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　　【摘要】　目的　评价喉罩或气管插管用于无呼吸道吸入性损伤的小儿烧伤手术麻醉中的优越性、安全
性。 方法　选择 ＡＳＡ Ⅰ～Ⅱ级烧伤患儿 ４０例，男 ２２例，女 １８ 例，年龄 ５ ～１２ 岁，体重 １５ ～３０ ｋｇ。 择期在全
身静脉复合麻醉下施以整形手术，随机分成喉罩组（Ｌ组）和气管插管组（Ｔ组），每组 ２０ 例。 于喉罩／气管导
管置入前（Ｔ１ ）、置入后１ ｍｉｎ（Ｔ２ ）、拔除即刻（Ｔ３ ）各时点记录患儿 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 、ＰＥＴＣＯ２ 各参数值。 并记录
喉罩／气管导管时间（开始诱导至喉罩／气管导管成功的时间）、手术时间、患儿苏醒时间（停药后至呼之能睁
眼）、拔管时间（停药至拔除喉罩／气管导管）。 同时记录两组麻醉药（雷米芬太尼、丙泊酚和维库溴铵）用量、
术中出血量及输液量和麻醉不良反应（呛咳、屏气、恶心、呕吐、喉痉挛、低氧血症、咽喉痛、呼吸抑制）的发生
率。 结果　两组患儿一般情况无明显差异（P ＞０畅０５）。 Ｌ 组患儿各时点 ＨＲ、ＳｐＯ２ 、ＭＡＰ 无明显变化（P ＞
０畅０５）。 Ｔ组患儿 ＳｐＯ２ 无明显变化，ＨＲ和 ＭＡＰ在 Ｔ２ 和 Ｔ３ 时点分别明显高于 Ｔ１ 时点（P ＜０畅０５）。 两组患
儿喉罩／气管导管时间、手术时间均无明显差异（P ＞０畅０５），但 Ｔ组患儿麻醉苏醒时间及气管导管拔除时间
均明显长于 Ｌ组，麻醉药物用量明显高于 Ｌ组，不良反应的发生率明显高于 Ｌ组（P均＜０畅０５）。 结论　小儿
烧伤整形手术麻醉中应用喉罩和气管插管麻醉同样安全有效。 但喉罩组气道刺激轻、麻醉药用量少、患儿清
醒快、不良反应发生率低，优于气管插管组，提高了麻醉的安全性。
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　　喉罩（ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｍａｓｋ）是用于控制通气的麻醉器材，１９８３ 年
国外已开始应用于临床麻醉。 近年来我国已开始用于小儿麻
醉，但应用于小儿烧伤整形手术麻醉尚少见报道。 为评价喉罩
用于小儿烧伤整形手术麻醉的优越性、安全性，对喉罩和气管插
管用于小儿烧伤整形手术麻醉进行了比较，现报道如下。

一、资料与方法
１．一般资料：２００９ 年 ３月至 ２０１０ 年 １２ 月经湖北荆门市石

化医院伦理委员会同意，患儿监护人签署麻醉知情同意书后，选
择 ＡＳＡ Ⅰ～Ⅱ级、烧伤面积均＜２０ ％、无头面部烧伤，拟于全身
麻醉下择期行烧伤瘢痕整形术患儿 ４０ 例（男 ２２ 例，女 １８ 例），
年龄５ ～１２岁，体重１５ ～３０ ｋｇ，随机分成喉罩组（Ｌ组）和气管插
管组（Ｔ组）。 手术时间超过 ３ ｈ、术前有呼吸道吸入性损伤或上
呼吸道感染、困难气道、发育不良或肥胖症者，均不纳入本研究。

２．麻醉方法：麻醉诱导及维持：所有患儿麻醉前均常规禁食
禁饮，于病房留置静脉针。 静脉注射阿托品 ０畅０１ ｍｇ／ｋｇ、咪达唑
仑 ０畅０５ ｍｇ／ｋｇ 后平车推入手术室，面罩吸氧 ２ ～３ Ｌ／ｍｉｎ，以
Ｐｈｉｌｉｐｓ麻醉监护仪监测心电图（ＥＣＧ）、心率（ＨＲ）、呼吸（ＲＲ）、
血氧饱和度（ＳｐＯ２ ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、呼气末二氧化碳浓度
（ＰＥＴＣＯ２ ）。 麻醉诱导，依次静脉注射维库溴铵 ０畅１ ｍｇ／ｋｇ、雷米
芬太尼（人福药业有限公司，宜昌）０畅３ ～０畅５ μｇ／ｋｇ、丙泊酚（费
森尤斯卡比医药有限公司，德国）１畅５ ～２畅０ ｍｇ／ｋｇ；麻醉维持，丙
泊酚 ４ ～６ ｍｇ· ｋｇ －１ · ｈ －１泵注，雷米芬太尼 ６ ～８ μｇ· ｋｇ －１ ·
ｈ －１泵注（北京思路高靶控注射泵，ＣＰ唱６００ ＴＣＩ），视需要间断追
加维库溴胺［１］ 。 手术结束前３０ ｍｉｎ予芬太尼１ μｇ／ｋｇ静脉推注
后接静脉镇痛泵镇痛（芬太尼 １０ μｇ· ｋｇ －１ · ｄ －１ ），手术结束前
１５ ｍｉｎ停注丙泊酚，５ ｍｉｎ 停注雷米芬太尼，待患儿自主呼吸完
全恢复，清醒后拔喉罩或气管导管。 麻醉诱导后通气模式采用

