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免充气喉罩在老年腹腔镜手术加速
康复外科中的应用

李玲芝１ꎬ王红杰１ꎬ武广义１ꎬ李　 璐１ꎬ刘荣芳１ꎬ王鹤宾２

(１.河北大学附属医院ꎬ河北　 保定ꎬ０７１０００ꎻ２.安新县医院)

　 　 【摘要】 　 目的:观察免充气型(ＳＬＩＰＡ)喉罩在老年腹腔镜手术患者加速康复外科中的应用效果ꎮ 方法:按随机数表法将

１２０ 例老年腹腔镜手术患者分为 ＳＬＩＰＡ 组(ｎ＝ ６０)与食管引流型(ＰＬＭＡ)喉罩组(ｎ＝ ６０)ꎮ 观察手术情况与置入情况ꎬ记录置

入前(Ｔ１)、置入即刻(Ｔ２)、置入后 ５ ｍｉｎ(Ｔ３)、拔除即刻(Ｔ４)、拔除后 １０ ｍｉｎ(Ｔ５)时血流动力学指标(平均动脉压、心率)的监

测结果ꎬ比较 Ｔ１ ~Ｔ５时两组患者应激反应指标(皮质醇、肾上腺素、去甲肾上腺素)水平ꎬ观察不良反应发生情况ꎮ 结果:两组

围手术期各指标、气道密封压差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ＳＬＩＰＡ 组一次置入成功率高于 ＰＬＭＡ 组ꎬ置入时间短于 ＰＬＭＡ
组ꎬ置入相关不良反应发生率低于 ＰＬＭＡ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｔ２ ~Ｔ５时ꎬＳＬＩＰＡ 组平均动脉压、心率及血浆皮质醇、肾上腺素、去甲肾

上腺素水平均低于 ＰＬＭＡ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:老年腹腔镜手术中 ＳＬＩＰＡ 喉罩置入效果、患者血流动力学及应激状态稳定情

况、安全性优于 ＰＬＭＡ 喉罩ꎬ符合加速康复外科理念ꎮ
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　 　 加速康复外科(ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
ＥＲＡＳ)是指围手术期采用一系列优化措施减少应激

与并发症ꎬ加快患者术后康复的新的治疗理念[１]ꎮ
腹腔镜手术具有创伤小、康复快、术后美观等优点ꎬ

符合 ＥＲＡＳ 理念ꎬ临床应用广泛ꎮ 但对于老年患者ꎬ
常存在脏器储备功能差、基础疾病多、心理问题多等

情况ꎬ对麻醉、手术的耐受力差ꎮ 喉罩开创了一种新

型无创通气模式ꎬ相较气管插管ꎬ其对患者咽喉部损
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伤显著减小ꎬ对减轻老年患者应激反应、减少并发症

具有重要意义[２]ꎮ 近年ꎬ喉罩在临床应用中不断改

进ꎬ目前应用较为广泛的为免充气型 ( ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅｄ
ｌｉｎｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｐｈａｒｙｎｘ ａｉｒｗａｙꎬＳＬＩＰＡ)喉罩与食管引流

型( ｐｒｏｓｅａｌ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｍａｓｋ ａｉｒｗａｙꎬ ＰＬＭＡ) 喉罩[３]ꎮ
但有关两种喉罩在老年腹腔镜手术患者 ＥＲＡＳ 中应

用价值对比的研究较少ꎬ本研究现对此展开分析ꎮ
１　 资料与方法
１.１　 临床资料　 研究对象为 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １１ 月河

北大学附属医院择期全麻下行腹腔镜手术的 １２０ 例老年患

者ꎮ 纳入标准:美国麻醉师协会分级Ⅰ~Ⅲ级ꎻ患者≥６５ 岁ꎬ
且<９０ 岁ꎻ经医学伦理委员会审核批准ꎬ患者和(或)家属自

愿签订知情同意书ꎮ 排除标准:慢性阻塞性肺疾病ꎻ肝肾等

脏器功能不全ꎻ咽喉部有感染ꎻ行口腔手术者ꎻ术中需单肺通

气ꎻ有气胸风险ꎬ气道高反应性ꎻ近期行食管及胃等上消化道

手术ꎻ术后需送重症监护室ꎻ有头颈部手术史ꎻ２ 次机械通气

后喉罩无法准确对位ꎻ有酗酒药物成瘾史ꎮ 按随机数表法分

成 ＳＬＩＰＡ 组(ｎ＝ ６０)与 ＰＬＭＡ 组(ｎ ＝ ６０)ꎮ 两组患者一般资

料差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
　 表 １　 两组患者一般资料的比较(ｘ±ｓ)

