
［收稿日期］　２０１５－１１－１３　　　　　［接受日期］　２０１６－０２－０６
［基金项目］　上海市卫生和计划生育委员会基金项目（２０１１４Ｙ１４７）．Ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ　ｂｙ　Ｓｈａｎｇｈａｉ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｂｕｒｅａｕ　Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ（２０１１４Ｙ１４７）．
［作者简介］　杨泽勇，博士，副主任医师．Ｅ－ｍａｉｌ：ｙａｎｋｙｌｇｅ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

·论　　著·
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　　［摘要］　目的：探讨静脉麻醉下行肠镜检查的患者声门上喷射通气的有效性和安全性。方法：４９例准备接受无痛肠镜检

查的患者随机分为两组：对照组（ｎ＝２４）采用常规鼻氧管被动供氧；声门上通气组（ＳＪＶ组，ｎ＝２５）采用手动喷射通气机主动供

氧。丙泊酚静脉麻醉，持续监测心率（ＨＲ）、血压（ＢＰ）和 血氧饱和度（ＳｐＯ２）。结果：两组患者身高、体质量、年龄和体质指数

（ｂｏｄｙ　ｍａｓｓ　ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）差异无统计学意义。与对照组相比，ＳＪＶ组ＳｐＯ２平均最高值高于对照组 （Ｐ＝０．０１），ＳＪＶ组患者胸廓

上抬程度３级，高于对照组 （Ｐ＝０．０３）。两组间需要面罩通气次数、维持患者ＳｐＯ２＞９６％患者的比例、平均呼气末二氧化碳
（ＰｅｔＣＯ２）浓度及并发症发生情况差异无统计学意义。结论：声门上喷射通气能为行无痛肠镜检查的患者提供充足氧气，且不

引起明显并发症。
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　　近年来，每年有数百万的患者接受结肠镜检
查，其中采用无痛结肠镜检查的患者明显增加，而
越来越多的接受无痛内窥镜检查的患者采用丙泊

酚麻醉［１］。丙泊酚能致呼吸抑制，尤其易导致危重

和肥胖患者缺氧［２－４］。临床上常采用鼻导管供氧来

降低低氧的风险［３］。声门上喷射通气已经成功用于

多种类型的难度较大的气道管理，未发生严重的并
发症［５－７］。尽管有个案报道，声门上通气能安全用于

肥胖者的供氧［８］，然而，声门上供氧对无插管静脉麻

醉下的呼吸抑制是否安全、有效，还需要进一步的

临床研究。本研究探讨了声门上喷射通气用于无
痛结肠镜检查围麻醉期的有效性和安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择５０例复旦大学附属中山医院
青浦分院２０１２年１０月１０日—２０１３年４月１５日行
无痛结肠镜检查的患者，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）

Ⅰ～Ⅱ级。排除１例发热患者，共４９例纳入研究，
将其随机分为２组 ：对照组（ｎ＝２４）采用常规鼻氧
管被动供氧；声门上通气组（ＳＪＶ组，ｎ＝２５）采用手
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动喷射通气机主动供氧。排除标准：心肺肝肾疾
病、颅内压（ＩＣＰ）增高、饱胃、血氧饱和度＜９５％（吸
室内空气）、肥胖患者［体质指数（ＢＭＩ）＞３５ｋｇ／

