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　 　 【摘要】 　 目的　 观察 ＳａＣｏ可视喉罩和 Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩在腹腔镜手术中的效果。 方法　 选择择期

行全麻下腹腔镜手术患者 ６０例，男 ２１例，女 ３９例，年龄 １８～７８岁，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 按照随机数字表

法分为两组：Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩组（Ｓ组）和 ＳａＣｏ喉罩组（Ｋ 组），每组 ３０ 例。 记录喉罩置入成功即刻、置
入成功后 １、２ ｈ气道密封压、置入时间、首次置入成功例数、喉罩调整＞２ 次的发生情况、置入成功即

刻气道峰压、喉罩对位准确例数、胃管置入成功例数和喉罩拔除时间。 结果　 喉罩置入成功即刻、置
入成功后 １、２ ｈ Ｋ组气道密封压明显高于 Ｓ 组（Ｐ＜０. ０５），Ｋ 组喉罩调整次数＞２ 次的发生率明显低

于 Ｓ组（Ｐ＜０. ０５），Ｋ组喉罩对位准确率明显高于 Ｓ组（Ｐ＜０. ０５）。 两组喉罩置入时间、首次置入成功

率、置入成功即刻气道峰压、胃管置入成功率、喉罩拔除时间差异无统计学意义。 结论　 与 Ｓｕｐｒｅｍｅ
喉罩比较，ＳａＣｏ 可视喉罩气道密封性、对位准确率高，可以安全有效地应用于腹腔镜手术的气道

管理。
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　 　 腹腔镜微创手术是近几十年外科领域的重大

突破，喉罩在腹腔镜全身麻醉中的应用也越来越广

泛。 Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩是根据传统的 ＰｒｏＳｅａｌ 喉罩研制

的一次性双管喉罩，操作简单，置入过程中诱发的

心血管反应轻微，并可行术中胃管引流，可安全应

用于腹腔镜手术［１－２］。 但是气腹后较高的腹腔压力

以及体位的变化易导致喉罩对位不良、漏气等不良

事件发生，因此喉罩作为全麻人工气道在腹腔镜手

术中的适用性仍有疑问［３］。 可视化麻醉技术已经

成为精准麻醉的主流，提高了麻醉的安全性和有效

性，喉罩可视化也是未来发展的趋势。 ＳａＣｏ 可视喉
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罩是国内自主研发的可视插管型喉罩，兼有普通喉

罩与插管型喉罩的功能，可实现喉罩置入和气管插

管的可视化，并能够在围术期持续监测喉罩的位

置。 本研究拟通过对比 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩，观察 ＳａＣｏ 可
视喉罩用于腹腔镜手术气道管理的效果，以期为临

床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

［ＹＸＬＬ－ＫＹ－２０２０ （０４６）］，患者或家属签署知情同

意书。 选择 ２０２０ 年 ８—１０ 月择期行全麻下腹腔镜

手术患者，性别不限，年龄 １８ ～ ７８ 岁，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ
级。 排除标准：严重呼吸道疾病，饱胃或有明确的

反流误吸风险，妊娠，头颈部肿瘤或活动度异常，口
咽部畸形或咽喉部炎症，Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 分级 Ⅳ级，甲颏

距离＜ ６ ｃｍ，张口度 ＜ ３ ｃｍ，病态肥胖 （ ＢＭＩ≥３５
ｋｇ ／ ｍ２），重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征，严重系

统性疾病。 按照随机数字表法分为两组：Ｓｕｐｒｅｍｅ
喉罩组（Ｓ组）和 Ｓｕｐｒｅｍｅ ｇｒｏｕｐ （ｇｒｏｕｐ Ｓ）。

麻醉方法　 术前常规禁食水 ８ ｈ，无术前用药。
入室后建立静脉通路，常规监测 ＢＰ、ＨＲ、ＥＣＧ、ＳｐＯ２
和 ＢＩＳ值。 以稳定 １０ ｍｉｎ后 ＢＰ、ＨＲ 作为麻醉诱导

前的基础值，给予阿托品 ０. ４ ｍｇ。 充分吸空套囊内

气体并塑形，使用达克罗宁凝胶充分润滑喉罩头部

及背面。 给氧去氮 ３ ｍｉｎ，氧流量 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ。 依次静

脉注射咪达唑仑 ０. ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ２. ５ ｍｇ ／ ｋｇ、罗
库溴铵 ０. ６ ｍｇ ／ ｋｇ及舒芬太尼 ０. ３ μｇ ／ ｋｇ，待下颌松

