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[ 摘要 ] 目的 探讨 SaCo 可视喉罩在全身麻醉宫腔镜手术中的应用效果。 方法 选取汕头市中心医院 2022 年

1 月至 2023 年 6 月择期行全身麻醉宫腔镜手术患者 80 例为研究对象，依照随机数表法分为气管插管组与

SaCo 可视喉罩组，每组各 40 例。比较两组患者麻醉诱导前（T0）、麻醉诱导即刻（T1）、气管 / 喉罩置入 30 s

（T2）、气管 / 喉罩置入成功 5 min（T3）心率（HR）、平均动脉压（MAP）；比较人工气道建立时间、苯磺酸顺

罗库溴铵用量、麻醉复苏室（PACU）停留时间、PACU 停留第 12 min 的改良 Aldrete 评分及并发症。 结果 

SaCo 可视喉罩组患者 T2 ～ T3 的 MAP、HR 均低于气管插管组，差异有统计学意义（P < 0.05）。SaCo 可视

喉罩组患者 T2 ～ T3 的 MAP、HR 与 T0 比较，差异无统计学意义（P > 0.05），而气管插管组患者 T2 ～ T3 的

MAP、HR 均高于 T0，差异有统计学意义（P < 0.05）。SaCo 可视喉罩组患者人工气道建立时间短于气管插

管组； PACU 停留时间短于气管插管组；苯磺酸顺罗库溴铵用量低于气管插管组；PACU 停留第 12 min 的

改良 Aldrete 评分高于气管插管组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。SaCo 可视喉罩组发生并发症例数低

于气管插管组，差异有统计学意义（P < 0.05）。 结论 与气管插管相比，SaCo 可视喉罩在全身麻醉宫腔镜

手术应用，具有人工气道建立时间短、血流动力学平稳、PACU 停留时间短、肌松药物使用量低、苏醒质量

高、并发症低优势。
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[Abstract] Objective To investigate the application effect of SaCo visual laryngeal mask in hysteroscopic 

surgery under general anesthesia. Methods A total of 80 patients who underwent elective hysteroscopic surgery 

under general anesthesia admitted to Shantou Central Hospital from January 2022 to June 2023 were selected 

as the study subjects. They were randomly divided into the tracheal intubation group (n=40) and the SaCo visual 

laryngeal mask group (n=40) by random number table methods. The heart rate (HR) and mean arterial pressure 

(MAP) before anesthesia induction (T0), immediately after anesthesia induction (T1), 30 s after tracheal/laryngeal 

mask implantation (T2) and 5 min after tracheal/laryngeal mask implantation (T3) were compared between the two 

groups of patients. The establishment time of artificial airway, the dosage of benzenesulfonic acid cisrocuronium 

bromide, the residence time of post anesthesia care unit (PACU), the modified Aldrete score of PACU at the 12th 

minute of residence and complications were compared. Results The MAP and HR of patients in SaCo visual 

laryngeal mask group from T2 to T3 were all lower than those in tracheal intubation group at the same time, with 

statistically significant differences (P < 0.05). There were no statistically significant differences in MAP and HR 

of patients in SaCo visual laryngeal mask group between T2-T3 and T0 (P > 0.05), but the MAP and HR of patients 

in tracheal intubation group in T2-T3 were all higher than those in T0, with statistically significant differences (P 

< 0.05). The establishment time of artificial airway of patients in SaCo visual laryngeal mask group was shorter 

than that in tracheal intubation group. PACU time in SaCo visual laryngeal mask group was shorter than that in 

tracheal intubation group. The dosage of benzenesulfonic acid cisrocuronium bromide in SaCo visual laryngeal 

mask group was lower than that in tracheal intubation group. The modified Aldrete score of PACU at the 12th 

minute of residence in SaCo visual laryngeal mask group was higher than that in tracheal intubation group, all with 
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statistically significant differences (P < 0.05). The number of complications in SaCo visual laryngeal mask group 

was lower than that in tracheal intubation group, with statistically significant difference (P < 0.05). Conclusion 

Compared with endotracheal intubation, SaCo visual laryngeal mask in application of general anesthesia 

hysteroscopic surgery has advantages such as short artificial airway establishment time, stable hemodynamics, short 

PACU residence time, low dosage of muscle relaxants, high quality of recovery and low incidence of complications.

