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表 4 两组患者临床指标变化比较【 (无士 :

)
,

n( % ) ]

例数 感染控制窗时间 ( d) 机械通气时间 ( d) 住院时间 ( d) 死亡
3 3

3 3

9
.
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4
.
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< 0
.
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2
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4 并发症 治疗组 8 例在纤支镜吸痰及灌洗操 m in 时
,

应暂停操作
,

并加大吸氧量或吸纯氧
,

待

作过程中血氧饱和度下降至 85 %
,

其中 3 例患者出 aS O : > 90 %
,

心率下降至 10 0 次 / m in 左右时再继续

现心律失常
,

经停止吸痰及灌洗后恢复正常
。

操作 ;若患者气促加重可在灌洗液中加地塞米松
、

氨

3 讨论 茶碱等药物缓解患者的气道痉挛 ;若患者烦躁
,

可酌

机械通气的患者因湿化不够
、

气道干燥
,

痰液粘 情使用安定
。

稠
,

容易引起呼吸道梗阻
、

肺不张等严重并发症
,

此 总之
,

纤支镜吸痰和肺泡灌洗有利于清理气道
,

外气管插管破坏人体自身的免疫防御机制
,

增加致 吸痰较为彻底
,

解除气道阻塞
,

改善通气
。

此外
,

吸

病菌定植
,

肺部反复感染造成脱机困难或对呼吸机 痰留取痰液标本行痰培养阳性率高
,

为选择抗生素

依赖〔’ 〕 。

常规采用化痰药
、

雾化吸人
、

翻身拍背
,

吸 提供了可靠的依据
。

在掌握适应证和严密的监 护

痰管盲吸等处理
,

疗效欠佳
。

此时应用纤支镜不仅 下
,

纤支镜吸痰
、

肺泡灌洗是安全
、

有效的
,

值得推广

可在直视下 了解气道阻塞之部位
、

程度
,

还可在直视 应用
。

下吸痰及肺泡灌洗
,

清除气管内及肺泡内分泌物
,
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除气道阻塞
,
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[摘要」 目的 通过比较两组病人分别置人喉罩和气管内插管的成功率和血流动力学变化
,

凸显食管

引流型喉罩 ( PML A )在颈椎骨折手术麻醉中的优越性
。

方法 将 60 例 A SA I
一

111 级颈椎骨折需行手术治疗

的病人随机分为两组
:

食管引流型喉罩组 ( A 组 ) 和盲插气管插管组 ( B 组 )
。

分别按常规麻醉诱导后置人气

管导管或食管引流型喉罩 (下统称麻醉构件 )
。

记录两组患者诱导前
、

诱导后
、

置构件后 1 m in
、

3 m in
、

拔出构
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·

件前及后 5 m i n的 SB P
、

D B P 和 R H值
,

还有置人构件所需的时间
、

成功率及并发症等
。

结果 成功置人构件

后 1 m in 和 3 m in 的 BP 及拔出构件前后的 B P
、

H R 组间比较差异均有统计学意义 (尸 < O
,

05 )
,
B 组高于 A 组 ;

而插置构件所用的时间和低氧血症
、

呛咳
、

支气管痉挛及出血血肿等麻醉并发症 B 组亦明显高于 A 组
。

结论

麻醉采用 PML A 是一种操作简单快捷
、

安全舒适
、

术后呼吸道并发症少的呼吸支持方法
,

对颈椎骨折等插管困

难病人尤其适用
。

〔关键词 〕 食管引流型喉罩 ; 颈椎骨折 ; 麻醉
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我院是一所以骨科为主的大型综合性医院
,

在

临床麻醉中
,

不时会遇到颈椎骨折或伴高位截瘫需

行气管内插管全麻的病人
,

为防脊髓神经的继发性

损伤
,

此类病人多配戴颈箍以限制头颈的活动
。

因

此
,

不能按常规的操作程序进行气管内插管
。

在过

去我们多采用经 口或鼻盲探等插管方法
,

但盲探插

管具有耗时
、

气道刺激损伤大等缺点
。

2 008
一 2 01 0

年我科使用食管引流型喉罩 ( PL M A )于颈椎骨折病

人的麻醉 30 例
,

效果满意
。

现报道如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 60 例 A s A I 一 l 级颈椎骨折患

者
,

其中男 3 8 例
,

女 2 2 例
,

年龄 3 5 一 6 1 ( 4 4
·

8 士

17
.