组别
性别(ｎ)
男 女

年龄

(岁)
美国麻醉师协会分级(ｎ)
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

手术类型(ｎ)
胆囊切除术 阑尾切除术 疝修补术

ＳＬＩＰＡ 组 ３５ ２５ ７５.４１±９.４６ １７ ２９ １４ ３２ ２２ ６
ＰＬＭＡ 组 ３２ ２８ ７６.１７±１０.０４ １５ ２６ １９ ２９ ２７ ４
ｔ / χ２值 ０.３０４ ０.４２７ ０.８６４ ０.３０８
Ｐ 值 ０.５８１ ０.６７０ ０.３８８ ０.７５８

１.２　 麻醉方法 　 术前肌注 ０.５ ｍｇ 阿托品ꎬ常规监测体征ꎮ
常规面罩吸氧预氧合ꎬ以 ０.０５ ｍｇ / ｋｇ 咪达唑仑、３ ~ ４ μｇ / ｋｇ
芬太尼、０.１５ ｍｇ / ｋｇ 顺阿曲库铵、２ ｍｇ / ｋｇ 丙泊酚全凭静脉麻

醉诱导ꎮ ３ ｍｉｎ 后置入喉罩ꎬＳＬＩＰＡ 组选择喉罩使喉罩最宽

处横径等于患者甲状软骨宽度ꎻＰＬＭＡ 组根据患者体重选择

喉罩型号ꎬ<５０ ｋｇ 选择 ３ 号ꎬ≥５０ ｋｇ 选择 ４ 号ꎻ置入后不固

定喉罩ꎬ连接呼吸回路ꎬ胸廓起伏良好ꎬ无严重漏气音ꎬ出现

有效呼气末二氧化碳波形ꎬ血氧饱和度>９８％ꎬ示置入成功ꎮ
行间歇正压通气ꎬ气流量 ２ Ｌ / ｍｉｎꎬ潮气量 １０ ｍＬ / ｋｇꎬ通气频

率 １４ 次 / ｍｉｎꎬ呼吸比 １:２ꎮ 术中靶控输注丙泊酚、瑞芬太尼

维持麻醉ꎬ维持麻醉深度于 ＢＩＳ ４５ ~ ６０ꎮ 测定气道密封压

(ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｌｅａｋ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＯＬＰ)后建立气腹ꎬ压力维持在

１２ ｍｍＨｇꎬ撤气腹后ꎬ麻醉停止ꎮ 喉罩待患者自主呼吸潮气

量达 ６ ｍＬ / ｋｇ、意识清醒时拔除ꎮ
１.３　 观察指标　 观察两组患者手术情况(手术时间、麻醉时

间、苏醒时间)ꎬ置入情况(一次置入成功率、置入时间及

ＯＬＰꎬＯＬＰ 检测:停止通气ꎬ关闭呼气活瓣ꎬ氧流量设定 ２ Ｌ /
ｍｉｎꎬ记录气压升高至不变时的压力)ꎬ以及术前(Ｔ１)、置入

即刻(Ｔ２)、置入后 ５ ｍｉｎ(Ｔ３)、拔除即刻(Ｔ４)、拔除后 １０ ｍｉｎ
(Ｔ５)时血流动力学指标[心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)、平均动脉压

(ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＡＰ)]ꎬ观察两组患者不良反应情

况ꎬ并于 Ｔ１ ~Ｔ５ 时采集两组患者桡动脉血 ３ ｍＬꎬ离心分离血

浆ꎬ血浆皮质醇(ｃｏｒｔｉｓｏｌꎬＣｏｒ)检测选择放射免疫法ꎬ血浆去

甲肾上腺素(ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬＮＥ)、肾上腺素(ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬＥ)
检测采用高效液相色谱法ꎮ
１.４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行数据处理ꎮ 连

