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压舌板辅助法在可弯曲喉罩置入中的应用

熊婷婷，王莉莉，金玲艳，姚毅真，周建文

复旦大学附属上海市第五人民医院麻醉科，上海　２００２４０

　　［摘要］　目的：探讨压舌板辅助手法放置可弯曲喉罩的可行性。方法：选择拟于可弯曲喉罩全麻下行择期手术的患者６４

例，性别不限，年龄１８～８０岁，ＡＳＡⅠ～Ⅲ级。采用随机信封法将其分为标准手指引导组和压舌板辅助组，每组３２例。分别记

录两组喉罩置入时间、口咽部泄露压、纤维支气管镜视野评分和首次置管成功率及术后２４ｈ内咽痛的发生情况。结果：最终６２

例患者的资料纳入统计分析，标准手指引导组３１例、压舌板辅助组３１例。压舌板辅助组患者纤维支气管镜视野评分高于标准

手指引导组（犣＝－４．２４１，犘＜０．００１）；压舌板辅助组口咽部泄露压高于标准手指引导组（狋＝－４．４７４，犘＜０．００１）。与标准手指

引导组患者相比，压舌板辅助组置管时间较长（狋＝－１５．１７１，犘＜０．００１）。压舌板辅助组首次置管成功率（１００％）与标准手指

引导组（９３．５５％）差异无统计学意义。两组患者术后２４ｈ内均未发生咽痛情况。结论：压舌板辅助法置入可弯曲喉罩可明显

提高喉罩对位准确率，提高喉罩口咽部密闭性，且不增加术后咽痛的发生率，值得在临床工作中推广应用。
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　　可弯曲喉罩的通气管内壁含有钢丝，如加强型

气管导管一样，具有抗折和抗扭曲的特性，在头颈、

上躯干及上肢手术中得到广泛应用。但由于可弯

曲喉罩的独特设计，徒手置入时较普通喉罩有难

度，且容易发生喉罩前端扭转或打折等情况。传统

的放置方法为标准手指引导法［１］：用示、中两指夹住

通气管与通气罩连接处，开口向下颌，前端紧贴门

齿内侧，喉罩背面紧贴硬腭由示指推入，至通气罩

嵌合在咽腔内不能再前进为止。患者舌体肥大或

操作者手指相对短小时，该过程中可能发生喉罩置

入困难，或喉罩对位不佳甚至喉罩反转。本研究探

讨了使用压舌板辅助可弯曲喉罩放置（专利号：

ＺＬ２０１７２１６６８９６６．８）的可行性，为临床提供指导。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究经本院伦理委员会批准