ｍ２］和孕妇。实验由两位麻醉医师和一位护士完
成，两位麻醉医师分别负责记录和操作。本研究经
医院伦理委员会审核批准。所有患者均签署知情
同意书。

１．２　麻醉处理　麻醉诱导采用丙泊酚０．５ｍｇ／ｋｇ、

芬太尼１μｇ／ｋｇ静脉滴注。麻醉维持采用丙泊酚

１５０～２００μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１持续静脉滴注，芬太尼

依具体情况采用０．０１～０．１μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１；氧

饱和度（ＳｐＯ２）维持在９２％以上，视具体情况给予去
氧肾上腺素１００μｇ或麻黄碱６ｍｇ以维持平均动脉
压在７０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）水平，依手
术需要追加丙泊酚０．２～０．５ｍｇ／ｋｇ。麻醉诱导即
刻，对照组鼻咽导气管固定于一侧前鼻孔，持续给
予氧气６Ｌ／ｍｉｎ；ＳＪＶ组用内径２．３ｍｍ 导管交换
管（美国Ｃｏｏｋ公司）插入一侧鼻腔约１５ｃｍ，经小
儿纤维支气管镜定位和调整，确保麻醉过程中导管
交换管的位置接近声门，２２号头皮针（内径１．５
ｍｍ）去掉针头绑定在导管交换管上，同时接呼气末
二氧化碳浓度（ＰｅｔＣＯ２）监护仪器，Ｃｏｏｋ导管交换
管近端连接Ｓａｎｄｌｅｒ手控喷射通气机 （美国ＩＮＣ公
司）。喷射通气参数设置：驱动内压１ｋｇ／ｃｍ２、呼吸
频率１５次／ｍｉｎ、吸呼比１∶１。

１．３　监测指标　常规监测：心率（ＨＲ）、心电图
（ＥＣＧ）、收缩压 （ＳＡＰ）、舒张压 （ＤＡＰ）、平均动脉
压 （ＭＡＰ）、ＰｅｔＣＯ２和ＳｐＯ２。记录最低ＳｐＯ２、术中
面罩通气次数。如果ＳｐＯ２降低到９０％以下，将面
罩通气最大吸气压（ＰＩＰ）设置为２０ｃｍＨ２Ｏ，使

ＳｐＯ２升到安全范围。胸廓上抬程度分为１～３级，１
级：胸廓轻度上抬；２级：胸廓中度上抬；３级：胸廓
高度上抬［７］。观察术后即刻、术后１ｈ的手术并发
症：咽喉痛，恶心呕吐，鼻出血，气压伤（胃扩张、气
胸和皮下气肿）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　１７．０软件分析。连
续变量如年龄、身高、体质量和ＢＭＩ用ｘ±ｓ表示，
采用独立样本ｔ检验。分类变量如ＡＳＡ分级、胸廓
上抬分级、鼻出血和咽痛等采用卡方检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果

两组患者身高、体质量、年龄和ＢＭＩ差异无统

计学意义（表１）。ＳＪＶ组胸廓上抬运动３级比例明
显高于对照组 （Ｐ＝０．０３）；两组检查过程中ＳｐＯ２
最低值无明显差异，ＳＪＶ组ＳｐＯ２最高值明显低于对

照组（Ｐ＝０．０１）；两组间平均ＰｅｔＣＯ２、面罩通气次

数和维持术中ＳｐＯ２９６％以上的患者比例无明显差
异（表２）。ＳＪＶ组有２例患者鼻出血，对照组有１
例患者鼻出血；两组无其他并发症发生（表３）。

表１　两组患者的基本资料

监测变量 对照组（Ｎ＝２４）ＳＪＶ组 （Ｎ＝２５）Ｐ值

年龄（岁） ４３±９　 ４１±１０　 ０．３９

性别（男：女，ｎ）　 ３∶２１　 ９∶１６　 ０．０５

身高 （ｃｍ） １６５．３±６．９　 １６５．７±７．９　 ０．５２

体质量（ｋｇ） ５９．０±１１．２　 ５９．３±１１．０ ０．９３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２１．６±３．１　 ２１．５±３．３　 ０．９９