[Key words] SaCo visual laryngeal mask; General anesthesia; Tracheal intubation; Hysteroscopy

宫腔镜手术是经阴道腔道对子宫病变开展诊治

方式，凭借定位准确、视野优良等优势，被广泛用于子

宫疾病诊疗 [1]。SaCo 可视喉罩是国产的一种双腔可

视插管型声门上通气装置，有 3 个通道结构，带 8 英寸

触摸屏，携带方便，功能多样，预弯形弧度有助于迅

速置入；接触面积更大，能降低组织压力损伤风险。

报道 [2-3] 显示，SaCo 可视喉罩在腹腔镜手术、支气管

封堵术中通气效果稳定、喉罩气道密封性良好、对位

准确率良好。气管插管建立人工气道是现阶段全身

麻醉术中常见的人工气道建立方式之一，但气管插

管容易引起声带与气管损伤，导致术后声音嘶哑、吞

咽困难及咽喉疼痛等并发症；且易引起血流动力学

波动，剧烈的血流动力学波动会增加心脏负荷，不利

于麻醉安全管理；可视喉罩凭借刺激小、损伤轻有

替代潜力。但由于宫腔镜手术多采用截石头低体位，

术中需要根据术野要求变换体位或增加可视喉罩全

身麻醉术中的口咽漏气率。目前关于 SaCo 可视喉

罩在宫腔镜手术人工气道建立中对声带、气管损伤、

血流动力学及口咽漏气等影响尚有待研究明确。因

此，本研究比较 SaCo 可视喉罩与常规气管插管建立

人工气道在全身麻醉宫腔镜手术的应用效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选 取 汕 头 市 中 心 医 院（本 院）2022 年 1 月 至

2023 年 6 月接收的择期行宫腔镜全身麻醉手术患者

80 例作为研究对象，经随机数表法分为气管插管组

与 SaCo 可视喉罩组，每组各 40 例。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性，见

表 1。本研究经本院医学伦理学会批准（批号：S2021-

39），患者均知情同意。纳入标准：①均为择期宫腔镜

全身麻醉手术；②年龄 18 ～ 80 岁；③美国麻醉医师

协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）麻醉危

险程度分级Ⅰ～Ⅲ级 [4]。排除标准：①伴严重心脏病、

呼吸系统疾病等宫腔镜手术禁忌证；②伴气管病变、

咽喉水肿、口咽部畸形、反流误吸等气管插管、喉罩麻

醉禁忌证；③头颈部肿瘤或活动异常、最大张口小于

两横指、Mallampati 气道分级 > Ⅲ级 [5]、后仰困难者。

1.2　方法

气 管 插 管 组：术 前 常 规 禁 食、禁 水 6 h，入 手

术 室 后 监 测 心 电 图、平 均 动 脉 压（mean arterial 

pressure，MAP）、血 氧 饱 和 度（peripheral oxygen 

saturation，SpO2）、心 率、脑 电 双 频 指 数（bispectral 

index，BIS），静卧 5 min 生命体征为基线水平。麻

醉诱导：依次静脉推注丙泊酚乳状注射液（四川科

伦药业股份有限公司，国药准字 H20203571，规格：

20 ml/200 mg）2.0 mg/kg、枸橼酸舒芬太尼注射液

（宜昌人福药业有限公司，国药准字 20054172，规

格：1 ml ∶ 50 μg）0.2 μg/kg、苯磺酸顺阿曲库铵

（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H20183042，

规 格：5 ml/10 mg）0.15 mg/kg。 诱 导 成 功 后，经

表1 　两组患者一般资料比较

组别 n 年龄（岁，x ± s） BMI（kg/m2，x ± s）
ASA 分级 [n（%）]