6) 岁
,

均在全身麻醉下
“

经前路
”

行内固定术
、

植

骨术
、

融合术
,

手术时间 9 5 一 14 5 ( 1 16 士 19 ) m i n
。

其

中 C
Z

骨折 3 0 例
,

C 3 _ 4
骨折 1 1 例

,

C 6 _ 7
骨折 1 1 例

。

伴颈椎间盘轻度突出 6 例
,

伴颈髓损伤不全瘫 23

例
,

伴肋骨骨折
、

颧弓骨折 9 例
。

随机分为 A 组 B

组各 30 例
,

两组患者性别
、

年龄
、

病程及病种经统计

学处理差异无统计学意义 ( 尸 > 0
.

05 )
,

具有可 比性
。

1
.

2 麻醉方法 全部患者于术前常规肌注阿托品

0
.

s mg 和鲁米那 0
.

1 9
,

人室后常规开放上肢静脉

通道
。

麻醉前构件准备
:
气管导管 ( 6

.

5 #/ 7 # )或喉

罩 ( 3#/ 4#) 均抽空气囊并搽抹石蜡油
。

诱导
:

异丙

酚 l m岁 k g
,

芬太尼 3 林扩 k g
,

B 组加环 甲膜穿刺 l %

丁卡因 2 m l 表麻
。

麻药起效后开始插置构件 (保留

自主呼吸 )
,

经确定置人成功后即用肌松药
,

3 m in 后

加深麻醉
。

两组病人一直保持颈部体位不变 (配戴

颈箍 )
,

麻醉维持
:
持续丙泊酚泵注和七氟烷吸人

。

麻醉机参数
:

两组按常规调节
。

A 组 30 例用食管引

流型喉罩
,

B 组 30 例行盲探气管插管
。

1
.

3 正确插入构件的判定标准 ( l) 听诊两肺呼

吸音清晰对称 ; ( 2 ) 手控气囊增加气道压到 30
c m H Z O 时无感觉渗漏 ; ( 3 ) 观察呼气末 C O

Z

波型及

数值
,

p二 e o Z
多 3 0 m m H g

,

正常 C O Z
波形

。

1
.

4 拔除构件的标准 自主呼吸恢复良好
,

潮气量

满意即拔除构件
。

1
.

5 观察项目 所有患者术中监测心电图 ( E C )G
、

收缩压 ( SB p )
、

舒张压 ( DB P )
、

心率 ( H R )
、

血氧饱和
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度 (S p 0
2
)

、

呼气末二氧化碳分压 (PE T co
Z

) 和气道压 较采用 q 检验
,

计数资料采用犷检验
。
尸 < 0

.

05 为

力 ( Paw )等
。

记录各患者诱导前
、

诱导后
、

置构件后 差异有统学意义
。

1 m in
、

3 m in
,

手术开始
、

手术结束
、

拔出构件前及后 2 结果

5 m in 的 B P 和 H R ;还有构件成功置人所需的时间
、

2
.

1 两组置管成功率和置管时间的比较 一次置

成功率及并发症等
。

人成功率 A 组为 80 %
,

B 组为 40 % ;总成功率 A 组

1
.

6 统计学方法 应用 SSP S 16
.

0 统计软件包进行 为 100 %
,

B 组 90 %
,

A 组明显优于 B 组 (尸 < 0
.

0 5 )
。

统计分析
,

计量资料以均数 士标准差 (无 土
:
)表示

,

两 而插置耗时
,

A 组为 ( 5 13
.

6 土 24
.

7 8 )
s ,

B 组为 ( 64
.

2 士

组间比较采用 : 检验
,

两组不同时点比较采用重复 13
.

8 0 )
s ,

两组比较差异有统计学意义 (尸 < 0
.

05 )
。

测量数据两因素多水平的方差分析
,

均数间两两比 见表 1
。

表 1 两组置管成功率和置管时间的比较 [ (无 士 5

)
,

n( % ) ]

插置构件 (例次 )

组 别 例数

—
总成功率 失败率 插管时间 ( s )

1 2 3

A 组 3 0 2 4 ( 8 0
.

0 ) 5 ( 16
.

7 ) l ( 3
.

3 ) 3 0 ( 10 0
.

0 ) 0 ( 0
.

0 ) 5 13
.

6 士 2 4
.