续性资料以(ｘ±ｓ)表示ꎻ手术情况、置入时间、ＯＬＰ 等采用 ｔ
检验ꎻ血流动力学指标、应激反应指标等采用重复测量方差

分析ꎮ 一次置入成功率、不良反应等分类资料以[ｎ(％)]表
示ꎬ无序分类资料采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率检验ꎬ等级

资料采用秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

两组手术情况、ＯＬＰ 差异无统计学意义 (Ｐ >
０.０５)ꎮ 见表 ２、表 ３ꎮ ＳＬＩＰＡ 组一次置入成功率高

于 ＰＬＭＡ 组ꎬ置入时间短于 ＰＬＭＡ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见

表 ３ꎮ Ｔ１ ~Ｔ５时ꎬ两组 ＭＡＰ、ＨＲ 组间效应、时间点效

应及组间与时间点交互效应差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻＴ１时ꎬ两组 ＭＡＰ、ＨＲ 差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻＴ２ ~ Ｔ５时ꎬＳＬＩＰＡ 组 ＭＡＰ、ＨＲ 均低于 ＰＬＭＡ
组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ Ｔ１ ~ Ｔ５

时ꎬ两组血浆 Ｃｏｒ、Ｅ、ＮＥ 水平组间效应、时间点效应

及组间与时间点交互效应差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ Ｔ１时ꎬ两组血浆 Ｃｏｒ、Ｅ、ＮＥ 水平差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＴ２ ~ Ｔ５时ꎬＳＬＩＰＡ 组血浆 Ｃｏｒ、Ｅ、
ＮＥ 水平均低于 ＰＬＭＡ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ ＳＬＩ￣
ＰＡ 组置入相关不良反应发生率低于 ＰＬＭＡ 组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ６ꎮ
３　 讨　 论

ＥＲＡＳ 的核心是减少围术期创伤应激ꎬ促进各

脏器功能快速恢复[４]ꎮ 老年人对麻醉耐受力较差ꎬ
确保老年患者的麻醉质量与麻醉安全ꎬ减轻患者的

创伤应激ꎬ是 ＥＲＡＳ 的重要环节[５]ꎮ 喉罩是介于面

罩与气管导管之间的一种通气工具ꎬ相较气管插管ꎬ
其操作简便ꎬ易于掌握ꎬ可保留自主呼吸维持麻醉ꎬ
亦可避免气管插管引起的环关节脱位、咽喉肿痛等

不适症状[６]ꎮ Ｊａｉｎ 等[７] 的研究显示ꎬ喉罩较气管导

管能减少麻醉药物用量ꎬ加快清醒ꎬ缩短复苏时间ꎬ
符合 ＥＲＡＳ 理念ꎮ
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　 表 ２　 两组患者手术情况的比较(ｘ±ｓ)

组别
手术时间

(ｍｉｎ)
麻醉时间

(ｍｉｎ)
苏醒时间

(ｍｉｎ)
ＳＬＩＰＡ 组 ４９.３２±９.７５ ７２.３１±１８.１７ ５.５６±１.２４
ＰＬＭＡ 组 ５２.１９±１１.１３ ７６.５９±１７.５１ ５.７３±１.３２

ｔ 值 １.５０２ １.３１４ ０.７２７
Ｐ 值 ０.１３６ ０.１９２ ０.４６９

　 表 ３　 两组患者置入情况的比较(ｘ±ｓ)

组别
一次置入成功率

[ｎ(％)]
置入时间

(ｓ)
ＯＬＰ

(ｍｍＨｇ)
ＳＬＩＰＡ 组 ６０(１００.００) １３.４２±２.２５ ２４.７９±５.３６
ＰＬＭＡ 组 ５４(９０.００) ２２.１８±４.４７ ２５.４３±５.６５
ｔ / χ２值 ￣ １３.５５９ ０.６３７
Ｐ 值 ０.０２７ <０.００１ ０.５２６

　 表 ４　 两组患者 Ｔ１ ~Ｔ５时 ＭＡＰ、ＨＲ 监测结果的比较(ｘ±ｓ)

