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SaCo可视喉罩在腹腔镜卵巢囊肿切除术患者
全身麻醉中的应用效果*
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摘要 ： 目的　探究SaCo可视喉罩在腹腔镜卵巢囊肿切除术患者全身麻醉中的应用效果。方法　选取2023年

1 月—2025 年 3 月西电集团医院 106 例行腹腔镜切除治疗的卵巢囊肿患者。依据随机数字表法分为对照组与

观察组，每组 53 例。对照组在全身麻醉时予以气管插管通气，观察组在全身麻醉时予以 SaCo 可视喉罩通气。

比较两组围手术期相关指标、血流动力学、疼痛程度、应激反应及相关并发症发生情况。结果　对照组与观察

组手术时间和住院时间比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；观察组苏醒时间、人工气道建立时间和首次排气

时间均短于对照组（P <0.05）。观察组与对照组在麻醉诱导前（T0）、气管/喉罩置入5 min（T1）、气管或喉罩拔出

后5 min（T2）时的心率、MAP比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点心率、MAP比较，差异均

有统计学意义（P <0.05）；②观察组与对照组心率、MAP 比较，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组 T1、T2时

心率、MAP水平较低，相对镇痛效果较好；③两组心率、MAP的变化趋势比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。

观察组与对照组术后 2、12、24 h 静息状态下 VAS 评分比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间

点 VAS 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②观察组与对照组 VAS 评分比较，差异有统计学意义（P <

0.05），观察组 VAS 评分较低，相对镇痛效果较好；③两组 VAS 评分的变化趋势比较，差异有统计学意义（P <

0.05）。观察组手术前后 ALD、Cor、MDA 和 β-EP 水平的差值均低于对照组（P <0.05）。观察组麻醉相关并发

症总发生率和肺部相关并发症总发生率均低于对照组（P <0.05）。结论　在腹腔镜卵巢囊肿切除术全身麻醉

中应用SaCo可视喉罩，可有效维持术中血流动力学稳定，减轻应激反应，提升麻醉质量，且并发症少。
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Abstract:  Objective To explore the application effect of SaCo visual laryngeal mask in general anesthesia 

for patients undergoing laparoscopic ovarian cystectomy.  Methods A total of 106 patients with ovarian cysts 

admitted to our hospital from January 2023 to March 2025 were selected and all underwent laparoscopic cystectomy. 

According to the random number table method, they were divided into 2 groups, with 53 cases in each group. The 
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control group was given tracheal intubation ventilation during general anesthesia, while the observation group was 

given SaCo visual laryngeal mask ventilation during general anesthesia. The perioperative related indicators, 

hemodynamics, pain degree, stress response and the occurrence of related complications were compared between the 

two groups.  Results There was no significant difference in operation time and hospitalization time between the 

control group and the observation group (P > 0.05). The recovery time, artificial airway establishment time and first 

exhaust time in the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05). Heart rate and MAP at 

T0, T1 and T2 were compared between the observation group and the control group by repeated measurement analysis 

of variance. Results (1) There were significant differences in heart rate and MAP at different time points (P < 0.05). 

(2) There were significant differences in heart rate and MAP between the observation group and the control group 

(P < 0.05). The heart rate and MAP levels at T1 and T2 in the observation group were lower, and the relative analgesic 

effect was better. (3) There were significant differences in the change trend of heart rate and MAP between the two 

groups (P < 0.05).The VAS scores of the observation group and the control group in the resting state at 2, 12 and 24 h 

after operation were compared by repeated measurement design analysis of variance. (1) The VAS scores at different 

time points were significantly different (P < 0.05). (2) The VAS scores of the observation group were significantly 

different from those of the control group (P < 0.05). (3) There was significant difference in the change trend of VAS 

score between the two groups (P < 0.05).The differences of ALD, Cor, MDA and β-EP before and after operation in 

the observation group were smaller than those in the control group (P < 0.05).The total incidences of anesthesia-

related complications and pulmonary complications in the observation group were lower than those in the control 

group (P < 0.05).  Conclusion The application of SaCo visual laryngeal mask airway in general anesthesia of 

laparoscopic ovarian cyst resection can effectively maintain the stability of intraoperative fluid dynamics, reduce 

stress response, improve the quality of anesthesia, and has fewer complications.