弛后置入喉罩。 根据患者体重选择喉罩型号：３ 号，
３０～４９ ｋｇ；４号，５０～６９ ｋｇ；５号，７０～１００ ｋｇ。 Ｓ 组置

入 Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩，Ｋ 组置入 ＳａＣｏ 可视喉罩，采用手

持式压力计向套囊内注气使囊内压达 ４０ ｃｍＨ２Ｏ。
喉罩置入成功的标准：双侧胸廓起伏良好，ＰＥＴＣＯ２
波形及呼气平台出现，口咽处无漏气声。 所有患者

气道开放均由同一操作者完成，置入喉罩超过 ３ 次

为置入失败，改为气管插管，并剔除。 妥善固定喉

罩后放置 １４ Ｆ胃管，吸尽胃内容物以及气体防止反

流误吸。 机械通气参数：ＶＴ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２，ＲＲ
１０～ １４ 次 ／分，术中维持 ＰＥＴＣＯ２ ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。 麻

醉维持：靶控输注丙泊酚 ２～４ μｇ ／ ｍｌ，瑞芬太尼 ３～５
μｇ ／ ｍｌ，维持 ＢＩＳ ４０～６０。 按需追加舒芬太尼及罗库

溴铵，术毕前 ５ ｍｉｎ 停用麻醉药物，待患者自主呼吸

恢复、呼之睁眼后拔除喉罩。 若气腹后喉罩发生漏

气，首先用压力计测量喉罩囊内压，维持在 ４０
ｃｍＨ２Ｏ；若仍然存在漏气，则调整喉罩位置；若 ３ 次

调整仍无法满足手术通气需求，则改为气管插管，
并剔除。 术中血流动力学不稳定的处理措施为，血
管活性药物治疗低血压或高血压，阿托品治疗心动

过缓，β受体阻滞剂治疗心动过速。
观察指标　 记录喉罩置入成功即刻、置入成功

后 １、２ ｈ气道密封压，测量方法：手动通气模式下，
将 ＡＰＬ阀调至 ４０ ｃｍＨ２Ｏ，氧流量调至 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ，口
咽部出现漏气时的气道压力即为气道密封压，若气

道压高于 ４０ ｃｍＨ２Ｏ仍无漏气，则终止测量，记录气

道密闭压为 ４０ ｃｍＨ２Ｏ［４］。 记录喉罩置入时间（从
喉罩进入口腔至喉罩置入后连接呼吸回路手控呼

吸患者胸廓起伏良好同时监护仪上第 ３ 个ＰＥＴＣＯ２
波形出现的时间）、首次置入成功例数、喉罩调整＞２
次发生情况、置入成功即刻气道峰压。 记录内窥镜

显 露 分 级 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｅｗ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ，
ＥＶＧＳ） ［５］，Ｋ组经可视喉罩直视下分级，Ｓ 组用纤维

支气管镜经喉罩通气管检查分级：１ 级，可见整个声

门孔径；２级，可见声门局部孔径；３ 级，可见会厌的

游离边缘或舌面；４ 级，无可辨认的结构或遮光屏；
ＥＶＧＳ分级≤２ 级为喉罩对位准确。 记录喉罩对位

准确例数、胃管置入成功例数和喉罩拔除时间（停
药至喉罩拔除）。 记录拔除喉罩即刻反流误吸、喉
罩染血以及 ２４ ｈ内咽喉痛、声音嘶哑等喉罩相关并

发症的发生情况。
统计分析　 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩的预期平均密封压为

（２７±４） ｃｍＨ２Ｏ［２］，参考 ＳａＣｏ 可视喉罩的初步临床

数据，预期密封压为 ３０ ｃｍＨ２Ｏ。 设定 α＝ ０. ０５，１－β＝
０. ８，每组至少需要样本量为 ２８例。

采用 ＳＰＳＳ ２５. ０软件进行统计学分析。 正态分

布计量资料以均数±标准差（ ｘ±ｓ）表示，组间比较采

用独立样本 ｔ 检验；非正态分布计量资料以中位数

（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组间比较采用秩

和检验。 计数资料以例（％）表示，两样本变量或无

序变量采用 χ２ 检验，有序变量采用两样本秩和检

验。 Ｐ＜０. ０５为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始共纳入患者 ７５ 例，因拒绝研究、困
难气道、严重呼吸道疾病、置入失败等原因剔除 １５
例，最终纳入 ６０ 例，每组 ３０ 例。 两组患者性别、年
龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级等一般情况差异无统计学意义

（表 １）。
喉罩置入即刻、置入后 １、２ ｈ Ｋ 组喉罩密封压

明显高于 Ｓ组（Ｐ＜０. ０５）（图 １）。
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表 １　 两组患者一般情况的比较

