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SaCoVLM 可视化插管喉罩与气管插管在老年股骨头
置换术中的应用效果比较

张斌　林赳杨　付宝军　林宗航　何江　黄玉琼　曾彩颂

【摘要】　目的　探讨 SaCoVLM 可视化插管喉罩与气管插管在老年股骨头置换术中的应用效果。 

方法　60 例行老年股骨头置换术患者 , 根据麻醉方式不同分为 S 组和 T 组 , 各 30 例。全麻诱导后 S 组

插入 SaCoVLM 可视化插管喉罩 , T 组插入气管导管。比较两组麻醉诱导前 (T0), 插管 ( 喉罩 ) 后即刻 (T1)、

5 min(T2)、15 min(T3), 将喉罩 / 气管导管撤除前 (T4), 将喉罩 / 气管导管撤除后即刻 (T5) 的收缩压 (SBP)、

舒张压 (DBP)、心率 (HR)、脑电双频谱指数 (BIS) 及血清肾上腺素 (E)、去甲肾上腺素 (NE) 浓度 , T0、

手术 30 min、手术结束后 1 h 后的血糖及血浆皮质醇水平 , 相关指标。结果　T1、T2 时 S 组 SBP、DBP

均低于 T 组 , 差异有统计学意义 (P<0.05) ；T1、T2 时 , T 组 HR 明显快于 S 组 , BIS 高于 S 组 , 差异有统

计学意义 (P<0.05)。T1~T5, 两组 E、NE 明显升高 , 且 T 组高于 S 组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。手

术 30 min 后及手术结束后 1 h, S 组血糖水平均低于 T 组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。手术 30 min 后 ,  

S 组血浆皮质醇低于 T0, 差异有统计学意义 (P<0.05)。T 组手术 30 min 后及手术结束后 1 h 血浆皮质醇

均高于 S 组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。S 组一次插入成功率高于 T 组 , 拔除时呛咳率、拔除后低氧

血症率、术后咽喉疼痛率均低于 T 组 , 插入时间 (9±4)s 短于 T 组的 (25±8)s, 留置时间 (8.5±2.9)min 长

于 T 组的 (6.2±2.1)min, 差异有统计学意义 (P<0.05)。结论　SaCoVLM 可视化插管喉罩用于老年股骨头

置换术中 , 患者麻醉过程中血流动力学稳定 , 应激反应小 , 且术后不良反应及并发症少。
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气管插管会对喉部以及气管造成物理性的损伤 , 

而该部位受到刺激后会诱发交感肾上腺系统的功能增

强 , 导致患者出现心肌耗氧变多、心率增快以及血压

增加 , 严重者会伴发心律失常 , 对患者的生命安全造成

严重威胁［1］。喉罩是临床麻醉气道管理上的突破 , 具

有放置简便、无需喉镜暴露声门、刺激小等优点［2］。

而新一代 SaCoVLM 可视化插管喉罩更是克服了传统喉

罩的不足 , 在结构和性能上有了新的突破。SaCoVLM 

可视化插管喉罩能在直视下进行操作 , 成功率较高、

操作简便 , 不但可以用于正常气道患者 , 更可以应用

于困难气道管理。由于其全程可视的特性 , 因此能够

快速置入 , 准确对位 , 及时发现 , 纠正移位 , 及时发现、

清除过多分泌物 , 减少返流误吸的风险。本研究将

SaCoVLM 可视化插管喉置用于老年股骨头置换术中 , 

以期为临床在麻醉方式的选择上提供一定的依据。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取本院 2019 年 1 月 ~2020 年 6 月