Keywords:  general anesthesia; laparoscopic ovarian cystectomy; SaCo visual laryngeal mask; tracheal 

intubation; hemodynamics; complications

卵巢囊肿是发生于卵巢的一种以囊状结构为

特征的良性肿瘤，是一种常见的妇科疾病，可以发

生于女性任何年龄，但以生育期较为多见[1]。临床

大 多 数 卵 巢 囊 肿 是 良 性 的 ，部 分 患 者 囊 肿 可 自 行

消失，但也有部分囊肿可能会持续存在、增大或出

现 恶 性 变[2]。 腹 腔 镜 卵 巢 囊 肿 切 除 术 是 治 疗 卵 巢

囊 肿 的 常 用 方 法 ，具 有 创 伤 小 、恢 复 快 等 优 点[3]。

全 身 麻 醉 是 该 手 术 常 用 的 麻 醉 方 式 ，能 够 确 保 患

者 在 手 术 过 程 中 无 痛 、安 静 ，有 助 于 手 术 顺 利 进

行[4]。传统的气管插管在全身麻醉中应用广泛，但

可能会引起一些并发症，如咽喉部损伤、气管黏膜

损伤、术后咽痛等[5]。有研究显示，喉罩辅助全身

麻醉相较于气管插管麻醉能够有效维持术中血流

动 力 学 稳 定[6]。 SaCo 可 视 喉 罩 是 一 种 新 型 的 气 道

管理设备，其结合了喉罩和可视化技术，能够在直

视下准确放置，提高气道管理的成功率，减少并发

症的发生[7]。本研究旨在探讨 SaCo 可视喉罩在腹

腔镜卵巢囊肿切除术全身麻醉中的应用。

1 资料和方法

1.1　一般资料

选 取 2023 年 1 月 —2025 年 3 月 西 电 集 团 医 院

106 例卵巢囊肿患者为研究对象，患者均行腹腔镜

切除术。依据随机数字表法将患者分为对照组与

观察组，每组 53 例。纳入标准：①符合卵巢囊肿诊

断 [8] ；② 符 合 腹 腔 镜 手 术 指 征 ；③ 资 料 完 整 ；④ 年

龄>18 岁；⑤麻醉分级Ⅰ、Ⅱ级[9]；⑥患者均知晓本

研究方案并自愿参与；⑦气道分级为Ⅰ～Ⅲ级[10]；

⑧ 首 次 诊 断 并 进 行 手 术 治 疗 。 排 除 标 准 ：① 精 神

疾病 ；②凝血障碍 ；③脏器功能异常 ；④有脑外伤

史；⑤有药物、酒精滥用史；⑥有腹部手术史；⑦伴

恶 性 肿 瘤 ；⑧ 妊 娠 期 或 哺 乳 期 女 性 。 对 照 组 与 观

察组的囊肿位置构成、年龄、体质量指数、麻醉分

级和气道分级比较，经 χ2 / t 检验，差异均无统计学

意义（P >0.05）（见表 1）。本研究经医院医学伦理

委员会审批，审批号：[2022]院伦审字（16）号。

1.2　方法

患 者 均 完 善 术 前 相 关 检 查 ，常 规 禁 食 、禁 水 ，

·· 73



中国现代医学杂志 第 35 卷 

入室后开放静脉通道 ，监测心电图、血压、心率等

生 命 体 征 。 麻 醉 诱 导 ：依 次 予 以 0.5 μg/kg 舒 芬 太

尼（ 宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司 ，国 药 准 字

H20054172，规 格 ：2 mL∶100 μg）、0.3 mg/kg 依 托 咪

酯（ 江 苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H32022992，规 格 ：10 mL∶20 mg）、0.6 mg/kg 罗 库 溴