吸烟史（ｎ） ８　 ６　 ０．４０

正常心电图ｎ（％） ２４（１００） ２５（１００） －

打鼾史（ｎ） ２　 ２　 ０．１７

ＡＳＡ分级ｎ（％）

　Ⅰ １６（６７） １８（７２） ０．６４

　Ⅱ ８（３３） ７（２８）

ＢＭＩ：体质指数；ＡＳＡ：美国麻醉医师协会

表２　两组间氧合与通气参数比较

监测变量　 对照组（Ｎ＝２４）ＳＪＶ组 （Ｎ＝２５）Ｐ值

胸廓上抬程度［ｎ（％）］

　１级 １８（７５） １８（７２） ０．９１

　２级 ５（２１） ２（８） ０．０６

　３级 １（４） ５（２０） ０．０３

术中ＳｐＯ２平均
　最高值（％）

９８．２±０．５１　 ９７．７±０．６１　 ０．０１

术中ＳｐＯ２平均
　最低值（％）

９２．４±４．８　 ９２．５±３．４　 ０．９９

ＰｅｔＣＯ２（ｍｍＨｇ） ４１．５±４．３　 ４１．２±３．７　 ０．８７

面罩通气次数ｎ（％） ６（２５） ４（１６） ０．３５

术中ＳｐＯ２＞９６％ 的
患者比例（％） ８２．４±１９．７　 ８６．３±１２．１　 ０．２６

　　ＳｐＯ２：血氧饱和度；ＰｅｔＣＯ２：呼气末二氧化碳分压．１　ｍｍＨｇ＝
０．１３３　ｋＰａ

表３　两组间并发症发生情况比较

监测变量　 对照组 （Ｎ＝２４）ＳＪＶ组 （Ｎ＝２５） Ｐ值

术中

　鼻出血 （ｎ） １　 ２　 ０．５４

　咽喉痛（ｎ） ０　 １　 ０．３２
术后

　鼻出血（ｎ） １　 ０　 ０．１５

　口干 （ｎ） ０ ０ －
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３　讨　论

近年来，无痛检查技术如结肠镜检查、上消化
道内镜检查和经内镜逆行性胰胆管造影术 （ＥＲＣＰ）
等的应用不断增加，而在这些检查中需要维持患者
正常的血氧和二氧化碳水平，以减少缺氧等并发症
的发生。一般能用鼻氧管或通气面罩维持氧气供
应，但肥胖患者或睡眠呼吸暂停患者有时用鼻氧管
或面罩通气效果不佳。声门上喷射通气成功用于

１例肥胖患者无痛胃镜检查［８］。上消化道内镜检查
和ＥＲＣＰ术中，有时内窥镜置入胃易造成氧供不
足，使ＳｐＯ２下降（＞９２％）。而声门上喷射通气能解
决内窥镜检查中不能面罩供氧的问题。本研究中，
声门上通气能有效地提供氧合和通气，并发症少。
基于喷射脉冲的位置，喷射通气分为声门上和

声门下喷射。喷射通气的风险之一是气压伤，但声
门上喷射通气中呼吸道的开放能减小气道压的升

高，较少发生气压伤［９］。因此，声门上喷射通气适用
于上消化道和ＥＲＣＰ等无痛检查。
本研究中，ＳＪＶ组胸廓上抬明显高于对照组，而

胸廓上抬有利于保持通气充分和正常的二氧化碳

分压（ＰａＣＯ２），这主要依赖于喷射导管末端的位置
和喷射脉冲的方向。喷射脉冲距离声带越近，胸廓
上抬越少，通气越少，即Ｖｅｎｔｕｒｉ效应被抑制［６］。
综上所述，本试验进一步验证了静脉麻醉下肠

镜检查患者声门上喷射通气的有效性和安全性，声
门上喷射通气能降低行无痛肠镜检查患者的低氧

风险，且不引起明显的气压伤，为其他类型门诊无
痛检查术采用声门上喷射通气的临床研究提供了

参考。但喷射导管的位置需要进一步研究，以提供
充分氧供的同时又能保证通气。

参考文献

［１］　Ｈｏｓｓｅｉｎｉ　Ｊａｈｒｏｍｉ　ＳＡ，Ｈｏｓｓｅｉｎｉ　Ｖａｌａｍｉ　ＳＭ，Ｈａｔａｍｉａｎ　Ｓ．

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｌｉｄｏｃａｉｎｅ， ｍｏｒｐｈｉｎｅ　ａｎｄ

ｋｅｔａｍｉｎｅ　ｓｐｒａｙ　ｏｎ　ｐｏｓｔ－ｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙ　ｐａｉｎ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．

Ａｎｅｓｔｈ　Ｐａｉｎ　Ｍｅｄ，２０１２，２（１）：１７－２１．
［２］　Ａｇｏｓｔｏｎｉ　Ｍ，Ｆａｎｔｉ　Ｌ，Ｇｅｍｍａ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ａｄｖｅｒｓｅ　ｅｖｅｎｔｓ

