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全身麻醉喉罩通气在俯卧位胸腰椎骨折内固定手术中的应用研究*
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  摘 要:目的 研究全身麻醉(简称全麻)喉罩通气在 俯 卧 位 胸 腰 椎 骨 折 内 固 定 手 术 中 的 应 用 价 值。
方法 收集2017年2月至2020年3月该院收治的95例全麻俯卧位下行胸腰椎骨折内固定术的患者,按照气

道管理方式不同分为喉罩通气组(L组)48例、气管插管通气组(T组)47例,比较两组麻醉效果、血流动力学、通
气效果及不良反应。结果 L组苏醒时间、拔管时间短于T组(P<0.05)。插管/罩即刻(T1)、插管/罩后1

 

min(T2)、插管/罩后5
 

min(T3)、术后恢复室拔管/罩(T4)时,L组心率(HR)低于T组(P<0.05);T1、T2、T4
时,L组收缩压(SBP)低于T组(P<0.05);两组各时间点脉搏血氧饱和度(SpO2)比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。L组俯卧位后,气道密封压下降(P<0.05),俯卧位即时呼气末二氧化碳分压(PetCO2)升高(P<
0.05),但拔出喉罩前与仰卧位时PetCO2 比较差异无统计学意义(P>0.05)。L组不良反应总发生率为

8.33%,低于T组的29.79%(P<0.05)。结论 全麻喉罩通气使用于俯卧位胸腰椎骨折内固定术中,有利于

维持患者血流动力学稳定,缩短苏醒时间及拔管时间,且通气效果佳,并发症少。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

application
 

value
 

of
 

laryngeal
 

mask
 

ventilation
 

under
 

general
 

anesthesia
 

in
 

internal
 

fixation
 

of
 

thoracolumbar
 

fracture
 

in
 

prone
 

position.Methods Ninety-five
 

patients
 

with
 

thoraco-
lumbar

 

fracture
 

internal
 

fixation
 

under
 

general
 

anesthesia
 

in
 

prone
 

position
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2017
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

laryngeal
 

mask
 

ventilation
 

group
 

(L
 

group,48
 

cases)
 

and
 

tracheal
 

intubation
 

ventilation
 

group
 

(T
 

group,47
 

cases)
 

according
 

to
 

different
 

airway
 

management
 

meth-
ods.The

 

effects
 

of
 

anesthesia,hemodynamics,ventilation
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

recovery
 

time
 

and
 

extubation
 

time
 

of
 

the
 

L
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

T
 

group
 

(P<0.05).The
 

heart
 

rate
 

(HR)
 

at
 

the
 

time
 

of
 

intubation/mask
 

(T1),1
 

min
 

(T2),5
 

min
 

(T3)
 

after
 

intubation/mask,and
 

extubation/mask
 

(T4)
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

L
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

T
 

group
 

(P<0.05).The
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP)
 

at
 

T1,T2
 

and
 

T4
 

in
 

the
 

L
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

T
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

SpO2 at
 

each
 

time
 

point
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

prone
 

position,the
 

airway
 

sealing
 

pressure
 

in
 

the
 

L
 

group
 

was
 

decreased
 

and
 

end-ex-
piratory

 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

(PetCO2)
 

was
 

increased
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

before
 

the
 

laryngeal
 

mask
 

was
 

removed
 

and
 

in
 

the
 

supine
 

position
 

(P>0.05).The
 

total
 

in-
cidence

 

rate
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

L
 

group
 

was
 

8.33%,which
 

was
 

lower
 

than
 

29.79%
 

in
 

the
 

T
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

use
 

of
 

laryngeal
 

mask
 

ventilation
 

under
 

general
 

anesthesia
 

in
 

prone
 

thoracolum-
bar

 

fracture
 

internal
 

fixation
 

is
 

conducive
 

to
 

maintain
 

the
 

hemodynamic
 

stability,shorten
 

the
 

awakening
 

time
 

and
 

extubation
 

time
 

of
 

the
 

patients,moreover
 

which
 

has
 

good
 

ventilation
 

effect
 

and
 

less
 

complications.
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  胸腰椎骨折为脊柱外科常见的骨折类型,约占全

