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瑞马唑仑镇静置入ＳａＣｏ可视喉罩在病态
肥胖患者胃减容术气道管理中的应用

吴 磊　解凤磊　苏小虎　吴 浩

【摘要】　目的　探讨瑞马唑仑镇静置入ＳａＣｏ可视喉罩在病态肥胖患者胃减容术气道管理中的
应用效果。方法　８０例拟行胃减容术的病态肥胖患者随机分为两组，每组４０例。观察组静脉注射
瑞马唑仑０．１ｍｇ／ｋｇ镇静后置入ＳａＣｏ可视喉罩，对照组静脉注射丙泊酚１ｍｇ／ｋｇ镇静后置入ＳａＣｏ
可视喉罩。比较两组喉罩置入时间、喉罩置入期间呛咳发生率及体动发生率、低氧血症发生率、喉罩
引导气管插管成功率、喉罩置入时舒适度评分和置入喉罩过程遗忘程度。结果　观察组喉罩置入时
舒适度评分低于对照组（Ｐ＜０．０５），而两组喉罩置入时间、喉罩置入期间呛咳发生率、体动发生率、低
氧血症发生率和喉罩引导气管插管成功率相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组置入喉罩过程
完全遗忘患者比例高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　与丙泊酚镇静比较，瑞马唑仑镇静置入ＳａＣｏ可视
喉罩可提高病态肥胖患者胃减容术气道管理的安全性，增加患者的舒适度。
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　　近年来，肥胖（ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ２）患者逐年增多，
有研 究 发 现，某 社 区 超 重 或 肥 胖 检 出 率 为

５１．６２％［１］。当肥胖合并血糖、血脂和血压升高表现

为一组代谢功能紊乱症候群即代谢综合征时，外科
手术治疗是该类患有的有效治疗方法之一［２－４］。胃
减容术可有效治疗患有代谢综合征的肥胖患者。

１９９９年全球首例ＢＭＩ　６０ｋｇ／ｍ２ 的肥胖患者行腹腔

镜下胃减容术减重治疗，获得了预期的临床疗效［５］。

肥胖患者麻醉诱导时的气道管理尤为重要，需要面
罩通气３～５ｍｉｎ后方可行气管插管，在此期间病态
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肥胖（ＢＭＩ≥４０ｋｇ／ｍ２）患者可能在面罩通气时存在
面罩通气困难或在气管插管时存在插管困难［６］。

ＳａＣｏ可视喉罩为声门上辅助通气工具，呼吸辅助工
具未插入气管，操作相对简单方便，患者更容易接
受。当ＳａＣｏ可视喉罩置入口腔时，在口咽部充分
表面麻醉的同时给予一定的药物镇静，可能会提高
患者的舒适度。瑞马唑仑可为ＳａＣｏ可视喉罩置入
口腔前提供有效的麻醉镇静，如在使用过程中发生
呼吸抑制，即刻给予特异性拮抗剂氟马西尼苏醒患
者，可确保临床诊疗的安全性。本研究旨在对可能
存有困难气道的拟行胃减容术的病态肥胖患者给予

瑞马唑仑镇静置入ＳａＣｏ可视喉罩完成麻醉前气道
管理，探讨其临床应用的安全性和有效性。

资料与方法

一、一般资料
选择２０２０年３月—２０２３年１０月于南京医科

大学附属宿迁市第一人民医院拟行胃减容术的病态

肥胖患者８０例，男１７例，女６３例，年龄２１～４５岁。
纳入标准：病态肥胖（ＢＭＩ≥４０ｋｇ／ｍ２）；存在严重呼
吸睡眠暂停综合征；气道马氏分级Ⅱ、Ⅲ级；凝血功
能正常。排除标准：患者拒绝；合并有神经、精神疾
病不能配合者；有高血压、冠心病病史患者；有哮喘
病史患者或合并有严重呼吸系统疾病患者。８０例
患者按照随机数字表法均分为观察组（ＳａＣｏ可视喉
罩置入期间采用瑞马唑仑镇静）和对照组（ＳａＣｏ可
视喉罩置入期间采用丙泊酚镇静）。本研究获得南
京医科大学附属宿迁市第一人民医院伦理委员会的