指标
Ｓ组
（ｎ＝ ３０）

Ｋ组

（ｎ＝ ３０）

男 ／女（例） ９ ／ ２１ １２ ／ １８

年龄（岁） ５７. ３±１４. ０ ５４. ７±１１. ７

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２４. ７±２. ８ ２４. ５±３. ７

ＡＳＡ Ⅰ ／Ⅱ ／ Ⅲ级（例） １ ／ ２７ ／ ２ ２ ／ ２５ ／ ３

张口度（ｃｍ） ４. １±０. ５ ４. １±０. ５

ＭａｌｌａｍｐａｔｉⅠ／Ⅱ／Ⅲ级（例） １１ ／ １９ ／ ０ １２ ／ １４ ／ ４

颈围（ｃｍ） ３６. ７±３. ７ ３６. ６±４. ２

甲颏间距（ｃｍ） ６. ９±０. ５ ６. ９±０. ６

术前留置胃管 ［例（％）］ ９（３０） ３（１０）

手术时间（ｍｉｎ） ２１７. ０±９１. ７ ２２３. ７±８７. ５

麻醉时间（ｍｉｎ） ２５２. ８±１０３. ６ ２５５. ７±９１. ４

　 　 注：与 Ｓ组比较，ａＰ＜０. ０５

图 １　 两组患者不同时点喉罩密封压的比较

　 　 Ｋ组成功置入过程中喉罩调整＞２ 次的发生率

表 ２　 两组患者喉罩置入情况和拔除时间的比较

组别 例数
置入时间

（ｓ）
首次置入成功

［例（％）］
喉罩调整＞２次
［例（％）］

气道峰压

（ｃｍＨ２Ｏ）
ＥＶＧＳ Ⅰ ／ Ⅱ ／
Ⅲ ／ Ⅳ级（例）

喉罩对位准确

［例（％）］
胃管置入成功

［例（％）］
拔除时间

（ｓ）

Ｓ组 ３０
５８. ０

（４６. ３～８２. ５）
２３（７７） ４（１３） １７. ７±３. ９ １７ ／ ３ ／ ７ ／ ３ ２０（６７） ２７（９０）

２４. ５
（１１. ３～４４. ３）

Ｋ组 ３０
６５. ５

（５６. ８～７５. ８）
２５（８３） ０（０） ａ １６. １±４. ７ ２６ ／ ４ ／ ０ ／ ０ ３０（１００） ａ ２９（９７）

３０. ５
（１７. ０～５６. ０）

　 　 注：与 Ｓ组比较，ａＰ＜０. ０５

明显低于 Ｓ组（Ｐ＜０. ０５），Ｋ组喉罩对位准确率明显

高于 Ｓ组（Ｐ＜０. ０５）；两组喉罩置入时间、首次置入

成功率、气道峰压、ＥＶＧＳ 分级、胃管置入成功率以

及喉罩拔除时间差异无统计学意义（表 ２）。

两组拔除喉罩后均未发生反流误吸。 两组喉

罩染血以及 ２４ ｈ 内咽喉痛和声音嘶哑等喉罩相关

并发症发生率差异均无统计学意义（表 ３）。

讨　 　 论

传统观念仍认为气管插管是气道管理的最佳

选择［６］。 腹腔镜手术往往需要采用特殊的体位和

较高的气腹压力才能满足术野要求，但气腹后，患
者气道压可增加 ５ ～ １１ ｃｍＨ２Ｏ［２］，如果气道压高于

喉罩密封压力，就会发生漏气，增加不良事件的发

生率。
ＳａＣｏ可视喉罩是一种三腔喉罩，包括可视器插

拔腔、通气管腔和胃管腔。 使用 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩时，必
须盲法尝试优化喉罩的位置以达到适当的插管条

件。 而使用 ＳａＣｏ 可视喉罩可以直接观察到标准复

位操作（如 Ｃｈａｎｄｙ［７］和“Ｕｐ⁃Ｄｏｗｎ” ［８］）的影响，全程

可视监测喉罩位置，及时处理喉罩移位等不良事

件。 Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩已被证明可安全有效用于腹腔镜

手术中气道管理［２］，并且两种喉罩通气道均预塑成

符合口咽部解剖结构的曲度，因此，本研究选择 Ｓｕ⁃
ｐｒｅｍｅ喉罩作为对照。 本研究中，ＳａＣｏ 可视喉罩与

Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩在置入时间、首次置入成功率、胃管置

入成功率、对血流动力学的影响、喉罩拔除时间及

喉罩拔除后并发症等方面差异无统计学意义。 ＳａＣｏ
可视喉罩的气道密封压、喉罩对位准确率明显高于

Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩，而 ＳａＣｏ可视喉罩成功置入过程中调

整次数＞２ 次的比例明显低于 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩，说明

ＳａＣｏ可视喉罩气道可安全有效地用于腹腔镜手术。
喉罩气道密封压是评价喉罩通气道的重要指

标。 良好的密封压力不仅可以提供满意的正压通

气，还可以降低反流误吸的发生率［９］，尤其是对于

接受腹腔镜手术的患者。 本研究中，Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩

在置入成功即刻密封压（起始密封压）与以往的研

究结果基本一致［２］。 但 ＳａＣｏ 可视喉罩置入成功后
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表 ３　 两组患者喉罩相关并发症发生情况的比较［例（％）］