（批件号：［２０１７］伦审第［０９４］号），患者本人签署知

情同意书。选取择期拟于可弯曲喉罩全麻下手术

的患者６４例，排除存在精神疾病、口咽部及颈部占

位或有放疗史、存在哮喘及不稳定性心绞痛、６个月

内发生过心肌梗死以及不能理解研究方案的患者。

患者ＡＳＡⅠ～Ⅲ级，年龄１８～８０岁，体质量４０～

９０ｋｇ，体质指数（ＢＭＩ）１８～３０ｋｇ／ｍ
２，性别不限。

采用随机数字和信封盲法将患者分为标准手指引

导组和压舌板辅助组（图１），每组３２例。

图１　压舌板辅助可弯曲喉罩置入法

１．２　麻醉方法　所有患者术前禁食８ｈ，禁饮４ｈ，

无术前用药。患者入室后进行常规心电监护，开放

外周静脉。根据体质量选择大小合适的可弯曲喉

罩（３０～５０ｋｇ：３号；５０～７０ｋｇ：４号；７０～１００ｋｇ：

５号）。患者采用头颈部中立位。麻醉诱导：依次经

静脉给予舒芬太尼０．１～０．３μｇ／ｋｇ、异丙酚１～２

ｍｇ／ｋｇ、罗库溴铵０．３～０．６ｍｇ／ｋｇ，待患者意识和

睫毛反射消失、下颌松弛后放置可弯曲喉罩（ＴＦＸ

公司，美国）。麻醉诱导后，采用标准手指引导法或

压舌板辅助法置入喉罩，并记录喉罩置入时间及放

置次数。

置管后，在测压仪（Ｃｏｖｉｄｉｎｅ公司，德国）监测下

给套囊充气，并将套囊压力控制在４０ｃｍＨ２Ｏ
［２］；然

后接麻醉机（Ｐｒｉｍｕｓ麻醉机，Ｄｒａｇｅｒ公司，德国）行

机械通气，通气模式：容量控制，氧流量２Ｌ／ｍｉｎ、潮

气量８～１０ｍＬ／ｋｇ、呼吸频率１０～１２次／ｍｉｎ，吸呼

比１∶２。观察容量控制呼吸下，患者的气道峰压及

呼出ＣＯ２ 波形。确定患者通气满意后，将呼吸模式

调为手动，测定喉罩通气下的口咽部泄露压：将通

气环路的呼气活瓣压力调至３０ｃｍＨ２Ｏ、氧流量调

至３Ｌ／ｍｉｎ，气道压力逐渐升高至平台时的压力即

为漏气压。漏气压达３０ｃｍＨ２Ｏ时则停止测量。用

纤维支气管镜（ＫａｒｌＳｔｏｚｅ，德国）观察喉罩对位情

况，并对纤维支气管镜外接的显示屏，进行手机拍

照留存。照片导出后进行对应随机号的编号。

术中采用静吸复合麻醉维持，术毕自然苏醒后

拔除喉罩，送术后恢复室继续观察，出室前评估咽

痛情况。术后２４ｈ进行第２次咽痛随访。将纤维

支气管镜视野照片集中交由不参与研究的麻醉医

师进行评分：１分为两侧声带未见；２分为两侧声带

和前会厌可见；３分为两侧声带和后会厌可见；４分

为仅两侧声带可见［３］。

１．３　统计学处理　主要观察指标为纤维支气管镜

视野评分，次要观察指标为口咽部泄漏压。依据文

献［３］，预设两组口咽部泄漏压差为３ｃｍＨ２Ｏ，标准

差为４ｃｍＨ２Ｏ；设定双侧α＝０．０５，β＝０．８，计算的

样本量为５８例，考虑到１０％的样本脱落，预纳入６４

例患者。采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。正

态分布的计量资料以珔狓±狊表示，组间比较采用配对

狋检验；非正态分布的计量资料采用秩和检验。计

数资料的比较采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。检验水准（α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般资料比较　两组各剔除１例患者。

结果（表１）表明：两组患者性别、年龄和ＢＭＩ构成

差异无统计学意义，具有可比性。

表１　两组患者一般资料比较

　组　别 犖
性别

（男／女）
年龄／岁 ＢＭＩ／

（ｋｇ·ｃｍ－２）

标准手指引导组 ３１ １６／１５ ４４．８±１５．９ ２３．０±３．０

压舌板辅助组 ３１ １４／１７ ４３．０±１４．４ ２３．７±３．１

２．２　两组患者纤维支气管镜视野评分比较　结果

（表２）显示：压舌板辅助组纤维支气管镜视野评分１

分者少于标准手指引导组，评分４分者多于标准手

指引导组（犣＝－４．２４１，犘＜０．００１）。

表２　两组患者纤维支气管镜视野评分比较

狀（％）

　组　别 １分 ２分 ３分 ４分

标准手指引导组 １５（４８．４） ５（１６．１） ２（６．５） ９（２９．０）

压舌板辅助组 ２（６．５） ２（６．５） ３（９．７） ２４（７７．４）

犘值 ＜０．００１ ０．４２５ １．０００ ＜０．００１
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２．３　两组患者口咽部泄漏压及置管时间比较　压