时点
ＭＡＰ(ｍｍＨｇ)

ＳＬＩＰＡ 组 ＰＬＭＡ 组

ＨＲ(次 / ｍｉｎ)
ＳＬＩＰＡ 组 ＰＬＭＡ 组

Ｔ１ ７７.２８±９.７３ ７７.８６±９.６２ ７２.５４±７.３６ ７１.９２±７.５１
Ｔ２ ８４.２６±１１.６４ ８８.２４±１４.８９ ７９.４１±９.０５ ８５.４１±１２.７３
Ｔ３ ７９.１９±１０.５４ ８３.３５±１２.０７ ７４.１９±７.７４ ７８.５４±９.２２
Ｔ４ ８３.１２±１１.８８ ８７.０３±１３.１４ ７７.８４±８.８６ ８３.６３±１２.４６
Ｔ５ ７８.４７±１０.１２ ８１.５１±１１.７５ ７３.１６±７.５７ ７６.３５±８.２８

Ｆ / Ｐ 值∗ ２３.３４７ / <０.００１ ３４.１３６ / <０.００１
Ｆ / Ｐ 值▲ ２４８.１４５ / <０.００１ ３１５.２６４ / <０.００１
Ｆ / Ｐ 值△ ６２.６５３ / <０.００１ ９４.４１１ / <０.００１

　 ∗组间比较ꎻ▲时点比较ꎻ△组间×时间点比较

　 表 ５　 两组患者 Ｔ１ ~Ｔ５时血浆 Ｃｏｒ、Ｅ、ＮＥ 水平的比较(ｘ±ｓ)

时点
Ｃｏｒ(μｇ / Ｌ)

ＳＬＩＰＡ 组 ＰＬＭＡ 组

Ｅ(ｎｇ / Ｌ)
ＳＬＩＰＡ 组 ＰＬＭＡ 组

ＮＥ(ｎｇ / Ｌ)
ＳＬＩＰＡ 组 ＰＬＭＡ 组

Ｔ１ ３７７.３６±５８.６２ ３７７.７５±５８.７３ ４１.５４±７.１６ ４１.６２±７.５１ １５７.５８±３１.３５ １５７.７６±３１.２３
Ｔ２ ４５７.３６±７６.１３ ５１２.３０±８７.１３ ５２.１６±９.５７ ７０.２４±１３.３９ １７６.７３±３５.９１ １８７.６９±３８.９５
Ｔ３ ３９２.３７±６２.５３ ４５８.７３±７６.５５ ４８.４３±９.１４ ６５.４１±１３.３２ １６５.６２±３４.２８ １７９.２１±３７.４６
Ｔ４ ４４６.２１±７４.１４ ４９８.４３±８６.２５ ４９.７４±９.４６ ６８.６３±１３.７１ １７１.７３±３３.７２ １８１.６４±３９.１１
Ｔ５ ３７４.２６±５８.７７ ４３４.１５±７１.２３ ４５.７３±８.９５ ５１.６３±９.１２ １６２.６５±３２.２６ １７１.８２±３６.１３

Ｆ / Ｐ 值∗ ２４.１５８ / <０.００１ １９.５８７ / <０.００１ ２１.３５１ / <０.００１
Ｆ / Ｐ 值▲ ２８６.３６５ / <０.００１ ２５３.４９３ / <０.００１ ２６６.４７２ / <０.００１
Ｆ / Ｐ 值△ ７７.６１９ / <０.００１ ５８.６５４ / <０.００１ ６８.３３４ / <０.００１

　 ∗组间比较ꎻ▲时点比较ꎻ△组间×时间点比较

　 表 ６　 两组患者术后并发症的比较[ｎ(％)]

组别 呛咳 喉罩表面粘血 咽痛 恶心呕吐

ＳＬＩＰＡ 组 ０ ７(１１.６７) ２５(４１.６７) ４(６.６７)
ＰＬＭＡ 组 ７(１１.６７) １６(２６.６７) ３６(６０.００) １３(２１.６７)
Ｆ / χ２值 ￣ ４.３５７ ４.０３５ ５.５５１
Ｐ 值 ０.０１３ ０.０３７ ０.０４５ ０.０１８

