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喉罩（laryngeal mask airway，LMA）为声门上气道工

具，患者耐受性好，目前已在临床广泛使用 [1]。食管引流型

喉罩又称双管喉罩，是第三代喉罩，具有防止反流误吸的

作用，同时改善通气功能，目前临床有三种，即：Proseal喉

罩、Supreme喉罩及无套囊的 I-gel喉罩 [2]。SaCo可视喉罩与

Supreme喉罩均预塑成符合口咽解剖结构的曲度，与Supreme

喉罩比较，SaCo可视喉罩可安全有效地应用于腹腔镜手术

的气道管理，且气道密封性、对位准确率高 [3]。本研究采

用自身对照法，旨在研究中耳炎手术患者头颈位变动前后

SaCo可视喉罩通气效果变化，同时评价其可视化功能在喉

罩置入、置入后的对位情况及术中判断喉罩是否移位的指

导意义。

1.资料与方法

1.1临床资料

本研究通过医院伦理委员会批准 [伦审字第XMCGIRB 

2021035]，患者或家属签署麻醉同意书。选择本院2021年5

月~2022年3月择期行中耳炎手术患者50例，年龄18~64岁，

BMI 18~25kg/m2，ASA（美国麻醉医师协会）分级：Ⅰ或Ⅱ

级。排除标准：存在颌面部或口咽部畸形，头颈活动度受限，

术前24h内呼吸道感染，胃食管反流病或有明确的反流误吸

风险。

1.2方法

术前常规禁食8h，禁饮2h。病房已开放外周静脉通路，
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内容提要： 目的：评价SaCo可视喉罩在中耳炎手术患者气道管理的有效性与安全性。方法：选择2021年5月~2022年3月

本院择期行中耳炎手术患者50例，男21例，女29例，年龄18~65岁，BMI18~25kg/m2，ASAⅠ -Ⅱ级。全麻诱

导后，根据患者性别、体重选择合适的喉罩置入，行机械通气，分别测量记录头颈正中位和侧旋位13cmH2O
压力控制通气下的潮气量、口咽漏气压、套囊内压、纤维支气管镜下咽部解剖结构显露分级，记录术后是否

咽痛、声嘶等并发症，评价SaCo可视喉罩其可视化功能在指导喉罩置入与调整中的意义。结果：50例患者均

一次性置入喉罩；与头颈正中位相比，侧旋位后的潮气量、套囊内压、漏气压、纤支镜下显露分级无统计学

意义；在纤支镜对位良好下，SaCo可视喉罩对咽部解剖结构显露欠佳；有6例出现术后咽痛，发生率为12%，

VAS评分均≤3分。结论：SaCo可视喉罩可安全用于中耳炎手术患者的气道管理，但用于评估喉罩对位情况则

效果欠佳。
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Abstract:	 Objective: To evaluate the effectiveness of airway management with SaCo visual laryngeal mask airway in otitis media surgery. Methods: 50 patients scheduled 
for otitis media surgery, 21 males and 29 females, aged 18-65 years, BMI18~25kg/m2, ASA physical status Ⅰ-Ⅱ were enrolled from May 2021 to March 
2022. After induction, a appropriate size of LMA was selected according to patient’s gender and weight, and then the patients were ventilated mechanically. 
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difference in both head position. The exposure of pharynx structures viewed by the visualization of SaCo were significantly worse then fiber bronchoscopy. The 
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入室后予BP、SpO2、ECG监测，根据患者性别及体重选择合