60 例行老年股骨头置换术患者为研究对象 , 美国麻醉

医师协会 (ASA) 分级 I~Ⅲ级 , 男 32 例 , 女 28 例 , 年龄

62~78 岁。所有患者术前无脏器性病变 , 未合并电解质

失衡 , 对手术耐受。术前有合并症的患者均请内科医

生会诊并协助治疗 , 让患者的各项指标达到或接近正

常范围。60 例患者本院伦理委员会已通过本研究的执

行方案。参与研究的患者均对本研究知情且为自愿参

与研究 , 并已签署知情同意书。根据麻醉方式不同分

为 S 组和 T 组 , 各 30 例。

1. 2　麻醉方法　术前 30 min 患者常规肌内注射盐

酸戊乙奎醚注射液 ( 商品名 ：长托宁 )1 mg、苯巴比

妥钠 ( 福建省闽东力捷迅药业有限公司 , 国药准字

H2O057384)0.1 g。常规监测心电图 (ECG)、血氧饱和

度 (SpO2)、呼气末二氧化碳 (PETCO2)、动脉连续血压及

HR。常规全麻诱导 ：所用麻醉药物包括丙泊酚、依托

咪酯、顺阿曲库铵、芬太尼以及咪达唑仑 , 给药量分别

为 1.5 mg/kg、0.15~0.2 μg/kg、0.15~0.2 mg/kg、3.0 μg/kg、 

0.03 mg/kg。麻醉起效后面罩加压供氧 , 待下颌松弛后

S 组插入 SaCoVLM 可视化插管喉罩 ( 浙江优亿医疗器

械有限公司 )。插入方法 ：首先将通气面按压在桌面 , 

同时抽空喉罩气囊内气体进行塑形。塑形后在气囊前

端及背侧面涂抹 5% 复方利多卡因乳膏 , 打开可视屏

幕 , 将可视探头置入喉罩。麻醉诱导完成后 , 待患者意

识消失、下颌关节松弛 , 将患者头后仰 , 左手打开口腔 , 

右手在视频的辅助下插入喉罩 , 并调整好位置 , 使声门

完全显现在屏幕中央。插入后气囊充气测压 , 喉罩置

入成功标准 ：漏气试验 , 无气体从口咽部漏出 , 双侧胸

廓起伏良好 , 经胃管腔能顺利插入胃管。T 组插入气

管导管 , 气管导管前端以 5% 复方利多卡因乳膏润滑。
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若有 2 次插入不成功 , 则从研究中剔除。两组患者术

中均行容量正压通气 (VCV) ：潮气量 8~10 ml/kg, 通

气 频 率 12~15 次 /min, PETCO2 35~45 mm Hg(1 mm Hg= 

0.133 kPa), 吸呼比 1∶2。术中静脉泵注瑞芬太尼 0.1~ 

0.2 μg/(kg·min)、顺式阿曲库铵 1~5 μg/(kg·min)、七氟

烷 1%~2% 维持麻醉。手术后患者意识清醒 , 出现吞咽

反射、自主呼吸恢复、四肢有力 , 潮气量持续 >8 ml/kg,  

停止吸氧 5 min, SpO2 >95% 以上 5~10 min 或不能耐受

时拔除喉罩或气管导管。

1. 3　观察指标　比较两组 T0、T1、T2、T3、T4、T5 的

SBP、DBP、HR、BIS 及 E、NE 浓度 , T0、手术 30 min、 

手术结束后 1 h 后的血糖及血浆皮质醇 , 相关指标 ( 一

次插入成功、插入时间、留置时间、拔除时呛咳、拔

除后低氧血症、术后咽喉疼痛 )。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS19.0 统计学软件处理数

据。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t 检验；

计数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 表示差

异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组各时点 SBP、DBP、HR 及 BIS 比较　T0 时

两组 SBP、DBP、HR、BIS 比较 , 差异无统计学意义

(P>0.05) ；T1、T2 时 S 组 SBP、DBP 均低于 T 组 , 差异

有统计学意义 (P<0.0 5);T1、T2 时 , T 组 HR 明显快于

S 组 , BIS 高于 S 组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。

2. 2　两组各时点血清 E 和 NE 浓度比较　T0 时 , 两组

E、NE 比较差异无统计学意义 (P>0.05) ；T1~T5, 两组

E、NE 明显升高 , 且 T 组高于 S 组 , 差异有统计学意义。

(P<0.05)。见表 2。

2. 3　两组不同时点血糖及血浆皮质醇比较　手术 

30 min 后及手术结束后 1 h, S 组血糖水平均低于 T 组 , 

差异有统计学意义 (P<0.05)。手术 30 min 后 , S 组血浆

皮质醇低于 T0, 差异有统计学意义 (P<0.05)。手术结束

后 1 h 与 T0 比较 , 差异无统计学意义 (P>0.05)。T 组手

术 30 min 后及手术结束后 1 h 血浆皮质醇均高于 S 组 , 

差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 3。

2. 4　两组相关指标比较　S 组一次插入成功率高于 T

组 , 拔除时呛咳率、拔除后低氧血症率、术后咽喉疼

痛率均低于 T 组 , 插入时间 (9±4)s 短于 T 组的 (25±8)s, 

留置时间 (8.5±2.9)min 长于 T 组的 (6.2±2.1)min, 差异

有统计学意义 (P<0.05)。见表 4。

表 1　两组各时点 SBP、DBP、HR 及 BIS 比较 ( x-±s)
指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5