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

气管插管组 40 51.83±9.12 23.47±2.64 7（17.50） 29（72.50） 4（10.00）

SaCo 可视喉罩组 40 51.65±8.92 23.59±2.49 8（20.00） 25（62.50） 7（17.50）

t/Z/χ2 值 0.089 0.209 0.367

P 值 0.929 0.835 0.714

组别 n
宫腔镜手术类型 [n（%）] 手术时间

（min，x ± s）
Mallampati 气道分级 [n（%）]

子宫肌瘤剔除术 宫腔粘连电切术 子宫内膜切除术 其他 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

气管插管组 40 17（42.50） 13（32.50） 7（17.50） 3（7.50） 51.45±18.24 11（27.50） 28（70.00） 1（2.50）

SaCo 可视喉罩组 40 15（37.50） 11（27.50） 8（20.00） 6（15.00） 49.76±17.60 13（32.50） 24（60.00） 3（7.50）

t/Z/χ2 值 1.358 0.422 0.115

P 值 0.751 0.674 0.908

注　BMI：体重指数；ASA：美国麻醉医师协会
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VL300S 可视喉镜 [ 台州瀚创医疗器械科技有限公

司，浙食药监械（准）字 2012 第 2220507 号 ] 行气管

插管。人工气道成功标准：听诊双侧呼吸音清楚、对

称，呼气末 CO2 分压波形与呼气平台出现。机械通气

参数：潮气量：6 ～ 8 ml/kg，呼吸频率 12 ～ 15 次 /min，

呼吸比为 1 ∶ 2，呼气末 CO2 分压为 35 ～ 45 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）。术中靶控输注丙泊酚乳状注