批准（伦理批号：２０２０－ＫＹＳＢ－０００６），患者均知情
同意。
二、方法

１．麻醉方法　患者入手术室后，常规心电监
护，局部浸润麻醉下行桡动脉穿刺测压，实施麻醉前
吸氧５ｍｉｎ（氧浓度１００％、流量５Ｌ／ｍｉｎ），２％利多
卡因３ｍＬ雾化表面麻醉。观察组脑电双频指数
（ＢＩＳ）监测下静脉注射瑞马唑仑（上海恒瑞医药有
限公司）０．１ｍｇ／ｋｇ，ＢＩＳ在７５～８５时置入ＳａＣｏ可
视喉罩（浙江优亿医疗器械股份有限公司），位置良
好且自主呼吸通气良好时静脉注射瑞马唑仑

０．１ｍｇ／ｋｇ、顺式阿曲库铵（上海恒瑞医药有限公
司）０．１５ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼（江西宜昌人福药业有限
公司）０．５μｇ／ｋｇ，ＳａＣｏ可视喉罩机械通气５ｍｉｎ后
经喉罩置入气管导管，置管成功后拔出喉罩，气管导
管连接麻醉机行机械通气（其中２例患者置入气管

导管困难，改行纤维支气管镜辅助引导气管插管）。
对照组ＢＩＳ监测下静脉注射丙泊酚１ｍｇ／ｋｇ，ＢＩＳ
在７５～８５时置入ＳａＣｏ可视喉罩，位置良好且自主
呼吸通气良好时继续追加丙泊酚１．５ｍｇ／ｋｇ、顺式
阿曲库铵０．１５ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼０．５μｇ／ｋｇ，ＳａＣｏ
可视喉罩机械通气５ｍｉｎ后经喉罩置入气管导管，

置管成功后拔出喉罩，气管导管连接麻醉机行机械
通气（其中４例患者置入气管导管困难，改行纤维支
气管镜辅助引导气管插管）。

２．观察指标　记录两组患者喉罩置入时间、喉
罩置入期间呛咳发生率及体动发生率、低氧血症
（ＳｐＯ２ 低于９０％）发生率、喉罩引导气管插管成功
率、喉罩置入时舒适度评分和置入喉罩过程遗忘程
度。喉罩置入时舒适度评分：０分，患者无不适；

１分，患者轻度不适，如皱眉及恶心反射表现，但能
耐受无抵抗；２分，患者不安静并且出现轻度抵抗，
如呛咳反应；３分，患者烦躁不安并且出现严重抵
抗，如头、手抗拒性摆动，不能耐管［７］。置入ＳａＣｏ
可视喉罩过程遗忘程度分为完全遗忘、不全遗忘和
无遗忘：完全遗忘，不记忆事件和内容；不全遗忘，记
忆事件而不记忆内容；无遗忘，既记忆事件又记忆
内容［８］。

三、统计学处理
采用ＳＰＳＳ　２３．０软件进行统计学分析。服从正

态分布的计量数据用均数±标准差（�ｘ±ｓ）表示，行

ｔ检 验；计 数 资 料 用 百 分 比 表 示，行 χ
２ 检 验；

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
结　　果

一、两组患者一般资料
两组患者性别构成比、年龄、ＢＭＩ比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表１）。

表１　两组患者一般资料（ｎ＝４０）

组别
性别／例
男 女

年龄／岁 ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２）

观察组 ９　 ３１　 ３４．２±５．５　 ４３．９±６．４
对照组 ８　 ３２　 ３５．６±６．６　 ４２．８±５．７

χ２／ｔ值　　　　　０．０８　 １．０３　 ０．８１
Ｐ值 　　　　　０．７８　 ０．３１　 ０．４２

二、两组患者置入ＳａＣｏ可视喉罩情况和不良
反应发生情况

观察组喉罩置入时舒适度评分低于对照组

（Ｐ＜０．０５），而两组患者喉罩置入时间、喉罩置入期
间呛咳发生率、体动发生率、低氧血症发生率和喉罩
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引导气管插管成功率相比差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）（表２）。

表２　两组患者置入ＳａＣｏ可视喉罩情况和不良反应发生情况（ｎ＝４０）

组别
喉罩置入

时间／ｓ

呛咳／

例（％）
体动／

例（％）
低氧血症／

例（％）
喉罩引导气管插管

成功／例（％）
喉罩置入时舒适度

评分／分
观察组 ４２．６±９．２　 ５（１２．５） ６（１５．０） １（２．５） ３８（９５．０） １．２±０．３
对照组 ４０．８±８．７　 ７（１７．５） ８（２０．０） ３（７．５） ３６（９０．０） １．６±０．４