SBP(mm Hg) S 组 30 138.6±18.5  115.5±14.5a  113.5±11.6a 120.5±15.3 135.5±14.6 136.1±16.2

T 组 30 139.3±19.1 141.2±25.6 135.2±20.5 124.6±16.5 133.5±15.6 148.5±17.9

DBP(mm Hg) S 组 30 85.3±9.0    72.6±10.2a  74.5±9.9a 72.8±9.8 84.2±8.5 82.4±8.6

T 组 30 84.1±8.8   98.1±18.9   81.3±11.2   74.6±10.2 85.3±8.8   93.5±13.7

HR( 次 /min) S 组 30 80.5±9.2  75.7±9.0a  75.2±8.8a 74.1±9.3   77.1±11.1   77.8±12.5

T 组 30 81.8±9.8   95.2±14.8   81.2±13.1   82.2±11.5   79.2±10.9   90.1±11.2

BIS S 组 30 95±3  47±7a  46±8a 47±6 95±4 95±4

T 组 30 95±4 52±9 55±8 48±6 95±4 96±3

注 ：与 T 组同期比较 , aP<0.05

表 2　两组各时点血清 E 和 NE 浓度比较 ( x-±s, ng/L)

指标 组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5

E S 组   33.1±22.5    35.5±23.6a    36.8±23.8a    37.3±24.8a  35.8±22.9a  36.6±23.3a

T 组   33.2±25.8   55.9±25.2   65.7±28.3   56.1±27.1 36.9±26.0 53.5±27.2

NE S 组 151.3±45.2  158.6±50.2a  157.5±48.8a  168.0±46.2a  156.5±46.8a  160.2±49.1a

T 组 150.6±46.7 195.1±55.2 193.5±53.8 185.6±48.2 162.3±48.9 193.6±53.5

注 ：与 T 组同期比较 , aP<0.05

表 3　两组不同时点血糖及血浆皮质醇比较 ( x-±s)

组别 例数
血糖 (mmol/L) 皮质醇 (nmol/L)

T0 手术 30 min 后 手术结束后 1 h T0 手术 30 min 后 手术结束后 1 h

S 组 30 4.4±0.5  4.9±0.7a  5.1±0.9a 208±90.5    185±95.5ab  198±100.8a

T 组 30 4.3±0.6 6.3±1.1 6.6±1.5 215±91.8 270±103 265±105.5

注 ：与 T 组同期比较 , aP<0.05 ；与 T0 比较 , bP<0.05
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3　讨论