射 液 4 ～ 6 mg/（kg·h）联 合 盐 酸 瑞 芬 太 尼（国

药 集 团 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字 H20123412，规

格：2 mg）0.20 ～ 0.40 μg/（kg·min），维 持 BIS 值

为 40 ～ 60。术中与基线 MAP 比较，下降≥ 20.0%

时，给予麻黄碱（广东南国药业有限公司，国药准字 

H44022502，规格：1 ml ∶ 30 mg）5 mg 静脉注射；

术中 MAP 上升 > 基线值 20.0%，给予丙泊酚 3 ml

静脉推注。术毕停用麻醉药，送麻醉复苏室（post-

anesthesia care unit，PACU）复苏。

SaCo 可视喉罩组：麻醉诱导，丙泊酚乳状注射

液、枸橼酸舒芬太尼注射液剂量同对照组，静脉推

注低剂量苯磺酸顺阿曲库铵 0.10 mg/kg。SaCo 可视

喉罩（浙江优亿医疗器械股份有限公司，浙械注准

20212080024）根据患者体重选择相应型号。诱导成

功后置入 SaCo 可视喉罩，喉罩置入前石蜡油润滑喉

罩套囊；置入时取患者正中位，将 SaCo 可视喉罩前

端从上腭滑动至杓状软骨后方，继续向前推入喉罩下

端至食管，喉罩上端贴于会厌腹面底部，显示器提示

良好显示杓状软骨及其后的声门口。人工气道建立

成功标准及机械通气参数同对照组。连续 3 次置入喉

罩失败，改为气管插管。术中若出现喉罩漏气，经手持

式压力计快速检测喉罩气囊内压，内压不足 40 cmH2O

（1 cmH2O=0.098 kPa），注入气体维持 40 cmH2O；若排

除声门上压迫或气囊内折因素后仍漏气，改为气管插

管。术毕停用麻醉药，送 PACU 复苏。

1.3　观察指标及评价标准

①血流动力学：比较麻醉诱导前（T0）、麻醉诱

导即刻（T1）、气管 / 喉罩置入 30 s（T2）、气管 / 喉罩

置入成功 5 min（T3）的心率（heart rate，HR）、MAP，

均经多功能监护仪在既定时刻读取。②比较两组患

者人工气道建立时间、一次性置入成功率、术中口

咽漏气例数、PACU 停留时间、苯磺酸顺罗库溴铵用

量。③苏醒质量：采用改良 Aldrete 量表评价苏醒

质量 [6]，包含呼吸功能、肢体活动恢复、血压、意识状

况、氧合状态、术后疼痛、术后恶心呕吐 7 个评价内

容，得分越高苏醒质量越好，总分 0 ～ 14 分。患者

入 PACU 第 12 min，由同一组麻醉医师评价。④并

发症：包括声音嘶哑、吞咽困难、喉罩 / 气管导管染

血，总计并发症为至少出现一种并发症的例数。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计数资料

用 [n（%）] 表示，若理论频数（T）<1，采用 Fisher 精

确概率法；若 1 ≤ T<5，采用校正 χ2 检验；若 T ≥ 5

采用 χ2 检验，等级资料采用 Mann-Whitney U 检验；

计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者血流动力学比较

SaCo 可视喉罩组患者 T2 ～ T3 的 MAP、HR 均

低于气管插管组，差异有统计学意义（P < 0.05）。气

管插管组患者 T2 ～ T3 的 MAP、HR 与 T0 比较，差

异有统计学意义（P < 0.05）；而 SaCo 可视喉罩组

患者 T2 ～ T3 的 MAP、HR 与 T0 比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者人工气道建立、诱导用药及复苏指标比较

SaCo 可 视 喉 罩 组 患 者 人 工 气 道 建 立 时 间、

PACU 停留时间短于气管插管组；SaCo 可视喉罩组

术前苯磺酸顺罗库溴铵用量低于气管插管组；SaCo

可视喉罩组 PACU 停留第 12 min 的改良 Aldrete 评

分高于气管插管组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。

见表 3。

表2 　两组患者血流动力学比较（x ± s）

指标 组别 n T0 T1 T2 T3

MAP（mmHg） 气管插管组 40 98.58±8.92 91.57±8.16a  112.95±14.15a  107.80±13.73a

SaCo 可视喉罩组 40 98.81±9.08 92.18±8.42a 103.41±13.66 101.65±12.48

t 值 0.114 0.317 3.068 2.096

P 值 0.909 0.753 0.003 0.039

HR（次 /min） 气管插管组 40 75.39±9.28 72.86±8.41  84.68±13.86a    81.57±10.43a

SaCo 可视喉罩组 40 75.84±9.41 72.94±8.58 78.42±10.14 76.35±9.89

t 值 0.215 0.042 2.538 2.297

P 值 0.830 0.967 0.013 0.024

注　MAP：平均动脉压；HR：心率；与同组 T0 比较，aP < 0.01
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2.3　两组患者并发症比较 

SaCo 可视喉罩组发生并发症例数低于气管插

管组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 4。

表4 　两组患者并发症比较[n（%）]

