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腹腔镜手术应用喉罩时麻醉质量控制中术者积极参与的效果观察

王摇 娟,王摇 涛,王昌合,臧学利,赵摇 强

[摘要]目的:探讨喉罩用于腹腔镜手术时麻醉质量控制中术者参与的重要性。 方法:选择择期行腹腔镜胆囊切除术患者 50
例(A 组),腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者 50 例(B 组),腹腔镜辅助阴式全子宫切除术患者 50 例(C 组)。 3 组患者各均分 2 组,
观察组(A1、B1、C1)患者为术中积极探查组,对照组(A2、B2、C2)患者为未探查组,观察 6 组麻醉后监测治疗室(PACU)观察

时间、呕吐率、术后胃肠排气时间、第一次进食时间及满意度。 结果:观察组(A1、B1、C1)患者 PACU 观察时间、胃肠排气时间

及第一次进食时间均明显短于对照组(A2、B2、C2)患者(P < 0. 01),而观察组(A1)患者满意度高于对照组(A2)患者(P <
0. 05)。 结论:术中外科医生积极参与探查胃肠胀气并及时处理,在 PACU 观察时间、胃肠排气时间及第一次进食时间、满意度

方面可取得明显成效。
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Observation on the effect of active participation of the laryngeal mask
in the anesthesia quality control during laparoscopic surgery

WANG Juan,WANG Tao,WANG Chang鄄he,ZANG Xue鄄li,ZHAO Qiang
(Department of Anesthesiology,Huaibei Miners General Hospital,Huaibei Anhui 235000,China)

[Abstract] Objective: To explore the role of the laryngeal mask in the anesthesia quality control during laparoscopic surgery.
Methods:Fifty patients treated with laparoscopic gallbladder excision,50 patients treated with laparoscopic uterine fibroids eliminate
and 50 patients treated with laparoscopic assisted vaginal hysterectomy were divided into A,B and C group,respectively. Three groups
were subdivided into the observation group(A1,B1 and C1 group,probe group) and control group(A2,B2 and C2 group,non鄄probe
group),respectively. The PACU observation time,vomiting rate,postoperative gastrointestinal exhaust time,first time eating time and
degree of satisfaction in all patients were observed. Results:The PACU observation time,gastrointestinal exhaust time and first time
eating time in observation group were significantly shorter than those in control group(P < 0. 01). The degree of satisfaction in A1 group
was higher than that in A2 group(P < 0. 05). Conclusions:The intraoperative surgical exploration of flatulence and timely handling can
improve the PACU observation time,gastrointestinal exhaust time,first time eating time and degree of satisfaction.
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摇 摇 喉罩用于腹腔镜手术的可行性及安全性已得到

麻醉者的认可[1]。 但通过临床观察,麻醉呼吸机上

的通气数值并不能完全说明喉罩的密闭性,少量的

漏气易被忽视,手术体位变动也导致喉罩位置改变,
长时间的胃肠胀气易带来相应的并发症,如术后呕

吐[2],如何提高这方面的全麻质控,术中外科医生

积极参与定时探查并及时协助处理很有必要。 本文

就腹腔镜手术应用喉罩时麻醉质控中的术者角色地

位作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择择期行腹腔镜胆囊切除术患

者 50 例,其中男 26 例,女 24 例;年龄 32 ~ 58 岁,随

机均分 2 组,观察组 A1 和对照组 A2;腹腔镜子宫肌

瘤剔除术患者 50 例,随机均分 2 组,观察组 B1 和对

照组 B2;腹腔镜辅助下阴式全子宫切除术 50 例,随
机均分 2 组,观察组 C1 和对照组 C2 。 观察组均为

术中外科医生探查组,对照组均为未探查组。 所有

患者美国麻醉师协会分级 1 ~ 2 级,心功能 1 ~ 2 级,
术前排除慢性胃肠道病史。
1. 2摇 麻醉方法摇 所有患者术前禁食 8 h,禁水 4 h,
术前 30 min 肌内注射苯巴比妥钠 0. 1 g,阿托品