手术虽能快速、有效的治疗各类疾病 , 但手术时

的应激反应会对机体的免疫功能、代谢功能、内分泌

功能以及神经功能均造成一定程度的影响 , 麻醉药物

的选择以及麻醉方式的选择直接影响患者的预后。特

别是对高龄患者 , 其手术耐受性更差。老年患者随着

年龄的增长心肺功能出现生理性衰退 , 生理储备功能

降低 , 血浆儿茶酚胺浓度较高 , 容易引发围术期血流动

力学的明显改变 , 故选择对机体刺激较小的麻醉方式

是确保老年患者手术顺利进行以及术后恢复的重要条

件［3］。

目前临床的麻醉方式中气管插管较为常见 , 但该

方式会对患者的喉部、气管均造成强烈刺激 , 会诱发

机体发生严重应激反应［4, 5］, 麻醉插拔管对患者产生的

强烈的刺激会诱发患者机体分泌大量的应激激素、导

致机体处于高代谢状态、使机体的抵抗力显著降低 , 

对手术的顺利进行造成严重影响 , 具体表现为反射性

交感一肾上腺系统兴奋 , 诱发机体内产生大量的儿茶

酚胺 , 该激素属于应激激素 , 能够显著提高心肌收缩

力 , 进而诱发心率增快 , 并对冠脉血流有抑制作用 , 致

使心肌处于血氧缺乏的状态 , 甚至发生严重心律失常 , 

这显然不能作为老年患者的首选麻醉方式。与气管插

管相比 , 喉罩置入对自主神经刺激更小。有研究［6］报

道过 , 该麻醉方式会导致患者的心率、血压分别增加 , 

而插入喉罩麻醉则对心率和血压的影响较小 , 这为临

床在对老年人的手术麻醉方式选择上提供了较大的选

择依据。

BIS 已经临床认可为能够作为麻醉深度的反应参

数 , 能够对麻醉过程中患者神经功能受到的刺激情况

进行有效反应［7］。本研究使用 SaCoVLM 可视化插管

喉罩并不需要挑起会厌 , 也不需要刺激声门和气管 , 使

患者在麻醉诱导期的血流动力学和生命体征保持平稳。

有研究［8］报道过 , 喉罩麻醉对机体造成的应激反应并

不是由于物理性创伤造成的 , 而是由于整体传入引发

的 , 故刺激较小。而使用气管插管会出现明显的中枢

神经系统兴奋 , 使 BIS 值明显升高。

皮质醇以及促肾上腺皮质激素水平的升高会导致

糖元异生的发生 , 并诱发应激性高血糖症 , 进而造成血

浆葡萄糖含量增加 , 使机体处于高代谢的状态 , 心肌所

需氧量更多 , 当机体无法及时进行氧供给时患者的生

命安全将受到较大威胁［9］。故可通过血糖和皮质醇的

水平对机体所受麻醉影响的程度进行评估［10］。

以往临床应用的常规喉罩存在无法完全与呼吸道

密封的问题 , 导致固定效果差 , 对消化道以及呼吸道的

阻隔程度较差 , 进而极易诱发胃胀气等不良反应发生 , 

严重者甚至会造成反流而发生误吸 , 故多不建议在全

麻手术中应用。SaCoVLM 可视化插管喉罩将可视化技

术应用于声门上气道 , 具有第二代喉罩的特点 , 即口咽

密封压 25~30 cm H2O(1 cm H2O=0.098 kPa), 有通向胃食

道的引流管 , 在此基础上增加了可视功能 , 具有以下优

点：术中全程可视囊内的结构 , 成功率较高、操作简便。

不但可以用于正常气道患者 , 更可以应用于困难气道

管理。由于其全程可视的特性 , 能够快速置入 , 准确对

位 , 及时发现 , 纠正移位。同时能够及时发现、清除过

多分泌物 , 减少返流误吸的风险。如术中出现气道压

增高或喉罩漏气时可能会看到喉罩对位错误会厌下折

或者声门紧闭 , 协助判断和处理。在可视情况下引导

气管插管 , 一边通气一边插管 , 可最大限度避免昂贵的

纤支镜的使用 , 减少费用 , 同时减少交叉感染。本研究

S 组喉罩置人均成功 , 无一例出现漏气和胃胀气 , 说明

SaCoVLM 可视化插管喉罩能够有效隔离呼吸道和消化

道 , 并防止正压通气时的气体溢漏。

综 上 所 述 , 对 老 年 股 骨 头 置 换 术 患 者 , 选 择

SaCoVLM 可视化插管喉罩全身麻醉具有较高的应用价

值 , 对手术造成的应激反应较低 , 且对麻醉的时间、深

度能够更好的调控 , 患者的机体循环处于较为稳定的

状态 , 推广应用价值显著。
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复合性小梁切除治疗青光眼的临床疗效分析