组别 n 声音
嘶哑

吞咽
困难

咽喉痛
喉罩 / 气管
导管染血

发生
并发症

气管插管组 40 4（10.00）1（2.50）5（12.50） 1（2.50） 10（27.78）

SaCo 可视喉
罩组

40 2（5.00） 0 1（2.50） 2（5.00） 3（7.50）

χ2 值 0.180a - 1.622a 0.000a 4.501

P 值 0.671 1.000 0.203 1.000 0.034

注　“-”为 Fisher 精确概率法；“a”为校正 χ2 检验；余为 χ2 检验。

因同一例患者可同时合并多种并发症，故单项并发症求和不等于总数

3　讨论

气管插管可由于机械刺激咽喉、气管，引起交感

神经兴奋，导致去甲肾上腺素、皮质醇等神经递质大

量释放，导致血压与心率波动，增加潜在气管损害风

险 [7-8]；可视喉罩建立人工气道置入及对位流程难

度低，对咽喉及气道刺激小，损伤轻，有助于维持生

命体征平稳 [9]。研究认为，在需快速建立人工气道

的患者中，可视喉罩与鼻面罩吸氧、气管插管相比，

能更迅速改善氧合，促进生命体征平稳 [10-11]。本研

究中，SaCo 可视喉罩组患者 T2 ～ T3 的 MAP、HR 均

低于气管插管组；气管插管组患者 T2 ～ T3 的 MAP、

HR 与 T0 比较，波动显著；而 SaCo 可视喉罩组患者

T2 ～ T3 的 MAP、HR 与 T0 比较无明显波动。提示

宫腔镜全身麻醉手术经 SaCo 可视喉罩建立人工气

道血流动力学波动更为平稳。SaCo 可视喉罩置入

位置相对表浅，置入过程中对患者刺激轻微，继而置

入中及置入后血流动力学波动相对平稳。

与 ProSeal 喉罩和 Supreme 喉罩等第三代新型

喉罩麻醉一样，SaCo 可视喉罩置入中凭借优良的声

门显示功能、提供良好的手术视野及便捷置入的预

塑形，能有效缩短人工气道建立时间 [12]，本研究中，

SaCo 喉罩建立人工气道时间优势显著。本研究结

果显示，SaCo 可视喉罩组术前苯磺酸顺罗库溴铵用

量显著低于气管插管组，有效减少了术前肌松药物

使用量。气管插管全身麻醉气道刺激感强烈，更大

剂量的肌松药以实现阻滞神经冲动传导；而 SaCo

喉罩建立人工气道刺激轻微，肌松药物使用量较

少。本研究结果显示，SaCo 可视喉罩组 PACU 停留

时间短于气管插管组，PACU 停留第 12 min 的改良

Aldrete 评分高于气管插管组，提示 SaCo 喉罩能带

来更快的复苏时间及更高的复苏质量。原因考虑与

SaCo 喉罩麻醉术中血流动力学波动更为平稳有关。

Prince 等 [13] 研究显示，喉罩麻醉与气管插管比

较，有效降低了术后缺氧发生率（RR=0.22，95%CI：
0.06 ～ 0.77）；还有效降低了儿童术后喉痛的发生

率（RR=0.08，95%CI：0.04 ～ 0.15）。Obsa 等 [14] 的

meta 分析显示，喉罩建立人工气道与气管插管相

比，能更有效稳定眼内压。高宇等 [15]meta 分析显示，

喉罩组术后喉痉挛（RR=0.36，95%CI：0.24 ～ 0.54）、

咽 喉 疼 痛（RR=0.32，95%CI：0.25 ～ 0.42）、术 后 咳

嗽（RR=0.25，95%CI：0.18 ～ 0.33）、声 嘶（RR=0.39，

95%CI：0.26 ～ 0.57）发 生 率 显 著 低 于 气 管 插 管。

本研究结果显示，SaCo 可视喉罩组发生并发症例数

低于气管插管组，提示与气管插管比较，SaCo 可视

喉罩降低了并发症发生率。SaCo 可视喉罩质地柔软，

置入后对口腔与咽喉周围组织与黏膜刺激轻微，且

通过增加接触面积，减少接触压力，发挥咽喉保护作

用；与气管插管相比，对声带、黏膜、口咽组织伤害

更低，并发症发生率更低。

综上所述，与气管插管相比，SaCo 可视喉罩在

全身麻醉宫腔镜手术应用，人工气道建立血流动力

学更为平稳，人工气道建立时间短，术前肌松药物使

用量更低，PACU 停留时间更短，苏醒质量更高，并

发症发生率更低，优势明显。
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