铵（广东星昊药业有限公司，国药准字 H20103495，

规 格 ：2.5 mL∶25 mg）静 脉 注 射 。 麻 醉 维 持 ：0.1～

0.3 μg/（kg·min）瑞 芬 太 尼（国 药 集 团 工 业 有 限 公

司廊坊分公司，国药准字 H20123421，规格 ：2 mg）、

4～12 mg/（kg·h）丙 泊 酚（四 川 国 瑞 药 业 有 限 责

任 公 司 ，国 药 准 字 H20040079，规 格 ：10 mL∶0.1 g）

持续泵入，维持期间动态调控以下指标：①麻醉深

度 ：通 过 脑 电 双 频 指 数（bispect ral index, BIS）监 测

将数值维持在 40～60；②肌松状态：每 30 min 使用

4 个成串刺激（train of four, TOF）评估神经肌肉阻滞

程 度 ，当 TOF 计 数 恢 复 至 2～3 时 ，追 加 小 剂 量 罗

库 溴 铵（5～10 μg/kg）以 维 持 适 宜 肌 松 ，确 保 手 术

操 作 无 体 动 干 扰 。 手 术 结 束 前 5 min 停止使用所

有麻醉药物。

对 照 组 患 者 在 麻 醉 诱 导 后 ，在 可 视 喉 镜 下

经 口 气 管 插 管 ，连 接 麻 醉 机 进 行 机 械 通 气 。 观 察

组 患 者 在 麻 醉 诱 导 后 ，使用 SaCo 可视喉罩进行气

道 管 理 ：根 据 体 重 选 取 合 适 型 号 ，30～49 kg 选 择

3 号，50～69 kg 选择 4 号，70～100 kg 选择 5 号。患

者仰卧，头向后仰，张口，放松下颌；在喉罩上涂抹

适量的水溶性润滑剂，插入口腔，沿腭咽曲线缓慢

向下逐渐插入 ，遇到阻力时暂停 ，调整角度 ，确保

喉罩前端位于气道正确位置，然后调整喉罩位置，

使 喉 罩 气 囊 充 分 密 封 咽 喉 部 ，连 接 麻 醉 机 。 喉 罩

连 续 3 次 置 入 失 败 则 改 气 管 插 管 ；术 中 如 喉 罩 漏

气 ，检 测 气 囊 内 压 ，并 维 持 气 压 在 40 cmH2O；若 排

除 声 门 上 压 迫 或 气 囊 内 折 后 仍 出 现 漏 气 情 况 ，改

气管插管。

机械通气参数：潮气量为 6～8 mL/kg，呼吸频

率为每分钟 12～15 次，呼吸比为 1∶2，呼气末二氧

化碳分压为 35～45 mmHg。

1.3　观察指标

1.3.1 　 围手术期相关指标 　观 察 患 者 手 术 时 间 、

苏醒时间、人工气道建立时间、首次排气时间、住

院时间。

1.3.2 　 血流动力学 　在麻醉诱导前（T0）、气管/喉

罩置入 5 min（T1）、气管或喉罩拔出后 5 min（T2）时

观 察 患 者 心 率 、平 均 动 脉 压（mean arterial pressure, 

MAP）变化情况。

1.3.3 　 疼痛程度 　在术后 2、12、24 h 时采用视觉

模拟评分法（visual analogue scale, VAS）[11]评估，0 分

表 示 无 痛 ，1～3 分 为 轻 度 疼 痛 ，4～6 分 为 中 度 疼

痛，7～9 分为重度疼痛，10 分表示剧痛。

1.3.4 　 应激反应 　分别在手术前后采集患者外周

血，抗凝静置，3 000 r/min 离心 10 min，采用酶联免

疫 吸 附 试 验 测 定 血 清 醛 固 酮（Aldosterone, ALD）、

皮 质 醇（Cortisol, Cor）、丙 二 醛（Malondialdehyde, 

MDA）、β-内啡肽（β-Endorphin, β-EP）水平。

1.3.5 　 麻醉及肺部并发症 　麻醉相关并发症包括

咽喉疼痛、声音嘶哑、呛咳、误吸、吞咽困难、恶心

呕吐、喉罩/气管染血等。肺部相关并发症包括肺

部感染、漏气、肺不张等。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复测

量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）表

示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组围手术期相关指标比较

两 组 手 术 时 间 和 住 院 时 间 比 较 ，经 t 检 验 ，差

表1　两组基本资料比较 （n =53）

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

囊肿位置/例

单侧

43

45

0.268

0.605

双侧

10

8

年龄/（岁，x±s）

38.46±7.69

39.52±7.90

0.700

0.485

体质量指数/（kg/m2，x±s）

22.43±1.32

22.26±1.31

0.665

0.507

麻醉分级/例

Ⅰ级

37

41

0.777

0.378

Ⅱ级

16

12

气道分级/例

Ⅰ级

31

28

1.176

0.555

Ⅱ级

21

22

Ⅲ级

1

3
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异均无统计学意义（P >0.05）；两组苏醒时间、人工