适喉罩型号，3号：30~50kg；4号：50~70kg；5号：70~100kg，

将套囊内气体抽空并润滑喉罩头部及背部。充分预氧后，依

次静脉注射顺式阿曲库铵0.15mg/kg、舒芬太尼0.3μg/kg、丙

泊酚2.5mg/kg，患者意识消失后面罩正压辅助通气，待下颌

松弛后均由同一麻醉医师置入SaCo可视化插管喉罩（生产

批号：B2020122801），用手持式压力计（ICST公司生产，型

号：IC101）向套囊内注气至套囊内压为40cmH2O。行压力控

制模式机械通气，所有患者均设置通气压力为13cmH2O，若

胸廓起伏良好，口咽处无漏气声，PETCO2波形规整则提示

喉罩置入成功，若出现梗阻或漏气表现则尝试在SaCo可视

化下调整喉罩，仍不能有效通气则拔除喉罩，尝试第2次置

入喉罩，若仍失败则改为气管插管。记录13cmH2O压控下潮

气量，然后改为自主呼吸模式，测口咽漏气压，方法参考文

献 [4]，具体为：将限压阀即APL阀设置为40cmH2O，氧气流

量调至3L/min，气道压力升高至平台时的压力记为漏气压，

当气道压升高超过30cmH2O时仍未漏气，则记为30cmH2O。

纤维支气管镜观察咽部解剖结构的暴露情况，观察会厌和声

门的位置关系，按Cambell标准分为5级 [5]：1级：会厌不遮

盖，声门完全可见；2级：会厌遮盖声门的1%~25%；3级：会

厌遮盖声门的26%~50%；4级：会厌遮盖声门的51%~75%；

5级：会厌遮盖声门的76%~100%。记录在SaCo可视喉罩镜

头下的Cambell标准分级等级。外科摆好体位后（即头侧旋

位）再次记录13cmH2O压控下潮气量、口咽漏气压、纤维支

气管镜观察下的Cambell标准分级、套囊压力。术中维持潮

气量6~10mL/kg，RR12次 /min，维持PETCO2 35~45 mmHg，

麻醉维持采用瑞芬太尼0.1μg·kg-1·min-1，七氟醚1.7%~2.5%，

术中均不使用肌松药，新鲜气流量2L/min。术毕包扎伤口时

停用麻醉药，待患者自主呼吸恢复、呼唤睁眼拔除喉罩。

1.3观察指标

记录喉罩首次置入的成功率及总体成功率，分别记录患

者头颈正中位以及侧旋位时在13cmH2O压控下潮气量、口

咽漏气压、纤维支气管镜下及Saco可视喉罩镜头下Cambell

标准分级及套囊压力，同时比较纤维支气管镜和SaCo可视

化下咽部解剖显露情况的差异，记录术中由于体位变动或其

他原因而需调整喉罩的发生率；苏醒后观察拔除喉罩后并

发症，有无咽痛、声嘶等。

1.4统计学分析

采用SPSS 23.0软件进行统计分析，计量资料以x±s表

示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，等级

资料比较采用秩和检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2.结果

50例患者中男21例，女29例，平均年龄（42.1±9.7）岁，

BMI平均（22.5±1.5）kg/m2，均一次性成功置入喉罩，所有

患者在头颈侧旋后及术中均未出现喉罩移位，平均手术时间

（139.3±14.2）min。

与头颈正中位相比，头颈侧旋位后潮气量、口咽漏气压、

套囊内压、纤维支气管镜下Cambell标准分级无统计学意义，

表1. 不同头颈位下潮气量、口咽漏气压、套囊压力、Cambell
标准分级比较 (x±s)

统计指标 正中位 侧旋位 P
潮气量 (mL) 465.2±38.5 466.3±39.7 0.267

套囊压力 (cmH2O) 40.0±0.0 40.2±2.9 0.627
口咽漏气压 (cmH2O) 27.6±2.2 27.2±1.9 0.182

Cambell标准分级

（1/2/3/4/5级；n）
31/13/4/2/0 34/11/4/1/0 0.526

表2. 纤维支气管镜与Saco可视喉罩下Cambell标准分级的比较

体位 纤维支气管镜 Saco可视喉罩 P
平卧位 31/13/4/2/0 6/1/1/12/30 0.000
侧旋位 34/11/4/1/0 5/2/0/9/34 0.000

P 0.526 0.447

图 3.SaCo 可视喉罩图 1. 纤维支气管镜下咽部解剖结构暴
露情况

图 2.SaCo 镜头下咽部解剖结构暴露情况

会厌喉面
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见表1。

无论头颈正中位或侧旋位，SaCo镜头下咽部解剖结构

暴露情况较纤维支气管镜有明显差异（表2、图1、图2），但

可用于辅助判断术中喉罩是否移位。

术后在PACU即麻醉后恢复室出现咽痛6例，VAS（视

觉模拟评分法）疼痛评分≤3分，术后第2天均无咽痛。无

一例出现声嘶、环杓关节脱位、颅脑神经损伤等并发症。

3.讨论

中耳炎手术中对头位摆放要求较高，头需向健侧旋转约

60˚~80˚，通过对喉罩既往研究的Meta分析 [6]，头颈侧旋位

不影响喉罩的通气功能，但大部分研究以Proseal喉罩为研究

对象，缺乏对Supreme喉罩的研究。王文等 [7]研究Supreme

喉罩在头颈正中位与侧旋位口咽漏气压、纤维支气管镜下

Cambell标准分级无统计学差异，不影响通气效果。

SaCo可视喉罩与Supreme喉罩外形相似（图3），SaCo

可视喉罩增加了可视器插拔腔，从而实现可视化功能；张

敏等 [3]研究提示SaCo可视喉罩气道密封性、对位准确率较

Supreme喉罩更高，考虑与SaCo可视喉罩腹背连体气囊，前

部宽厚的葫芦型罩囊设计，增加了口咽贴合面积有关。在

50例患者置入SaCo可视喉罩时，由于视野受限，可视化引

导置入并未发挥作用，更倾向于凭经验手法置入，其可视化

镜头下口咽解剖显露情况与纤支镜下存在差异，考虑与镜头

在SaCo喉罩罩杯侧方且视角不可调节有关，故难于判断喉

罩是否对位良好，本研究结果与郅娟等 [8]研究一致。在郅娟

等 [8]研究中，Saco可视喉罩镜头下咽部解剖结构暴露虽不良，

但仍可以在直视下安全、便捷地完成气管插管。

喉罩管理气道的潜在并发症包括咽喉痛、声嘶、环杓关

节脱位等，其发生与多种因素有关，包括喉罩大小、置入次

数与调整次数、套囊压力及手术时间等。研究提示套囊压力

越大，术后咽痛的发生率越高 [9-11]。张同军 [12]及金艳玲 [13]等

研究提示喉罩套囊压力在40cmH2O左右具有良好的口咽漏

气压，能满足手术需要，有效降低术后咽喉痛发生率。本研

究通过测压仪设置套囊压力初始为40cmH2O，50例患者头

颈侧旋位后术中均无发生漏气，头颈侧旋后套囊压力与正中

位无统计学差异；术后咽痛发生率为12%，VAS疼痛评分均

<4分，术后第2天均无明显咽痛，无环杓关节脱位、颅神经

损伤等。

本研究的不足在于：①为单中心临床试验，对喉罩一次

性置入成功率、术后咽痛的发生率仍需大样本临床实验进

一步验证；②未研究比较可视化引导置入与常规手法置入

的时间与成功率差异。

综上所述，国产SaCo可视喉罩可安全用于中耳炎手术，

其可视化功能在引导喉罩置入有待进一步研究，用于置入后

判断对位情况效果欠佳，但有助于判断术中喉罩是否移位。
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