ＰＣＶ，初始设定吸气压力为 １５ ｃｍ Ｈ２Ｏ［２］ ，维持 ＰＥＴ ＣＯ２ ３５ ～
４５ ｍｍ Ｈｇ。

麻醉分组：待麻醉生效插管条件满意后，两组分别置入喉罩
或气管导管。 Ｌ组根据患儿体重选择第一代喉罩［３］ ：体重 １０ ～
２０ ｋｇ选用 ２号，体重 ２０ ～３０ ｋｇ 选用 ２畅５ 号，用翻转法置入喉
罩。 采用标准喉罩注气量：２号为 １０ ｍｌ，２畅５号为 １４ ｍｌ。

３．观察指标：于喉罩／气管导管前（Ｔ１ ）、置入后 １ ｍｉｎ（Ｔ２ ）、
拔除即刻（Ｔ３ ）各时点分别记录 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 、ＰＥＴ ＣＯ２ 各参数

值，并记录喉罩／气管导管时间（开始静脉用药至喉罩／气管导管
成功的时间）、手术时间、患儿苏醒时间（停药后至呼之能睁眼）、
拔管时间（停药至拔除喉罩／气管导管）。 同时记录两组麻醉药
（雷米芬太尼、丙泊酚和维库溴铵）用量、术中出血量及输液量和
麻醉不良反应（躁动、喉痉挛、呛咳屏气、咽喉痛）的发生率。

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件包进行分析，正态分布
的计量资料用均数±标准差（珋x ±s）表示，组间比较采用单因素
方差分析，计数资料比较采用卡方检验。 P ＜０畅０５ 为差异有统
计学意义。
二、结果
１．一般情况比较：两组患儿术前年龄、性别构成、体重、血压

及心率、术中出血量、输液量等差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。
２．两组患儿各时点血流动力学和呼吸参数的比较（表 １）：Ｌ

组患儿各时点 ＨＲ、ＳｐＯ２ 、ＭＡＰ 无明显变化（P ＞０畅０５）。 Ｔ 组
ＳｐＯ２ 无明显变化（P ＞０畅０５），ＨＲ和 ＭＡＰ 在 Ｔ２ 和 Ｔ３ 分别较 Ｔ１

明显升高（P ＜０畅０５）。 两组患儿 ＰＥＴ ＣＯ２ 无统计学差异（P ＞
０畅０５）。

３．两组患儿麻醉相关时间的比较（表 ２）：两组患儿喉罩／气
管导管置入时间、手术时间等差异无统计学意义（P＞０畅０５）。 但
Ｌ组苏醒时间和拔管时间明显短于 Ｔ组（P ＜０畅０５）。

４．两组患儿麻醉药物用量的比较（表 ３）：Ｌ 组患儿麻醉药
物（丙泊酚、雷米芬太尼和维库溴铵）每千克体重用量均明显低
于 Ｔ组。
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表 1　两组患儿血流动力学及呼吸参数比较（珋x±s）
组别 例数 指标 Ｔ１ _Ｔ２ 邋Ｔ３ k

Ｌ组 ２０ 倐ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） ６０ 鞍鞍畅２３ ±６ ⅱ畅２５ ６１ 66畅０２ ±５ (畅７８ ６１ 技技畅５６ ±３ �畅９８

ＳｐＯ２ （％） ９８ ±２ ⅱ９８ ±１ (９８ ±３ �
ＨＲ（次／ｍｉｎ） １１０ ±２１ 适１０８ ±２３ P１１１ ±２０ 种

ＰＥＴＣＯ２ （ｍｍ Ｈｇ） ３０ 刎刎畅２ ±３ ⅱ畅５ ３１ ^̂畅５ ±２ (畅６ ３３ 滗滗畅６ ±１ �畅８

Ｔ组 ２０ 倐ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） ６１ 鞍鞍畅０５ ±５ ⅱ畅３２ ７９ $$畅２８ ±８  畅７９ ａ ８３ **畅２５ ±６ 湝畅７６ ａ

