明显升高!差异有统计学意义

"

!

$

#;#.

#&术后
,"

$

"%)

恶心呕吐发生率比较!差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#%与
'

组比较!

!

组术后
A

$

-,)

恶心呕吐的发生率

明显升高!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#%术后
,"

$

"%)

各组恶心呕吐发生率比较!差异无统计学意义"

!

%
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#%结论
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超声

评估麻醉诱导期胃胀气程度是可行的%诱导后胃胀气程度超过诱导前的
-#_

就会增加患者术后早期恶心呕吐的发生率!这种发

生率与胃胀气程度呈正相关%胃胀气程度超过术前
/#_

!就会对手术视野暴露$术中的操作发生明显的影响%

关键词#胃胀气&

!

超声检查&
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恶心&
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诱导期是气管插管全身麻醉的一个重要步骤(由于患者

的气道分级不同#麻醉医生开放气道的手法差异#通气压力不

一样等原因#会导致患者在麻醉诱导期胃不同程度的胀气(胃

胀气一方面影响手术操作#另一方面影响患者术后胃肠功能的

恢复#增加术后恶心呕吐的发生率(胃胀气是诱导及苏醒期发

生胃内容物反流'术后发生恶心呕吐的重要原因)

-

*

(本研究采

用超声测量胃窦部横截面积方法)

,

*

#判断患者胃胀气的程度#

并观察其对患者术后恶心呕吐发生率的影响#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选择
,#-"

年
A

月至
,#-.

年
/

月在本院行择

期腹腔镜胆囊摘除术的患者
--#

例(纳入标准!$

-

%术前无高

血压'冠心病'糖尿病等合并症&$

,

%无上消化道慢性疾病史及

-

"$A-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!
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VJ?@,#-B

!

WDH;-"
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XD;-,

"

基金项目#重庆市卫生和计划生育委员会医学科研计划项目$

,#-",#A%

%(

!!

作者简介!郭波#男#主治医师#主要从事临床麻醉方面的研究(

!

#

!

通信作者#

Y+K=EH
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"""B/%.,A

'ZZ

;5DK

(



手术史&$

/

%术前实验室检查均正常&$

"

%

4T4

分级为
$"!

级&$

.

%无引起恶心呕吐的疾病病史(

$;/

!

方法
!

所有患者术前常规禁食禁饮(入室后#常规监测

血压'心电图'脉搏氧饱和度#建立静脉通道(先由专职的医生

用腹部超声测定胃窦的面积#常规诱导后#由有经验的麻醉医

生用标准的双手托下颌的方法开放气道#助手用麻醉机辅助通

气#在保证患者通气的情况下#充分去氮给氧后#用可视喉镜气

管插管#保证插管一次性到位(听双侧呼吸音对称清晰后#接

上麻醉机控制呼吸#同时调整呼吸参数(再次由专职的医生用

腹部超声测定胃窦的面积#判定胃胀气的程度并计算出胃胀气

的百分比(胃胀气的百分比
\

$诱导后
'

超测定胃窦的面

积
S

诱导前
'

超测定胃窦的面积%"诱导前
'

超测定胃窦的面

积
]-##_

(胃窦面积超声测量方案#依照
W=?L@(JGG@

等)

/

*

报道的方法进行(选择胃胀气
'

-#_

的患者为
4

组$对照

组%#胃胀气程度在
%

-#_

"

/#_

的患者为
'

组#胃胀气程度

在
%

/#_

"

.#_

的患者为
!

组&胃胀气
%

.#_

的患者由于胃

胀气严重#术中需要安置胃管排气#影响术后观察结果#因此不

纳入研究(术中静吸复合麻醉#人工气腹的压力均设置
-#

KK2

>

(术中血压维持在术前基础血压
[,#_

(手术结束

后#患者送麻醉复苏室$

(4!:

%进行复苏(每个患者的麻醉时

间控制在
-;.)