7 8

B 组 30 12 ( 4 0
.

0 ) 7 ( 2 3
.

3 ) 6 ( 2 0
.

0 ) 2 5 ( 8 3
.

3 ) 5 ( 16
,

7 ) 64
.

2 士 13
.

8 0

犷/ ` 一 10
.

0 0 12
.

6 7 4
.

0 4 5 6
.

7 5

P 一 < 0
.

0 5 < 0
.

0 5 < 0
.

0 5 < 0
.

0 5

2
.

2 两组患者全麻中不同时点 B P 和 H R 变化比较 m i n
、

3 m in 的 SB P 和 D B P
,

拔出构件前后的 S B P
、

两组病例 SB P
、

DB P 和 H R 在诱导前和诱导后差异 D B P 和 H R 组间比较差异均有统计学意义 ( 尸 <

均无统计学意义 (尸 > 0
.

0 5 ) ; 而成功置人构件后 1 0
.

0 5 )
,

B 组循环波动较明显
。

见表 2
。

表 2 两组患者全麻中不 同时点 B P 和 H R 的变化比较 (无 士
:

)

组 别 例数 时点 S B p ( m m H g ) D B p ( m m H g ) H R (次 / m i n )

A 组 30 诱导前 1 28
.

7 1 士 2 1
.

2 0 7 6
.

5 9 士 8
.

7 0 7 8
.

64 士 14
,

32

诱导后 10 6
.

3 6 土 13
.

6 1 5 7 7 7 土 12
.

3 0 76
.

6 7 士 15
.

9 2

插管后 1 m in 10 8
.

4 9 土 13
.

9 0 5 3
.

4 2 士 1 3
.

19 7 1
.

4 2 士 14
.

0 7

插管后 3 m in 10 3
.

5 2 士 14
.

14 6 1
.

5 6 士 8
.

8 9 7 1
.

0 1 士 14
.

32

拔管前 13 3
.

6 2 士 15
.

7 2 7 6
.

4 1 士 1 1
.

0 2 80
.

17 土 14
.

2 8

拔管后 5 m i n 12 1
.

1 8 士 19
.

13 7 1
.

8 9 士 15
.

5 7 75
.

5 5 士 14
.

87

B 组 3 0 诱导前 12 5
.

5 2 士 17
.

6 6 7 4
.

9 7 土 r 3 5 5 7 7
.

3 5 士 14
.

5 3

诱导后 10 9
.

5 5 士 2 2
.

5 5 6 6
.

9 6 士 16
.

12 7 7
.

5 4 士 2 3
.

4 1

插管后 1m in 12 7
.

2 1 士 3 2
.

8 1 袭 7 8
.

3 2 士 1 8
.

0 9 渊 8 1
.

9 0 士 1 7
.

9 7

插管后 3 m i n 11 5
.

9 3 士 2 1
.

67 浓 6 7
.

1 5 士 1 1
.

3 3 ` 7 7
.

6 2 士 1 9
.

4 2

拔管前 14 0
.

13 士 2 2
.

4 1 滚 8 1
.

6 7 士 8
.

9 7 ` 9 5
.

12 士 2 3
.

6 1 渊

拔管后 5 m i n 13 5
.

4 6 士 13
.

4 5 兴 7 9
.

5 8 士 1 1
.

2 3 米 89
.

4 2 土 1 6
.

2 1 浓

凡
- 一 5

.

0 8 2 6
.

32 6
.

04

F 刀 一 一 5
.

6 3 2 1
.

6 1 8
.

40

凡
、 。 一 一 4

.

7 2 6
.

6 8 12
.

39

P , 一 一 < 0
.

0 5 < 0
.

0 1 < 0
.

0 5

P 。 - 一 < 0
.

0 5
·

< 0
.

0 1 < 0
.

0 1

P片
` 召 - 一 < 0

.

0 5 < 0
.

0 1 < 0
.

0 1

注
:

与 A 组同一时点比较
, 淡 尸 < 。

.

05
, ▲ 尸 < 。

.

01

2
.

3 插置构件引起的并发症 A 组全部病例在拔

除喉罩后苏醒自然
,

过程平顺
,

无呕吐
、

误吸
、

呛咳及

气管
、

支气管痉挛的情况
,

术后随访均无声嘶
、

咽喉

肿痛等并发症 ;而 B 组在盲探插管过程中有 5 例出



·

6 3 2
·

现咽喉部出血
,

巧 例呛咳或屏气
,

14 人次需追加静

脉药
,

11 例术后随访有不同程度的喉头痛
、

声嘶或

喉部异物感
。

3 讨论

3
.