0. 5 mg,入手术室建立静脉通路,常规监测血氧饱和

度(SPO2)、无创血压(NIBP)、心电图 ( ECG)。 诱

导:依托咪酯 0. 2 mg / kg,咪达唑仑 0. 04 mg / kg,舒
芬太尼 0. 5 mg / kg,顺阿曲库铵 0. 15 mg / kg,患者呼

吸停止,给氧去氮期间注意压胃,选取合适喉罩及喉

罩置入标准[3],手控呼吸气道阻力正常,胸廓起伏

良好,听诊双肺呼吸音清晰对称,无漏气声,呼气末
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二氧化碳分压(PETCO2)正常。
1. 3摇 麻醉维持 摇 潮气量 8 ~ 12 mL / kg,频率 10 ~
15 次 /分,术中根据 PETCO2 调节,保持 40 mmHg,七
氟烷 1% ~2% ,丙泊酚 4 ~ 12 mg·kg - 1·h - 1,麻醉

机均采用容量控制模式,均给予喉罩置入,术中瑞芬

太尼 0. 1 ~ 1. 0 滋g·kg - 1·min - 1持续泵注镇痛及持

续泵入顺阿曲库 1 ~ 2 滋g·kg - 1·min - 1,根据手术

时间,术中气腹后 10、30、60、120 min 及气腹终止前

10 min探查胃胀气情况并记录。
1. 4摇 探查及处理摇 观察组手术置入腹腔镜内镜后,
由外科医生依照胃胀气评分法(0 ~ 10 评分) [4]评估

胃胀气程度:0 分为无胃胀;10 分为胃完全膨胀;介
于二者之间依胃膨胀程度以 1 ~ 9 分评分,其中 2 ~
5 分有胃胀气但不影响手术操作,逸6 分影响手术操

作。 根据情况外科医生术中的处理分 3 类:(1)0 ~
5 分患者,手术视野清晰,无需处理。 (2)6 ~ 8 分患

者,手术视野有影响,保持一定麻醉深度,调整喉罩

或打开声门通过气腹压力排出胃内少量气体。 (3)
9 ~ 10 分患者胃重度充盈,胃内张力大或手术视野

明显受到影响,调整喉罩或打开声门排气,若不理想

则放置胃管,改插气管导管,预防用托烷司琼联合地

塞米松[5]。
1. 5摇 观察指标摇 记录手术时间,麻醉后检测治疗室

(PACU)观察时间,拔管时、PACU 及术后病房患者

的呕吐情况,术后胃肠排气及第一次进食时间,调查

患者的满意度情况。
1. 6摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组(A1、B1、C1)患者的 PACU 观察时间均

明显少于对照组(A2、B2、C2)患者(P < 0. 01),而观

察组(A1、B1、C1)患者的手术时间与对照组(A2、
B2、C2)患者差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表

1)。 观察组(A1、B1、C1)患者拔管时,PACU 及病房

呕吐率与对照组(A2、B2、C2)患者差异均无统计学

意义(P > 0. 05) (见表 2)。 观察组(A1、B1、C1)患
者胃肠排气及第一次进食时间均明显短于对照组

(A2、B2、C2)患者 (P < 0. 01);观察组(A1)患者满

意度高于对照组(A2) (P < 0. 05),而观察组(B1、
C1)患者满意度与对照组(B2、C2)患者差异均无统

计学意义(P > 0. 05)(见表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 喉罩用于腹腔镜手术麻醉遇到的问题很多,主

摇 表 1摇 观察组和对照组患者手术时间及 PACU 观察时间

比较 (x 依 s)