#手术时间控制在
-)

#出血量控制在
,##KU

以下(超过任意标准的患者则排除在外(经过上述排除和纳

入标准后#最终
4

组
/,

例#

'

组
/#

例#

!

组
//

例患者入选作

为观察对象(

所有患者观察腹腔镜下胃形状的变化#以及对手术操作影

响(观察每组患者术后
A

'

-,

'

,"

'

"%)

恶心呕吐发生的例数#

计算每组患者恶心呕吐发生率(

$;'

!

统计学处理
!

采用
T(TT-B;#

软件进行统计处理#计数

资料以率表示#组间比较用
!

, 检验#以
!

$

#;#.

为差异有统计

学意义(并作
c+7

曲线$时间
+

事件曲线%进行比较(

/

!

结
!!

果

/;$

!

各组胃形状的变化及恶心呕吐发生率
!

4

组患者胃胀气

在腹腔镜下观察胃形状基本没有变化#对手术暴露操作无影

响#因此将
4

组作为对照组(

'

组患者胃胀气在腹腔镜下观

察胃有轻度的充盈#对手术视野暴露操作基本也无影响(

!

组

患者胃胀气在腹腔镜下观察胃中度充盈#胃有一定的张力#需

要在助手的帮助下才能暴露操作区#对手术操作影响较大(各

组术后恶心呕吐的发生率见表
-

(与
4

组$对照组%比较#

'

'

!

组术后
A

'

-,)

恶心呕吐的发生率明显升高#差异有统计学意

义$

!

$

#;#.

%&术后
,"

'

"%)

恶心呕吐发生率比较#差异无统计

学意义$

!

%

#;#.

%(与
'

组比较#

!

组术后
A

'

-,)

恶心呕吐的

发生率明显升高#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(术后
,"

'

"%

)

各组恶心呕吐发生率比较#差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(

表
-

!!

不同组间患者术后不同时间点恶心呕吐

!!!

发生率的比较$

_

%

组别
1

术后
A)

术后
-,)

术后
,")

术后
"%)

4

组
/, ,A;B ,#;# A;B /;/

'

组
/#

"A;B

"

/#;#

"

A;B /;/

!

组
// AA;B

"(

"A;B

"(

-/;/ /;B

!!

注!与
4

组比较#

"

!

$

#;#.

&与
'

组比较#

(

!

$

#;#.

(

/;/

!

各组
c+7

曲线图
!

在各组的统计曲线图中#

'

'

!

组术后

A

'

-,)

的曲线均在
4

组的上方#表明
'

'

!

组术后
A

'

-,)

恶心

呕吐的发生率明显高于
4

组(见图
-

(

!!

注!

'

'

!

组术后
A

'

-,)

的曲线均在
4

组的上方(

图
-

!!

各组的
c+7

曲线图

'

!

讨
!!

论

随着舒适化医疗的推广#越来越多的患者要求术中不仅无

痛#而且全程无知觉(再者外科手术对麻醉的要求$如肌肉松

弛等%也越来越高#从而使全身麻醉的应用率也越来越高(麻

醉诱导作为全身麻醉的开始阶段#其风险性及重要性越来越受

到大家的关注(在全身麻醉诱导期#由于患者的气道分级不

同#正压通气的压力也不同(压力过低#患者通气不足#氧合不

够&压力过高#超过一定程度就会使患者胃胀气(有报道称非

困难气道常规麻醉诱导胃胀气的发生率为
",;._

)

"

*

#如果通

气压力大于
,B5K2

,

6

时#

B-_

患者会出现明显的胃胀气)

"

*

(

如果是困难气道#常规麻醉诱导胃胀气的发生率还要高(麻醉

诱导期发生胃胀气一方面给某些类型的手术带来诸多不便#尤

其是上腹部非胃肠道手术#如腹腔镜胆囊切除术'胆囊探查及

胆囊切除术'脾脏切除术'部分肝脏切除术等(由于未置胃管#

胃胀气带来的胃体积变大#影响手术部位的视野#增加了手术

难度(有时不得不术中安置胃管#增加了患者咽喉部损伤的概

率(其次#胃胀气影响患者术后胃肠功能的恢复#增加了术后

恶心呕吐的发生率#降低患者术后恢复期的满意度#延长患者

住院时间#并可能导致抑郁等精神症状)

.