气道建立时间和首次排气时间比较，经 t 检验，差

异均有统计学意义（P <0.05）；观察组苏醒时间、人

工 气 道 建 立 时 间 和 首 次 排 气 时 间 均 短 于 对 照 组 。

见表 2。

2.2　两组不同时间点血流动力学指标比较

两组在 T0、T1、T2 时刻心率、MAP 比较，采用重

复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点的心

率 、MAP 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =24.152 和

23.874，均 P =0.000）；②两组的心率、MAP 比较，差

异 均 有 统 计 学 意 义（F =18.763 和 20.435，均 P =

0.000），观 察 组 在 T1、T2 时 刻 的 心 率 、MAP 水 平 较

低 ，相对镇痛效果较好 ；③两组心率、MAP 的变化

趋 势 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（F =21.672 和

22.417，均 P =0.000）。见表 3。

2.3　两组术后不同时间点VAS评分比较

两组在术后 2、12、2 h 静息状态下 VAS 评分比

较 ，采用重复测量设计的方差分析 ，结果 ：①不同

时 间 点 的 VAS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

34.283，P =0.000）；②两组 VAS 评分比较，差异有统

计 学 意 义（F =28.574，P =0.000），观 察 组 VAS 评 分

较低，相对镇痛效果较好；③两组 VAS 评分的变化

趋 势 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =30.655，P =

0.000）。见表 4。

2.4　两组手术前后应激指标水平的比较　

两 组 术 前 ALD、Cor、MDA 和 β -EP 水 平 比 较 ，

经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组术

后 ALD、Cor、MDA 和 β-EP 水平比较，经 t 检验，差异

均有统计学意义（P <0.05）；观察组术后 ALD、Cor、

MDA 和 β -EP 水 平 均 低 于 对 照 组 。 两 组 手 术 前 后

ALD、Cor、MDA 和 β -EP 水 平 的 差 值 比 较 ，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组手术前