ＳｐＯ２ （％） ９７ ±３ ⅱ９８ ±２ (９７ ±３ �
ＨＲ（次／ｍｉｎ） １１５ ±１８ 适１３３ ±２８ ａ １４０ ±３０ ａ

ＰＥＴＣＯ２ （ｍｍ Ｈｇ） ３１ 刎刎畅５ ±２ ⅱ畅４ ３２ ^̂畅２ ±２ (畅９ ３３ 滗滗畅５ ±３ �畅４

　　注：与组内 Ｔ１ 时相比，ａP ＜０畅０５

　　 表 2　两组患儿麻醉相关时间比较（ｍｉｎ，珋x ±s）
组别 例数 置入时间 手术时间 苏醒时间 拔除时间

Ｌ组 ２０ %４ 貂貂畅１ ±０ 靠畅３ １１２ 貂貂畅７ ±２１ 珑畅３ ８ 屯屯畅１ ±１ 棗畅２ ９ 哌哌畅０ ±１ ┅畅０

Ｔ组 ２０ %４ 貂貂畅２ ±０ 靠畅２ １１５ 貂貂畅１ ±１７ 珑畅５ １１ 舷舷畅３ ±２ 櫃畅５ ａ １５ 後後畅１ ±１ ǐ畅２ ａ

　　注：与 Ｌ组相比，ａP ＜０畅０５

表 3　两组患儿麻醉药物用量比较（珋x ±s）

组别 例数
丙泊酚

（ｍｇ／ｋｇ）
雷米芬太尼

（μｇ／ｋｇ）
维库溴铵

（ｍｇ／ｋｇ）
Ｌ组 ２０ 父１０ 鲻鲻畅３ ±３ 览畅６ １５ 44畅５ ±８ �畅６ ０ uu畅２０ ±０ g畅０５

Ｔ组 ２０ 父１６ 鲻鲻畅２ ±４ 览畅７ ａ ２７ 44畅４ ±９ �畅４ ａ ０ uu畅４１ ±０ g畅０６ ａ

　　注：与 Ｌ组相比，ａP ＜０畅０５

表 4　两组患儿围麻醉期不良反应发生率比较［例，（％）］

组别 麻醉苏醒期躁动 喉痉挛 术后呛咳屏气 术后咽喉痛

Ｌ组 １（５） ０ E０ 1０ l
Ｔ组 １８（９０） ａ １（５） ６（３０） ａ ５（２５） ａ

　　注：与 Ｌ组相比，ａP ＜０畅０５

　　５．两组患儿围麻醉期不良反应发生率的比较（表 ４）：两组
患儿围麻醉期均未发生严重不良反应，但 Ｔ组拔管时都有不同
程度的肢体躁动；１例拔管后发生喉痉挛，经轻托下颌辅助呼吸、
吸入 １００％氧后迅速缓解；有 ６ 例呛咳、屏气，５ 例术后咽喉痛，
明显高于 Ｌ组不良反应的发生率（P ＜０畅０５）。

三、讨论
烧伤和整形手术患儿经常需要接受多次较长时间的全麻和

手术，由于小儿上呼吸道的解剖特点，气管插管和麻醉中较长时
间的留置气管导管常并发声门、喉部软组织损伤等并发症，多次
气管插管和拔管可能引起呼吸道黏膜及气管损伤，甚至声门水
肿、喉痉挛［４唱５］ 。 喉罩是一种介于面罩和气管导管之间的新型通
气工具，能主动控制呼吸道，在使用中不直接刺激会厌感受器，
不插入气管，很少出现呼吸道损伤［６］ 。

本研究中 Ｌ组患儿在置入和拔出喉罩时的ＨＲ、ＭＡＰ变化不

大，而 Ｔ组可引起ＨＲ和ＭＡＰ的剧烈变化，表明喉罩操作时需要
的麻醉深度相对较浅，节省麻醉药，故患儿术后苏醒快，能及早
拔除喉罩。 相对于气管插管来说，麻醉期间患儿易于耐受喉罩，
不易诱发呛咳、躁动，从而降低了种植皮片脱落及手术创面出血
的风险。 本研究术后咽痛、声音嘶哑等不良反应发生率明显降
低，与郑颖等［６］研究类似。 两组患儿 ＳｐＯ２ 和 ＰＥＴ ＣＯ２ 无明显变

化，显示喉罩和气管导管一样通气良好，安全可靠。
需要指出的是，使用喉罩时需严格掌握其适应证，ＬＭＡ适合

于无头面部及呼吸道烧伤、ＡＳＡ Ⅰ ～Ⅱ级、烧伤面积在 ５０％以
下、手术时间不超过 ３ ｈ 的烧伤整形类手术患儿［４］ 。 对于合并
呼吸道烧伤、ＡＳＡ Ⅲ级以上、烧伤面积 ＞５０％、手术时间 ＞３ ｈ、
饱胃或有反流危险的患儿不宜使用喉罩［７］ 。
本研究结果表明喉罩与气管导管相比，喉罩属非侵袭性的，

不需置入声门，取出时不引起呛咳，不会引起喉水肿或喉返神
经、声带损伤，或支气管痉挛、肺炎等全麻气管插管的呼吸系统
并发症。 同气管插管麻醉同样安全有效。 而且麻醉药用量少、
患儿清醒快、不良反应发生率低，优于气管插管麻醉，提高了麻
醉的安全性。
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