*

(另外严重的胃胀气

可能会使患者的胃液反流误吸#特别是未禁食的急诊患者#严

重的可引起患者死亡(

近年来#超声在临床中评估胃容积的应用得越来越多)

A+$

*

(

既往文献报道#通过超声测量胃窦部面积可以准确地评价糖尿

病患者等特殊患者的胃排空情况)

-#

*

(测量全身麻醉诱导前后

胃窦部面积明显增加的患者均出现了有临床意义的胃胀

气)

--

*

#这些均显示胃窦部面积与胃内容物体积有很好相关

性)

-,

*

(因此#通过超声测量麻醉诱导前后胃窦部面积#可以较

好地判定胃的胀气程度(

本研究中#

'

'

!

组与
4

组比较#术后
A

'

-,)

恶心呕吐的发

生率明显升高#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%#术后
,"

'

"%)

恶

心呕吐发生率比较#差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(说明胃胀

气超过术前容积的
-#_

#术后
A

'

-,)

恶心呕吐的发生率明显

升高#术后
,"

'

"%)

基本恢复一致(

'

'

!

组术后
A

'

-,)

恶心呕

吐发生率比较#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%#说明胃胀气的

程度越高#术后
A

'

-,)

恶心呕吐的发生率也升高(由于严重

的胃胀气$胃胀气程度
%

.#_

%#无法暴露手术操作区#术中放

置胃管对患者咽喉部的刺激损伤#影响术后恶心呕吐的发生

率#因此对于严重的胃胀气#本研究中将其排除在外(

本研究表明!用超声评估麻醉诱导期所致胃胀气程度是可

行的(术中胃胀气超过术前的
-#_

就会增加术后早期患者恶

-
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心呕吐的发生率#这种发生率与胃胀气的程度呈正相关(但严

重的胃胀气术中必须要放置胃管#放气后才能手术#放置胃管

对患者咽喉部的刺激损伤#可能会增加术后早期患者恶心呕吐

发生率(胃胀气超过术前
/#_

#就会对术中的视野暴露'手术

操作发生明显的影响(对不同气道条件的患者#选择合适的通

气方法#既保证患者充分氧合#又有效控制通气压力#以减少麻

醉诱导期胃胀气#加速患者康复#是临床上需要进一步研究的

问题)

-/+-"

*

(胃胀气的程度#对术中止吐药的应用是否有临床

指导意义#也是下一步需要解决的问题(
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本研究局限性在于在试管入库时需要由专人手工对试管

进行批量编码#该程序尽管操作无难度#但是需要耗费一定的

时间(经过本研究#笔者建议是能否由厂家出厂时#即对本厂

的试管统一进行预置编码0 如在现有的条形码前面#增加一个

两位数的顺序编码0 或者根据采血的顺序#试管头的颜色标注

更具有逻辑性以方便记忆0 如颜色按采血顺序浅入深(其次#

由于临床使用的试管可能还涉及不同厂家#厂家之间有无通用

的国家或国际标准可以参考以统一进行顺序编码0 是医疗设

备生产者值得为临床实际操作考虑的问题(

采集血液标本是临床护士基础的工作之一#而保证采血质

量#便于医生及时'准确掌握患者的病情变化#是护士基本职

责(总的来说#静脉采血管预置顺序编码成本低廉#简单易用&

改变了过去依靠采血者的个人知识水平#或者说是记忆力来保

证采血顺序的方法#从行为学角度入手#依靠机械的编码提醒#

直接提升行为的正确性#减轻采血者的思维负担#保证了采集

顺序的准确性#在降低标本溶血率方面效果显著#节省工作时

间#增加了工作效率#值得临床推广(
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