王星力

【摘要】　目的　观察复合性小梁切除治疗青光眼的临床效果。方法　78 例 (78 眼 ) 闭角型青

光眼患者 , 采用前房穿刺 + 小梁切除 + 巩膜瓣隧道式切口 + 可调整巩膜瓣缝线 + 丝裂霉素 C 复合

式小梁切除术治疗。观察患者术后视力、眼压、前房情况、术后瞳孔情况、滤过泡形成情况、并

发症发生情况。结果　术后患者视力 0.05~1.20, 平均视力 0.75。78 眼眼压均控制在 10~12 mm Hg 

(1 mm Hg=0.133 kPa)。全部患者均人工形成前房 , 术后 1 d 无浅前房发生 , 第 2~4 天有 8 眼呈Ⅰ度浅前房。

68 眼术中虹膜轻微膨隆 , 8 眼虹膜根部球形膨出 , 无虹膜后粘连 , 术后瞳孔形状无变形。76 眼发生结膜

对合不良 , 加固缝合前房注水 , 形成良好滤过泡。6 眼滤区不明显 , 经按摩眼球后滤区明显。所有患者

未并发白内障 , 6 例患者术中虹膜根切后出血 , 保守治疗后出血吸收。结论　复合式小梁切除治疗青光

眼有效减少了术后浅前房的发生率 , 安全性高 , 降低了患者术后并发症发生率 , 手术效果确切 , 在控制

远期眼压和功能性滤过泡形成方面疗效显著 , 是一种比较理想的手术方式 , 具有更为理想的临床疗效 , 

具有临床应用及推广价值。

【关键词】　闭角型青光眼 ；复合式小梁切除术 ；临床疗效

DOI ：10.14163/j.cnki.11-5547/r.2021.16.035

青光眼发生率很高 , 是一种常见的因为眼压过高

致盲的疾病 , 极易使视神经处于永久性的损害 , 会造成

患者眼压持续升高 , 不及时治疗患者会出现视力下降 , 

严重者致盲［1-3］。由于我国人口基数庞大 , 青光眼患

者数量非常多 , 手术是目前治疗原发性青光眼的主要

方法 , 主要术式有单纯小梁切除术复合式小梁切除两

种［4-6］。通过手术治疗能够保护和挽救视功能 , 有效降

低眼压。常规的小梁切除手术是我国临床上最常见的

手术治疗青光眼的方式［7］。单纯小梁切除手术容易掌

握 , 操作较为简单 , 但是浅前房、眼压过低、功能性滤

过泡等手术并发症的发生率非常高 , 手术有效率不高 , 

术中巩膜瓣缝合线较难主调控 , 而且并发症较多 , 缝合

过松或过紧均易出现致手术失败［8-10］。改变传统的手

术模式是一项非常重要的医学界难题 , 如何减少术后

并发症的发生 , 经过人们的改良 , 复合式小梁切除手术

在临床上已经得到广泛的应用 , 可以有效弥补单纯小

梁切除术的弊端。主要通过使用调节缝线 , 小梁切除

配合在手术的过程中使用了抗代谢药物 , 使的巩膜瓣

缝合牢固 , 提高手术有效率 , 使术后眼压控制在一定水

平 , 这样就大大减少了术后并发症的发生率和手术复

发的几率［11, 12］。探索单纯小梁切除与复合性小梁切除

治疗青光眼的临床效果差异 , 现报告如下。
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1　资料与方法

1. 1　一般资料　本研究获得医院医学伦理学委员会审

核通过。选取 2018 年 10 月 ~2020 年 3 月本院收治的

闭角型青光眼患者 78 例 (78 眼 ), 其中男 38 例 , 女 40 例 ,  

患 者 年 龄 42~76 岁 , 平 均 年 龄 (56.8±4.7) 岁 ；病 程 

1 个月 ~4 年 , 平均病程 (10.5±1.8) 个月。排除标准 ：

伴有严重的心血管疾病 ；两次小梁手术、联合手术 ；

有精神病史、神经系统疾病者 ；免疫系统严重疾病者 ；

难治性青光眼者 ；伴有其他严重器质性疾病者。

1. 2　方法

1. 2. 1　手术方法　常规作球后及球结膜下局部麻醉 , 

作以穹窿为基底结膜瓣 , 将鼻上方巩膜面向正上方牵

引 , 缝线牵引上直肌 , 于角膜缘上方作一 4 mm×5 mm

的 1/2 巩膜厚度的板层瓣 , 分离达角膜缘巩膜侧。应

用丝裂霉素棉片置于巩膜床 3 min, 然后用生理盐水 

250 ml 充分冲洗丝裂霉素残液［13］。向角膜侧将巩膜

瓣分离 1 mm, 于颞上方角膜缘内 1 mm 处平虹膜方向

刺入前房 , 放出房水。切除 2.0~2.5 mm 小梁组织及周

边虹膜组织 , 巩膜瓣游离角及其中间各缝合 1 针。经

前房穿刺口向前房注入平衡盐溶液 , 缝合球结膜。探

查结膜缝合及有无渗漏情况 , 调节前房深度及人工形

成滤过泡 , 下方球旁注射地塞米松 2.5 mg、庆大霉素 