身骨折的5%~10%,多由车祸伤、外界暴力、骨质疏

松等所致[1-2]。当前,全身麻醉(简称全麻)俯卧位下

行椎弓根钉棒系统复位内固定术是治疗胸腰椎骨折

的常用方法,在进行气道管理的过程中,虽然气管插

管可保证全麻状态下的呼吸道通畅,但在进行插管、
拔管操作时对气道刺激较强,可引起反射性心率

(HR)增快、收缩压(SBP)升高,造成血流动力学波动

大,影响 重 要 脏 器 灌 注、内 环 境 稳 定,增 加 手 术 风

险[3-4]。喉罩为声门上工具,置入时对气管刺激小、对
呼吸道黏膜损伤小、对血流动力学影响小,符合“微创

麻醉”理念,现已广泛应用于全麻仰卧位下腹腔镜手

术、动脉瘤介入术中[5],但关于喉罩通气应用于俯卧

位等特殊体位时的通气质量尚未见大样本报道。本

研究主要探讨全麻喉罩通气使用于俯卧位胸腰椎骨

折内固定手术中的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年2月至2020年3月本

院收治的95例全麻俯卧位下行胸腰椎骨折内固定术

的患者。纳入标准:(1)术前经X线、CT、MRI检查证

实,且符合《临床脊柱外科学》[6]中有关胸腰椎骨折的

诊断标准;(2)存在明显功能障碍、腰部活动受限;(3)
美国麻醉医师协会(ASA)分级为Ⅰ~Ⅱ级。排除标

准:(1)合并脊柱肿瘤、严重骨质疏松者;(2)合并重要

脏器功能异常、凝血功能障碍、腰部感染者;(3)有颈

部疾病或活动障碍者;(4)咽部解剖结构异常、气道结

构异常、张口度异常者;(5)肥胖及有胃肠胀气者。按

照气道管理方式不同分为喉罩通气组(L组)48例、气
管插管通气组(T组)47例。L组中男31例,女17
例;年龄35~78岁,平均(63.54±4.71)岁;体质量

60~80
 

kg,平均(65.42±6.14)kg;骨折损伤部位:
T11 18例、T12 16例、L1 8例、L2 6例;ASA分级:Ⅰ级

30例、Ⅱ级18例。T组中男30例,女17例;年龄

35~77岁,平均(63.61±4.73)岁;体质量61~79
  

kg,
平均(65.50±6.17)kg;骨折损伤部位:T11 17例、T12 

15例、L1 9例、L2 6例;ASA分级:Ⅰ级29例、Ⅱ级18
例。两组一般资料比较差异均无统计学意义(P>
0.05)。本研究经本院医学伦理委员会批准,患者均

知情同意。
1.2 方法 入室后常规监测心电图、HR、SBP、脉搏

血氧饱和度(SpO2)、呼气末二氧化碳分压(PetCO2)
等。麻醉前静脉注射戊乙奎醚0.50

 

mg,麻醉诱导:
诱导期面罩加压持续机械通气,L组加注咪达唑仑2

 

mg、舒芬太尼15
 

μg、丙泊酚50~80
 

mg、顺苯磺酸阿

曲库铵7~10
 

mg,肌松后置入i-gel喉罩;T组给予咪

达唑仑2
 

mg、舒芬太尼20
 

μg,丙泊酚100~120
 

mg、
顺苯磺酸阿曲库铵10~15

 

mg,诱导后插入气管插

管。确认L组、T组喉罩、气管插管位置正确后,翻
身,将体位改为俯卧位,头向一侧偏转<30°,并安置于

凝胶马蹄垫上。体位调整好后再次对喉罩、气管插管

位置进行确认,并继续行机械通气。麻醉维持:两组

术中持续泵注丙泊酚、瑞芬太尼、右美托咪定,必要时

复合吸入1.00%~2.00%的七氟醚,间断追加顺苯磺

酸阿曲铵。
1.3 观察指标 (1)麻醉效果:记录两组手术时间、
插管至切皮时间、苏醒时间、拔管时间、术中出血量等

指标。(2)血流动力学:监测两组全麻诱导后气管插

管/喉罩前(T0)、插管/罩即刻(T1)、插管/罩后1
 

min
(T2)、插管/罩后5

 

min(T3)、术后恢复室拔管/罩

(T4)时刻HR、SBP、SpO2 等指标的变化情况。(3)通
气效果:分别于面罩通气时、插管后仰卧位和俯卧位

时,采用呼吸机压力机监测气道压,以喉罩套囊或导

管囊压作为气道封密压。(4)不良反应:包括喉痉挛、
呛咳、反流误吸、体动、口腔黏膜损伤、恶心呕吐、咽喉

不适等。
1.4 统计学分析 用SPSS25.0统计软件分析,正态

分布的计量资料用x±s表示,组内前后比较采用配

对样本t检验,两组间比较采用独立样本t检验;计数

资料用例数和百分率表示,组间比较采用χ2 检验;以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组麻醉效果比较 两组手术时间、插管至切