ｄｕｒｉｎｇ　ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ　ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ　ｃａｒｅ　ｆｏｒ　ＧＩ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ：ａｎ　８－ｙｅａｒ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ　Ｅｎｄｏｓｃ，２０１１，７４（２）：２６６－２７５．
［３］　Ｗａｎｇ　ＣＹ，Ｌｉｎｇ　ＬＣ，Ｃａｒｄｏｓａ　ＭＳ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｙｐｏｘｉａ　ｄｕｒｉｎｇ

ｕｐｐｅｒ　ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ　ｗｉｔｈ　ａｎｄ　ｗｉｔｈｏｕｔ　ｓｅｄａｔｉｏｎ

ａｎｄ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｐｒｅ－ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｏｘｙｇｅｎ　ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０００，５５（７）：６５４－６５８．
［４］　Ｗａｎｉ　Ｓ，Ａｚａｒ　Ｒ，Ｈｏｖｉｓ　ＣＥ，ｅｔ　ａｌ．Ｏｂｅｓｉｔｙ　ａｓ　ａ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒ　ｆｏｒ

ｓｅｄａｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ　 ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　 ｄｕｒｉｎｇ　 ｐｒｏｐｏｆｏｌ－ｍｅｄｉａｔｅｄ

ｓｅｄａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ａｄｖａｎｃｅｄ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ

Ｅｎｄｏｓｃ，２０１１，７４（６）：１２３８－１２４７．
［５］　Ｄｚｉｅｗｉｔ　ＪＡ， Ｗｅｉ　Ｈ．Ｓｕｐｒａｇｌｏｔｔｉｃ　ｊｅｔ　ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ　ａｓｓｉｓｔｓ

ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ　ｉｎ　ａ　Ｍａｒｆａｎ’ｓ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｗｉｔｈ　ａ　ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ

ａｉｒｗａｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ａｎｅｓｔｈ，２０１１，２３（５）：４０７－４０９．
［６］　Ｐｅｎｇ　Ｊ，Ｙｅ　Ｊ，Ｚｈａｏ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｕｐｒａｇｌｏｔｔｉｃ　ｊｅｔ　ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ　ｉｎ

ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ　ａｉｒｗａｙ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｊ　Ｅｍｅｒｇ　Ｍｅｄ，２０１２，４３（２）：

３８２－３９０．
［７］　Ｗｅｉ　ＨＦ．Ａ　ｎｅｗ　ｔｒａｃｈｅａｌ　ｔｕｂｅ　ａｎｄ　ｍｅｔｈｏｄｓ　ｔｏ　ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｐｌａｃｅｍｅｎｔ　ｉｎ　ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　ａｉｒｗａｙ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，２００６，７０（３）：４３８－４４４．

［８］　Ｌｅｖｉｔｔ　Ｃ，Ｗｅｉ　Ｈ．Ｓｕｐｒａｇｌｏｔｉｃ　ｐｕｌｓａｔｉｌｅ　ｊｅｔ　ｏｘｙｇｅｎ　ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇ　ｄｅｅｐ　ｐｒｏｐｏｆｏｌ　ｓｅｄａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｕｐｐｅｒ　ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ　ｉｎ　ａ　ｍｏｒｂｉｄｌｙ　ｏｂｅｓｅ　ｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ａｎｅｓｔｈ，

２０１４，２６（２）：１５７－１５９．
［９］　Ｒｅｚａｉｅ－Ｍａｊｄ　Ａ，Ｂｉｇｅｎｚａｈｎ　Ｗ，Ｄｅｎｋ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｕｐｅｒｉｍｐｏｓｅｄ

ｈｉｇｈ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｊｅｔ　ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ （ＳＨＦＪＶ）ｆｏｒ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｌａｒｙｎｇｏｔｒａｃｈｅａｌ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｉｎ　ｍｏｒｅ　ｔｈａｎ　１５００ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｂｒ　Ｊ

Ａｎａｅｓｔｈ，２００６，９６（５）：６５０－６５９．

［本文编辑］　姬静芳

５８１　中国临床医学　２０１６年４月　第２３卷　第２期　　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２