χ２／ｔ值 ０．８０　 ０．５３　 ０．５６　 ０．６２　 ０．４０　 ２．６８
Ｐ值 ０．４２　 ０．３８　 ０．３８　 ０．３１　 ０．３４　 ０．０１

　　三、两组患者置入ＳａＣｏ可视喉罩过程遗忘
程度

观察组置入喉罩过程完全遗忘比例高于对照

组，而无遗忘比例低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；两组不全遗忘比例差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）（表３）。

表３　两组患者置入ＳａＣｏ可视喉罩过程遗忘程度
［例（％），ｎ＝４０］

组别 完全遗忘 不全遗忘 无遗忘

观察组 ２１（５２．５） １３（３２．５） ６（１５．０）

对照组 ８（２０．０） １６（４０．０） １６（４０．０）

χ２值 １０．４５　 ０．８８ 　６．２７
Ｐ值 ＜０．０１　 ０．３５ 　０．０１

讨　　论
随着生活水平的提高和饮食习惯的改变，肥胖

患者逐年增多，多种疾病与肥胖有着直接的关系，特
别是病态肥胖患者，外科减重手术可为肥胖患者带
来有效的减重治疗［９－１０］。有研究发现，减重手术中

８１．６％的手术方式为腹腔镜下袖状胃切除术［１１］。

病态肥胖患者脂肪的异常堆积致舌咽和面部的解剖

异常，增加了围手术期气道管理的难度，给麻醉气道
管理带来了巨大的风险和挑战，在麻醉诱导期间如
何保持患者有效通气和氧合至关重要。根据术前的
气道评估，选择较为安全的麻醉方式至关重要，存在
面罩通气困难的患者最终选择清醒气管插管，但清
醒气管插管刺激性较大并且舒适度较差，部分患者
拒绝配合。ＳａＣｏ可视喉罩的临床应用为麻醉医生
提供了一种新的气道管理思路，其置入刺激小和可
视化提高了围手术期气道管理的安全性且并发症

少［１２］。ＳａＣｏ可视喉罩是一款新型可视可插管双腔
喉罩［１３］，在插入过程中实时视频观看引导，及时调
整位置，可以准确、有效地监测声门位置，避免了喉
罩返折压迫会厌等通气不良事件的发生［１４］，喉罩置
入成功后可以辅助通气，同时可以经喉罩行气管

插管。

ＳａＣｏ可视喉罩置入虽然刺激小，但患者还是会
有一定程度的不适，麻醉医生会选择ＢＩＳ镇静监护
下给予小剂量麻醉药物镇静，以提高患者的舒适度。
本研究选用瑞马唑仑镇静置入ＳａＣｏ可视喉罩，瑞

马唑仑是一种新型短效的苯二氮艹卓类药物，具有镇
静、催眠和抗焦虑作用，１ｍｉｎ左右达血药浓度峰
值，代谢不经过肝脏，而是通过非特异性血浆酯酶迅
速代谢，在体内不蓄积，代谢产物唑仑丙酸主要经肾
脏排泄［１５－１６］，作用持续时间１０ｍｉｎ，一旦出现药物
的不良反应如呼吸抑制，可即刻给予特异性拮抗剂
氟马西尼苏醒患者，以避免严重低氧血症的发生。
本研究结果显示，观察组给予瑞马唑仑镇静置

入ＳａＣｏ可视喉罩，改善了患者的舒适度，而且观察
组完全遗忘比例高于对照组，而无遗忘比例低于对
照组，提示观察组置入喉罩过程遗忘程度优于对照
组。本研究选择了瑞马唑仑镇静置入ＳａＣｏ可视喉
罩，置入位置良好且自主呼吸通气良好时再行麻醉
诱导加深镇静，同时给予肌肉松弛药物和阿片类药
物，进一步保证了麻醉诱导期气道的安全性，避免发
生常规麻醉诱导后面罩通气困难所引起的严重低氧

血症的发生。有研究发现，使用ＳａＣｏ可视喉罩全
身麻醉苏醒期呛咳、术后咽喉疼痛发生率明显降
低［１７］，与本研究结果相似。
综上所述，本研究结果显示，瑞马唑仑镇静置入

ＳａＣｏ可视喉罩可提高病态肥胖患者的气道安全性
和患者的舒适度，可安全、有效地应用于病态肥胖患
者胃减容术麻醉诱导期的气道管理。本研究尚有不
足之处，病态肥胖患者行胃减容术，单纯喉罩通气易
发生反流呼吸，麻醉诱导期需在ＳａＣｏ可视喉罩直
视引导下完成气管插管操作，为了围手术期气道的
安全，会增加患者的医疗费用。
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