皮时间、术中出血量比较差异均无统计学意义(P>
0.05);L组苏醒时间、拔管时间均短于 T 组(P<
0.05)。见表1。

表1  两组麻醉效果比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 插管至切皮时间(min) 苏醒时间(min) 拔管时间(min) 术中出血量(mL)

L组 48 90.42±8.64 26.76±2.87 13.50±1.28 20.46±2.10 350.49±35.14

T组 47 93.20±8.97 26.85±2.90 20.48±2.51 24.75±2.48 360.51±36.40

t 1.539 0.152 17.127 9.106 1.365

P 0.127 0.880 <0.001 <0.001 0.176

2.2 两组血流动力学比较 T1、T2、T3、T4时,L组

HR低于 T组(P<0.05);T1、T2、T4时,L组SBP
低于T组(P<0.05);两组各时间点SpO2 比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),且两组均未见缺氧、低氧
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血症发生。见表2。
2.3 两组通气效果比较 L组俯卧位后,气道密封

压下降(P<0.05),俯卧位即时PetCO2 升高(P<
0.05),但拔出喉罩前与仰卧位时PetCO2 比较差异无

统计学意义(P>0.05),且术中最高气道通气压力低

于气道密封压(P<0.05)。两组面罩通气气道压力,
以及俯卧位、术中通气最高气道压力比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);L组俯卧位即时PetCO2 高

于T组(P<0.05),但两组拔出喉罩前PetCO2 差异

无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 两组不良反应比较 L组不良反应总发生率为

8.33%,低于T组的29.79%(P<0.05)。见表4。

表2  两组血流动力学比较(x±s)

组别 时间 HR(次/分) SBP(mm
 

Hg) SpO2(%)

L组 T0 76.54±7.20 71.20±7.51 97.57±0.50
T1 83.28±8.14* 80.54±8.20* 99.84±0.87
T2 70.69±7.20* 75.60±7.51* 97.51±0.41
T3 70.05±7.10* 73.21±7.30 97.50±0.40
T4 77.62±7.78* 80.98±8.14* 98.48±0.81

T组 T0 75.89±7.18 71.08±7.47 97.61±0.54
T1 89.60±8.97 87.68±8.72 98.64±0.82
T2 76.86±7.69 81.20±8.17 96.80±0.37
T3 75.60±7.58 74.56±7.48 98.10±0.52
T4 83.50±8.30 84.79±8.51 98.67±0.85

  注:与T组比较,*P<0.05。

表3  两组通气效果比较(x±s)

组别 n
气道密封压(cm

 

H2O)

仰卧位 俯卧位

气道压力(cm
 

H2O)

面罩通气 俯卧位 术中最高

PetCO2(mm
 

Hg)

仰卧位 俯卧位即时 术中最高 拔出喉罩前

L组 48 23.42±2.48 21.54±2.13* 13.20±1.30 14.05±1.42 16.57±1.67 37.83±3.80 42.05±4.23* 39.25±3.91 38.40±3.82

T组 47 - - 13.51±1.34 14.56±1.48 16.21±1.58 36.84±3.67 37.62±3.74 38.84±3.81 37.89±3.71

t 1.145 1.714 1.079 1.291 5.404 0.518 0.660

P 0.255 0.090 0.283 0.200 <0.001 0.606 0.511

  注:与组内仰卧位比较,*P<0.05;-表示无数据。

表4  两组不良反应比较

组别 n
喉痉挛

[n(%)]
呛咳

[n(%)]
反流误吸

[n(%)]
体动

[n(%)]
口腔黏膜损伤

[n(%)]
恶心呕吐

[n(%)]
咽喉不适

[n(%)]
总发生率

(%)

L组 48 1(2.08) 1(2.08) 0(0.00) 1(2.08) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.08) 8.33