舌板辅助组口咽部泄露压［（２７．１±２．０）ｃｍＨ２Ｏ］高

于标准手指引导组［（２４．２±３．１）ｃｍＨ２Ｏ；狋＝

－４．４７４２，犘＜０．００１］。压舌板辅助组置管时间

［（２９．８±５．３）ｓ］长于标准手指引导组［（１３．７±

２．５）ｓ；狋＝－１５．１７１０，犘＜０．００１］。

２．４　两组患者喉罩置入成功率比较　标准手指引

导组有２例患者行二次喉罩置入，压舌板辅助组无

二次放置情况。压舌板辅助组和标准手指引导组

首次置管成功率差异无统计学意义（１００％ 狏狊

９３．５５％）。两组患者术后均未发生咽痛。

２．５　两组２例剔除患者情况　标准手指引导组有

１例患者由于徒手放置困难，改用喉镜辅助置入，统

计分析时予以剔除，该例患者发生了术后咽痛，术

毕苏醒即刻视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分２分、术后

２４ｈＶＡＳ评分１分，未做特殊处理。压舌板辅助组

有１例患者由于压舌板放置困难改用标准手指引导

法放置喉罩，放置３次后成功，术毕拔除喉罩时喉罩

背面带血，患者苏醒即刻ＶＡＳ评分３分，术后２４ｈ

ＶＡＳ评分１分，未做特殊处理。

３　讨　论

本研究尝试用压舌板辅助改善可弯曲喉罩的

置入过程，与标准手指引导法相比，压舌板辅助放

置时的纤维支气管镜视野评分更高，喉罩对位更

好。ＢＭＩ相对较高的患者使用压舌板辅助置入法

效果较好，提示对于舌体相对肥大的患者，压舌板

辅助放置可弯曲喉罩可能更有优势。此外，有的患

者喉罩对位不佳，但仍能保证较好的口咽部密闭及

较好的通气效果，满足手术需要，这可能是由于患

者的肺顺应性好，气道峰压较低且低于口咽部密

闭压。

喉罩的密封性受套囊压力［４］、喉罩对位［５］、头颈

部体位及喉罩型号的影响［６］。本研究中为了排除套

囊压力对口咽部密闭压的影响，喉罩套囊充气后均用

套囊充气测压仪控制套囊的压力在４０ｃｍＨ２Ｏ
［２］。不

同的头颈体位会对喉罩的口咽部密闭压产生不同

的影响［６］，本研究中，所有患者均采用头颈部中立

位。为避免喉罩型号对实验结果可能的影响，本研

究根据文献［７］选择ＢＭＩ为１８～３０ｋｇ／ｍ
２ 的患者，

并根据患者体质量及厂商推荐选择喉罩。本研究

发现，压舌板辅助置入组口咽部泄露压更高（犘＜

０．００１），提示口咽部密闭性更优。

术后咽痛与套囊压力和喉罩置入操作损伤有

关［８］。两组患者中均发生１例咽痛，但由于２例患

者均违背了研究方案，在统计分析时予以剔除。其

中，标准手指引导组中１例患者徒手放置困难，改用

喉镜辅助置入；压舌板辅助组中１例患者压舌板放

置困难，改用标准手指引导法放置，放置３次。２例

患者术后２４ｈ咽痛评分均低于３分，均未做特殊处

理。纳入统计分析的６２例患者均未发生术后咽痛

情况；而且，标准手指引导放置喉罩与压舌板辅助

放置 喉 罩 首 次 放 置 成 功 率 均 较 高，分 别 为

９３．５５％、１００％。

本研究存在一定的局限性：（１）在试验设计时

未考虑到张口度对口咽部密闭压［９］和置入的影响，

导致１例患者因张口度较小而压舌板辅助置入失

败；（２）虽然在患者选择上采用了随机和盲法，但对

于操作者仍为开放性试验，不能避免操作偏倚，但

是标准手指引导组操作时间更短，可能提示操作偏

倚性较小；（３）本研究选择的患者ＢＭＩ≤３０ｋｇ／ｍ
２，

不能说明该方法是否适用于ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ
２ 的

患者。

综上所述，压舌板辅助法置入可弯曲喉罩可明

显提高喉罩对位准确率，提高喉罩口咽部密闭性，

且不增加术后咽痛的发生率。但是，１例张口度较

小的患者压舌板辅助置入喉罩失败，可能提示压舌

板辅助法不适用于张口度小的患者。本研究为临

床放置可弯曲喉罩提供了一种新的方法，下一步将

针对ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ
２ 的肥胖患者进行研究。
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