分组 n 手术时间 / min PACU 时间 / min

A1 组 25 40. 7 依 10. 4 35. 6 依 8. 5

A2 组 25 41. 0 依 10. 2 43. 7 依 9. 2

t — 0. 10 3. 23

P — >0. 05 < 0. 01

B1 组 25 82. 1 依 8. 9 38. 2 依 8. 8

B2 组 25 81. 5 依 9. 1 47. 4 依 9. 0

t — 0. 24 3. 65

P — >0. 05 < 0. 01

C1 组 25 161. 4 依 12. 5 42. 6 依 10. 3

C2 组 25 160. 8 依 13. 2 52. 9 依 10. 5

t — 0. 17 3. 50

P — >0. 05 < 0. 01

表 2摇 观察组和对照组患者呕吐情况比较(n)

分组 n
呕吐

摇 拔管时摇 摇 PACU摇 摇 病房摇
总发生率 / %

A1 组 25 1 1 1 12. 0

A2 组 25 3 2 3 32. 0

字2 — 0. 27 0. 00 0. 27 —

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 —

B1 组 25 1 1 2 16. 0

B2 组 25 4 3 4 44. 0

字2 — 0. 89 0. 27 0. 19 —

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 —

C1 组 25 1 1 2 16. 0

C2 组 25 4 3 5 48. 0

字2 — 0. 89 0. 27 0. 66 —

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 —

摇 表 3摇 观察组和对照组患者胃肠排气时间、第一次进食时

间(x 依 s)和满意度(n)比较

分组 n
胃肠排气

时间 / h
第一次进食

时间 / h
满意度

A1 组 25 15. 6 依 1. 5 20. 3 依 2. 1 23
A2 组 25 22. 7 依 1. 6 28. 6 依 2. 2 17

t — 16. 19 13. 65 4. 50吟

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05
B1 组 25 21. 8 依 1. 9 26. 6 依 2. 5 21
B2 组 25 30. 8 依 1. 8 37. 2 依 2. 4 15

t — 17. 19 15. 29 3. 57吟

P — <0. 01 < 0. 01 > 0. 05
C1 组 25 28. 6 依 2. 1 34. 4 依 2. 8 20
C2 组 25 39. 5 依 2. 0 45. 4 依 3. 1 15

t — 18. 79 13. 17 2. 38吟

P — <0. 01 < 0. 01 > 0. 05

摇 摇 吟示 字2 值
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要有人工气腹和特殊体位对患者病理生理造成的干

扰、手术持续时间难以估计、喉罩的气道管理等,如
此常使麻醉处理复杂化[6]。 我科使用 Classic 喉罩,
没有通向食管的引流管,平均密封压 20 cmH2O,与
目前广泛应用的食管引流型喉罩相比,其密闭性差、
可调整性差、防误吸能力差,胃胀气的原因除喉罩漏

气及术中体位变动外,还有麻醉诱导时面罩加压给

氧,当咽喉部气道压达 30 cmH2O 时使食管上下括

约肌打开,并且诱导时正压通气,要待肌肉松弛后插

管,气体容易进入胃形成胀气[7],全麻诱导给氧时

加压环状软骨及腹部很有必要[8]。
随着新治疗理念、新技术不断涌现,提高麻醉质

量有重要意义[9]。 SPRUNG 等[10] 认为患者的满意

度与严重的恶心、呕吐等术后并发症强烈相关,所以

术中外科医生定时探查并及时协助处理很有必要,
术前麻醉医生与外科医生认真沟通,术中发现胃胀

气并积极采取措施,降低胃内压,减少胃容量是一种

简单有效的措施,术后协助随访,共同提高患者满意

度,减少患者住院时间和治疗费用。 本文在喉罩用

于腹腔镜手术麻醉时,术者积极参与,结果显示,观
察组(A1、B1、C1)患者 PACU 观察时间、胃肠排气时

间及第一次进食时间均明显短于对照组(A2、B2、
C2)患者(P < 0. 01),而观察组(A1)患者满意度高

于对照组(A2)患者(P < 0. 05)。 这提示术中外科

医生探查胃肠胀气并及时处理,在 PACU 观察时间、
胃肠排气时间及第一次进食时间、满意度方面可取

得明显成效。 因此,喉罩用于腹腔镜手术中麻醉质

量控制时术者参与非常重要。
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