T组 47 0(0.00) 3(6.38) 1(2.13) 2(4.26) 3(6.38) 1(2.13) 4(8.51) 29.79

χ2 - - - - - - - 7.117

P - - - - - - - 0.008

  注:-表示无数据。

3 讨  论

全麻俯卧位下行椎弓根钉棒系统复位内固定术

可充分纠正后凸畸形、尽快恢复椎体高度、实现三柱

固定,是当前治疗胸腰椎骨折的常用术式[7]。在气道

管理中传统采用的气管插管操作较为烦琐,插管时对

喉部、气管的刺激可引起较为强烈的应激反应,尤其

在麻醉维持中,由于气管导管持续在气道内,会刺激

气道内壁上丰富的感受器,故而需较大的麻醉深度才

可维 持 血 流 动 力 学 稳 定,但 常 不 能 使 患 者 及 时

苏醒[8-9]。
喉罩是一种新型的通气道,无须暴露声门,不接

触声带,不会造成声带和气管机械损伤[10]。且i-gel
喉罩采用双管结构,增加了一根引流管,可经该引流

管置入胃管,以此发挥胃肠道引流、胃减压的作用,避
免胃酸反流、肺部误吸的风险[11]。本研究结果显示,
L组苏醒时间、拔管时间短于T组(P<0.05),且L
组不良反应总发生率为8.33%,低于T组的29.79%
(P<0.05)。已有研究证实,相较于气管插管,喉罩通

气对机体刺激较小,患者耐受性强,肌松药物给药剂

量少,能够加快苏醒,缩短复苏时间,并加快恢复自主

呼吸,提升麻醉效果,且对咽喉、气道的刺激反应小,
可降低术后咽喉部不良反应发生风险[12-13]。这与本

研究结果基本一致。
有报道显示,全麻诱导过程中气管插管后,人体

的 HR、SBP升高25%~50%,而喉罩置入引起的

HR、SBP波动不超过10%[14]。本研究结果显示:T1、
T2、T3、T4时,L组 HR低于 T组(P<0.05);T1、
T2、T4时,L组SBP低于T组(P<0.05);两组各时

间点SpO2 比较,差异均无统计学意义(P>0.05),表
明喉罩通气有利于维持患者血流动力学稳定。分析

其原因为相较于全麻下气管插管,喉罩并不与气管接

触,因而不会对喉部、气管造成损伤,引起的应激反应

小,更能维持循环稳定,降低心肌消耗,减少因肾上腺

素、皮质醇等升高引起的HR、SBP加快等应激症。
俯卧位时因胸腹受压,胸廓、肺顺应性降低,气道

压力增高,使全麻胸腰椎骨折内固定手术患者通换气
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功能受到影响。同时,在俯卧位等特殊体位下使用喉

罩时最为棘手的问题是随着体位的变动,喉罩发生位

移,导致喉罩与咽喉腔密封不良。本研究结果显示,
俯卧位后,L组气道密封压下降,仰卧位即时PetCO2
升高,这主要与翻身时脱管脱氧及重新调整喉罩通气

管位置时短暂的无通气状态有关,但期间无缺氧、
CO2 蓄积现象发生,且期间SpO2 保持在98%以上,
手术结束时恢复至平卧位水平。这结果表明,全麻喉

罩通气可获得良好的通气效果,且安全、可靠。其原

因考虑为:在进行气道管理的过程中,仰卧位插入喉

罩,然后翻身成俯卧位手术时采用脱管技术。已有研

究证实,潮气量呼吸预给氧3
 

min的全麻诱导期无通

气安全时限约为7
 

min[15],因在脱管前已进行较长时

间的纯氧控制呼吸,在翻身时将脱管时间控制于1~2
 

min,期间SpO2≥98%,PetCO2≤47
 

mm
 

Hg,安全、
可靠。此外,i-gel喉罩由柔软凝胶材料制成的罩体、
通气管构成,放置时罩体可随口咽部解剖变化而改变

外形,不仅易于插入,而且可获得良好的气道密封性;
且通气管的弯曲度设计符合口咽喉部的生理解剖曲

度,置入后,罩体可与喉周组织呈“镜像”吻合,形成解

剖学密封。有研究证实,俯卧位时使用喉罩通气是安

全、可行的,且相较于气管插管,在体位变化、通气质

量下降时,喉罩更易于通过不断地调整患者头颈部位

置而改善通气质量,因而更易于气道的管理,与本研

究结果基本类似[16]。本研究的局限性在于未纳入肥

胖、困难气道患者,而喉罩在此类患者中是否具有同

样的通气效果,仍需进一步探讨。
综上所述,全麻喉罩通气使用于俯卧位胸腰椎骨

折内固定术中,有利于维持患者血流动力学稳定,缩
短苏醒时间及拔管时间,且通气效果佳,并发症少,值
得推广及应用。
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