组别 例数 喉罩染血 咽喉痛 声音嘶哑

Ｓ组 ３０ ４（１３） ７（２３） ５（１７）

Ｋ组 ３０ ６（２０） １０（３３） ４（１３）

即刻的密封压力明显高于 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩，置入成功

后 １、２ ｈ 的密封压力均高于 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩，显示

ＳａＣｏ可视喉罩可更安全有效地用于腹腔镜手术，且
随着手术时间的延长仍可提供更高的喉罩密封压

力，对时间较长的腹腔镜手术非常有利。 喉罩气道

的密封压力不仅取决于喉罩套囊与咽部黏膜的贴

合程度［１０］，还取决于喉罩通气管与声门的对位是否

良好［１１］。 本研究中，ＳａＣｏ 可视喉罩的密封压力明

显高于 Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩，这可能是由于一方面 ＳａＣｏ 可
视喉罩具有腹背连体气囊，前部宽厚的葫芦型罩囊

设计，增加了与口咽组织的贴合面积；另一方面，由
于可视化技术的使用，在置入过程中，与声门的相

对位置可视化，从而大大提高了对位准确率。
ＳａＣｏ可视喉罩和 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩的首次置入成

功率和置入时间差异无统计学意义，但在实际操作

中，ＳａＣｏ可视喉罩置入过程大多需要辅助旋转和即

时观察屏幕以到达准确位置，所以置入时间往往长

于 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩。 但在本研究中，两种喉罩置入时

间差异无统计学意义，分析原因可能是 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉
罩有 ４例患者在置入喉罩过程中调整了 ２ 次以上，
从而使平均置入时间延长。

两组喉罩置入相关并发症（如喉罩染血、咽喉

痛、声音嘶哑）的发生率差异无统计学意义，而且并

发症均较轻，术后 ２４ ｈ 大部分缓解或消失，未引起

明显不适。 这可能与本研究组在放置喉罩过程中

手法轻柔，及时采用辅助方法，避免在高阻力情况

下置入，以及常规使用压力计将囊内压控制在 ４０
ｃｍＨ２Ｏ有关。

本研究存在以下局限性：首先，本研究仅证实

了可视喉罩在低风险成年患者中的应用，但对腹腔

镜手术困难气道患者的通气效果仍需验证，且本研

究结果不能外推至患儿。 其次，本研究仅能做到单

盲，负责喉罩置入的麻醉科医师知晓喉罩类型，可
能会引起观察者偏移。 最后，ＳａＣｏ 可视喉罩为插

管型喉罩，本研究仅比较了其通气功能，其引导气管

插管的功能有待进一步研究。
综上所述，ＳａＣｏ可视喉罩和 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩均可

以为腹腔镜手术的患者提供安全有效的通气，且并

发症均较少。 同时，ＳａＣｏ可视喉罩可以提供更高的

喉罩密封压力和对位准确率。 因此，可视化技术在

喉罩的应用可能会成为更理想的气道管理工具。
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［８］ 　 Ｗｅｎｄｅｒ Ｒ， Ｇｏｌｄｍａｎ ＡＪ． Ａｗａｋｅ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｂｒｅｏｐｔｉｃ ｉｎｔｕｂａ⁃
ｔｉｎｇ ＬＭＡ ＣＴｒａｃｈ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｍｏｒｂｉｄｌｙ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ
ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ａｉｒｗａｙｓ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２００７， ６２（９）： ９４８⁃９５１．

［９］ 　 Ｂａｉｄｙａ ＤＫ， Ｃｈａｎｄｒａｌｅｋｈａ， Ｄａｒｌｏｎｇ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｂｕ ＡｕｒａＯｎｃｅ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｍａｓｋ ａｉｒｗａｙ
ｄｕｒｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２０１４， ６９（９）： １０２３⁃１０３２．

［１０］ 　 刘具会， 王磊， 隋静湖， 等． ＡｕｒａＧａｉｎ喉罩和 Ｓｕｐｒｅｍｅ喉罩用

于乳腺整形手术的比较． 临床麻醉学杂志， ２０２０， ３６（ ６）：
５９７⁃５９９．

［１１］ 　 许增华， 王杨， 闫春伶， 等． Ａｍｂｕ ＡｕｒａＯｎｃｅ喉罩用于国人全

麻手术气道管理的效果． 中华麻醉学杂志， ２０１５， ３５（ ７）：
８５１⁃８５４．

（收稿日期：２０２１ ０２ ０３）

·４７２１· 临床麻醉学杂志 ２０２１年 １２月第 ３７卷第 １２期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１２