　 　 相较普通喉罩ꎬＰＬＭＡ 通气罩背侧另增的充气

囊可紧贴咽后壁ꎬ并向前推动气罩ꎬ使之紧密贴合喉

及喉周结构ꎬ显著改善密闭性[８￣９]ꎮ ＰＬＭＡ 喉罩的上

述改进使口咽部漏气显著减少ꎬ可保证有效的通气

量ꎬ并显著降低反流、误吸等情况的发生率ꎬ安全性

良好[１０]ꎮ ＳＬＩＰＡ 喉罩足靴状流线型构造更为契合

咽部结构ꎬ选择合适型号ꎬ插入后无需充气与固定ꎬ
不仅能获得良好的呼吸道密封效果ꎬ而且置入更容

易[１１]ꎮ 本研究中ꎬ两组 ＯＬＰ 相当ꎬ置入情况 ＳＬＩＰＡ

优于 ＰＬＭＡ 组ꎬ结果显示 ＳＬＩＰＡ 与 ＰＬＭＡ 喉罩应用

于老年腹腔镜手术均可获得良好的气道密封效果ꎬ
ＳＬＩＰＡ 喉罩置入简单、易行ꎬ具有一定优势ꎮ

对于老年人而言ꎬ喉罩置入、麻醉药物作用等刺

激更容易引起循环波动与应激反应ꎬ充气喉罩较强

烈刺激使老年患者机体处于应激状态ꎬ神经、内分泌

及体液因子分泌增加ꎬ进而造成血压升高、心率加

快、心肌耗氧量增加[１２]ꎮ 且此类刺激引起交感神经

兴奋ꎬ将增加垂体￣肾上腺皮质系统、肾素￣血管紧张

素￣醛固酮系统兴奋性ꎬ导致 Ｃｏｒ、 Ｅ、 ＮＥ 分泌增

加[１３]ꎮ ＳＬＩＰＡ 喉罩无需特殊的置入工具ꎬ无需充气

固定ꎬ建立气道更迅速ꎬ避免多次置入、反复刺激ꎮ
ＳＬＩＰＡ 喉罩置入时直接根据患者两个甲状软骨角之

间的距离选择型号ꎬ可避免 ＰＬＭＡ 喉罩置入时可能

出现的充气不当或型号不匹配等情况ꎬ对机体影响

更小[１４]ꎮ 不仅如此ꎬＳＬＩＰＡ 喉罩为吸附式设计ꎬ正
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压通气时ꎬ随呼吸的变化而改变压力ꎬ平均压力为

零ꎬ与咽喉黏膜贴合良好ꎬ气道压越高密闭性越好ꎬ
呼气时ꎬ硅胶帽自动萎缩ꎬ适合麻醉通气要求ꎬ对口

咽黏膜伤害较小[１５]ꎮ 本研究中ꎬ Ｔ１ ~ Ｔ５ 时ꎬ两组

ＭＡＰ、ＨＲ 及血浆 Ｃｏｒ、Ｅ、ＮＥ 水平组间效应、时间点

效应及组间与时间点交互效应差异有统计学意义ꎻ
Ｔ２ ~Ｔ５时ꎬＳＬＩＰＡ 组 ＭＡＰ、ＨＲ 及血浆 Ｃｏｒ、Ｅ、ＮＥ 水

平均低于 ＰＬＭＡ 组ꎬ且 ＳＬＩＰＡ 组置入相关不良反应

发生率低于 ＰＬＭＡ 组ꎻ表明 ＳＬＩＰＡ 喉罩对减轻老年

腹腔镜手术患者术中循环波动、应激反应有一定帮

助ꎬ且更具安全性ꎬ与上述研究基本一致ꎮ
综上所述ꎬ相较 ＰＬＭＡ 喉罩ꎬＳＬＩＰＡ 喉罩应用于

老年患者腹腔镜手术可显著改善置入效果ꎬ有助于

维持患者术中血流动力学稳定ꎬ减轻应激反应ꎬ减少

相关不良反应的发生ꎬ符合 ＥＲＡＳ 理念ꎮ
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