1 对于颈椎骨折
,

包括稳定或不稳定的骨折
、

脱

位以及颈椎可疑损伤患者
,

如按常规插管
,

极有可能

加重病情
,

甚至骨折端损伤脊髓及脊神经根川
。

以

往这类患者多采用清醒或镇痛
,

表面麻醉下保留自

主呼吸
,

经鼻或经 口盲探插管后再全麻诱导 [ ’ ]
。

但

颈椎骨折病人头部活动受限
,

只能通过移动或旋转

导管的动作来调整导管前端的位置
,

有时稍微的佩
差亦要花上很长的时间

。

另外
,

头后仰幅度受限
,

会

厌下垂
,

使口咽与气管之间的气道走向呈
“
S
”

形
,

如

果使用与气管内径相近的导管进行盲探插管
,

导管

前端将难以正对准喉头或在退出导管芯
、

旋转推进

导管时滑进食管内
。

这样
,

不但费时
,

降低了插管的

成功率
,

也容易造成局部组织的损伤出血
,

出现呛

咳
、

喉头水肿
、

喉或支气管痉挛
、

术后声嘶等即时或

拔管后延迟性并发症
。

尽管纤维支气管镜引导法被

认为是目前处理困难气道的最好办法
,

但由于价格

太过昂贵等种种原因
,

在国内基层医院尚很难普及

使用 [ 3 ]
。

3
.

2 我科于 2 008 年开始应用 P L M A 到颈椎骨折手

术麻醉中
。

喉罩是一种集面罩和气管内插管于一体

的构造装置
,

不需要置人声门
,

仅需插人咽喉部罩在

声门裂上方
。

其置人时不用喉镜暴露声门
,

操作简

单
,

并发症少
,

患者耐受力高 [’]
。

喉罩不仅可消除

全身麻醉引起的下领松弛
、

舌后坠等现象
,

维持通畅

的呼吸道
,

尤其适用于肥胖颈短
、

小领畸形
、

轻中度

张 口受 限
、

头颈活动度受 限等气管 内插管 困难

者 5[]
。

患者喉头位置越高
,

则气管插管越困难
,

越

易于喉罩的插人
。

因此美国麻醉医师协会已将喉罩

列为
“

无法通气
、

无法插管
”

困难气道 的急救方

法 6[J
。

本文 A 组一次置人成功率达 80
.

0%
,

总成功

率达 10 0
.

0%
,

与文献报道相符
。

3
.

3 本文所用的 PL M A
,

属于第三代喉罩
,

是在以

前喉罩的基础上继续加以改进
,

使其管体部分变得

更加柔软
,

能够顺着 口腔解剖弧度置人 ;其背部能充

分充气
,

结构上更适合口腔解剖
,

注气后能有效地增

加喉罩在口腔内的密封压
,

使喉罩的体形与 口咽结

构更加吻合
,

使患者苏醒时耐受性增加
,

组织受压损

伤机会更加减少
,

明显提高了麻醉的安全性川
。

第

三代喉罩是双管设计
,

它与食管相连接
,

置人喉罩后

常规用吸痰管探查喉罩引流管与食道是否直通的做

法
,

既可使反流液方便排出
,

又可利用引流管放置胃

管减压
,

明显降低误吸的风险
。

而喉罩放置的位置

和放置的过程均没触及人体通气道最敏感的部位会

厌
、

气管内壁和隆突
,

所 以在整个留置过程中 A 组

病例的 心血管反应和麻醉后并发症均 明显 少 于

B 组
。

3
.

4 综上所述
,

食管引流型喉罩 ( P LM A )是一种使

用简便
、

安全舒适
、

术后呼吸道并发症少的呼吸支持

装置
,

特别适合如颈椎骨折类插管困难病人的使用
。

但必须指出的是
,

本文所述病例均是前路术式
,

从麻

醉安全角度考虑
,

不建议把喉罩用于经后路颈椎手

术的病人
,

因手术时间长
,

俯卧位
,

项部屈曲
,

气道压

力大及管腔自体重力等因素
,

容易造成术中管道移

位甚至脱落
,

所以后路手术病人建议还是设法气管

内置管较为稳妥
。
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