后 ALD、Cor、MDA 和 β-EP 水平的差值均低于对照

组。见表 5。

表 2　两组围手术期相关指标比较　 （n =53，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

手术时间/min

152.87±20.38

150.43±20.06

0.621

0.536

苏醒时间/min

15.21±2.54

13.28±2.21

4.173

0.000

人工气道建立时间/s

75.43±18.86

62.41±15.62

3.871

0.000

首次排气时间/h

20.45±2.27

17.68±2.95

5.418

0.000

住院时间/d

6.23±1.25

6.04±1.21

0.795

0.428

表3　两组不同时间点血流动力学指标比较　 （n =53，x±s）

组别

对照组

观察组

心率/（次/min）

T0

72.31±4.82

71.62±4.77

T1

85.41±5.69

80.63±5.37

T2

79.48±5.29

76.32±5.09

T0

81.34±5.42

80.52±5.37

MAP/mmHg

T1

102.83±6.86

98.40±6.56

T2

90.46±6.03

86.27±5.75

表 4　两组术后不同时间点VAS评分比较 （n =53，x±s）

组别

对照组

观察组

术后 2 h

3.21±0.64

2.85±0.57

术后 12 h

2.36±0.47

1.92±0.38

术后 24 h

1.54±0.31

1.22±0.24

表5　两组手术前后应激指标水平的比较　 （n =53，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

ALD/（pg/mL）

术前

211.34±23.48

214.87±23.56

0.773

0.442

术后

287.59±31.95

273.20±30.36

2.377

0.019

差值

76.25±8.47

58.33±6.48

12.233

0.000

Cor/（ng/mL）

术前

143.26±15.92

140.28±15.59

0.974

0.332

术后

228.72±25.41

205.47±22.83

4.955

0.000

差值

85.46±9.49

65.19±7.24

12.363

0.000
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2.5　两组相关并发症比较

两组麻醉相关并发症总发生率和肺部相关并

发症总发生率比较，经 χ2 检验，差异均有统计学意

义（χ2=4.711 和 5.950，P =0.030 和 0.015）；观察组麻醉

相关并发症总发生率和肺部相关并发症总发生率

均低于对照组。见表 6、7。

3 讨论

本研究结果显示，与对照组相比，观察组苏醒

时间、人工气道建立时间、首次排气时间均较短，提

示 SaCo 可视喉罩有助于患者术后更快地恢复。分

析其原因为，由于具有可视化功能，能清晰地观察

喉罩位置，确保其准确置入，避免反复操作对气道

的刺激和损伤，术中应激反应小，有助于促进术后

恢复，从而缩短术后苏醒及首次排气时间[12]。SaCo

可视喉罩配备的可视化装置能直接显示咽喉部的

解剖结构，麻醉医生可以直观地看到喉罩的置入路

径和位置，准确地将喉罩放置到最佳位置，与传统

盲插喉罩或气管插管相比，减少了寻找气道位置和

调 整 喉 罩 的 时 间 ，从 而 缩 短 了 人 工 气 道 建 立 的 时

间[13-14]。麻醉诱导和气管插管操作通常会引起患者

血 流 动 力 学 的 剧 烈 波 动 ，如 心 率 增 快 、血 压 升 高

等[15]。本研究结果显示，观察组术后心率、MAP 及

VAS 评分均较对照组下降，观察组手术前后 ALD、

Cor、MDA 及 β-EP 水平的差值均低于对照组，提示

SaCo 可视喉罩可有效维持血流动力学稳定、减轻应

激反应。ALD 是一种由肾上腺皮质球状带细胞分泌

的盐皮质激素，主要以胆固醇为原料，经过一系列

酶促反应在肾上腺皮质球状带合成并分泌，主要作

用是保钠排钾，维持水盐平衡和血压稳定，在应激

状态下，促肾上腺皮质激素分泌增加，可使 ALD 的

分泌也有所增加[16]。Cor 是肾上腺皮质分泌的一种

糖皮质激素，其分泌受下丘脑-垂体-肾上腺轴的调

节，在人体的生理活动中，Cor 具有调节糖、脂肪和

蛋白质的代谢，参与应激反应，抑制免疫和炎症反

应等作用[17]。MDA 是脂质过氧化的终产物，当机体

受到各种内外因素刺激时，体内会产生过多的自由

基，引发脂质过氧化反应，最终生成 MDA[18]。β-EP

属于内源性阿片肽，主要由垂体前叶和下丘脑的神

经 元 产 生 ，其 可 以 通 过 血 液 循 环 到 达 全 身 各 个 部

位，与相应的受体结合发挥作用，有镇痛、调节内分

泌、情绪、压力等作用，在应激状态下，体内 β-EP 分

泌会增加，以减轻疼痛感受[19]。由于 SaCo 可视喉罩

置入过程相对温和，在可视情况下可有效减少调整

次数，对咽喉部和气管的刺激较小，从而减少了机

体的应激反应，使血流动力学更加稳定，这与高芳

等[20]研究结果较为一致。

行全身麻醉手术的患者由于自身压力及麻醉

药物的作用，引起呼吸生理学发生变化，肺容量和

呼吸驱动力均会发生改变，增加术后肺部并发症发

生风险。肺部并发症与围手术期死亡率有关，不仅

影响生活质量，还会增加医疗负担[21]。本研究结果

显 示 ，观 察 组 麻 醉 及 肺 部 相 关 并 发 症 均 少 于 对 照

组，提示 SaCo 可视喉罩的应用可有效降低并发症发

生。传统气管插管可能会导致咽喉部损伤、气管黏

膜 损 伤 等 并 发 症 ，引 起 术 后 咽 痛 、声 音 嘶 哑 等 不

适[22]。SaCo 可视喉罩由于其可视化装置，置入时相

续表5

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

MDA/（mmol/mL）

术前

2.24±0.45

2.31±0.46

0.792

0.430

术后

4.67±0.93

4.16±0.83

2.979

0.004

差值

2.43±0.49

1.85±0.37

6.877

0.000

β-EP/（pg/mL）

术前

115.34±12.82

113.56±12.62

0.720

0.473

术后

158.37±17.59

149.24±16.58

2.750

0.007

差值

43.03±4.78

35.68±3.96

8.620

0.000

表 6　麻醉相关并发症　[n =53，例（%）]

组别

对照组

观察组

咽喉疼痛

4（7.55）

1（1.89）

恶心呕吐

3（5.66）

2（3.77）

吞咽困难

2（3.77）

0（0.00）

喉罩/气

管染血

3（5.66）

1（1.89）

总计

12（22.64）

4（7.55）

表 7　肺部相关并发症　[n =53，例（%）]

组别

对照组

观察组

肺部感染

4（7.55）

1（1.89）

漏气

2（3.77）

0（0.00）

肺不张

2（3.77）

0（0.00）

总计

8（15.09）

1（1.89）
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对简单方便，能有效避免反复操作对患者咽喉部及

气道黏膜造成的损伤，减少咽痛、出血、声音嘶哑、

肺 部 感 染 等 并 发 症 ；SaCo 可 视 喉 罩 密 封 性 较 为 良

好，能有效避免漏气，同时可减少气道阻塞风险，避

免了因部分肺组织通气不足导致的肺不张等肺部

并发症[23-25]，因此临床应用较为安全有效。

综上所述，SaCo 可视喉罩在腹腔镜卵巢囊肿切

除术患者全身麻醉中的应用效果显著，能够缩短操

作时间，稳定血流动力学，降低气道并发症的发生

率。与传统气管插管相比，具有明显的优势，值得

在 临 床 麻 醉 中 推 广 应 用 。 然 而 ，本 研 究 样 本 量 较

小 ，还 需 要 进 一 步 扩 大 样 本 量 ，以 更 全 面 地 评 估

SaCo 可视喉罩的应用效果。同时，在临床应用中，

还 应 严 格 掌 握 其 适 应 证 和 禁 忌 证 ，确 保 患 者 的

安全。
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