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　 　 【摘要】 　 目的　 观察声门上喷射通气用于非插管静脉麻醉下宫腔镜手术的安全性和有效性。
方法　 择期行非插管静脉麻醉下宫腔镜手术患者 １２０ 例，年龄 １８～ ６５ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，Ｍａｌｌａｍｐａｔｔｉ
Ⅰ或Ⅱ级，随机分为喷射组和对照组，每组 ６０ 例。 麻醉诱导后，对照组面罩吸氧，氧流量 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ，
ＦｉＯ２ ４５％；喷射组经一侧鼻孔置入魏氏经鼻喷射导管进行声门上喷射给氧，并在喷射通气前后行超

声测量胃窦部横截面积（ＣＳＡ⁃ＧＡ）。 观察并记录术中 ＳｐＯ２ ＜ ９５％、托下颌、面罩加压给氧以及鼻出

血、呛咳、无意识肢体运动的例数；记录喷射通气前后的 ＣＳＡ⁃ＧＡ。 结果　 喷射组 ＳｐＯ２＜ ９５％的发生

率明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 喷射组患者 ＣＳＡ⁃ＧＡ 在喷射通气前后差异无统计学意义。 喷射组托

下颌、面罩加压给氧、呛咳、无意识肢体运动的例数明显少于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 声门上喷射

通气有效地维持氧合，不增加反流误吸风险，提高了非插管静脉麻醉下宫腔镜手术的安全性。
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　 　 宫腔镜检查是妇科最常见的检查和手术方式。
手术过程中如果患者发生体动，不但会增加手术操

作难度，而且有严重的潜在风险如子宫穿孔［１］。 因

此，宫腔镜检查需要有足够的麻醉深度和镇痛强

度。 椎管内麻醉能提供完善的镇痛和满意的患者

配合，但不利于患者术后康复。 随着加速康复外科

（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＥＲＡＳ） 理念的提

出，２０１５ 年中国医师协会麻醉医师分会也出台了

《促进术后康复的麻醉管理专家共识》 ［２］，专家共识

指出优化麻醉管理能够促进患者康复。 本研究旨

在通过利用声门上喷射通气（ｓｕｐｒａｇｌｏｔｔｉｃ ｊｅｔ ｖｅｎｔｉｌａ⁃
ｔｉｏｎ， ＳＪＶ）来提高患者氧合，改善常规非插管静脉全

麻面罩吸氧期间容易发生的呛咳、无意识肢体运

动、托下颌、面罩加压给氧等问题，提高手术安全，
从而促进患者术后康复。

资料与方法

一般资料 　 本研究经北京大学人民医院伦理

委员会批准（２０１８ＰＨＢ０３６－０１）。 选取 ２０１８ 年 ３—
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１０ 月本院妇科择期行宫腔镜手术患者，年龄 １８ ～ ６５
岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，ＭａｌｌａｍｐａｔｔｉⅠ或Ⅱ级，患者及其

家属自愿签署受试知情同意书。 排除标准：鼻衄，
鼻腔狭窄，长期服用抗凝药物，鼻炎发作，严重反流

疾病，严重呼吸道、心脑血管疾病史，已明确为困难

气道、不能配合。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患者随机

分为喷射组和对照组。 术前禁食８ ｈ、禁饮 ４ ｈ。 喷

射组患者麻醉诱导后用石蜡油棉签通畅鼻腔，选择

对棉签无阻力、较通畅的一侧鼻孔，患者对棉签无

反应后置入尖端表面涂抹利多卡因软膏 ２ ｍｌ 的魏

氏经鼻喷射导管（ＷＮＪ，批号：２０１７０５０１）。 置入深

度为鼻翼到耳垂距离。 可通过改变深度来改善通

气效果，每次不超过 １ ｃｍ。 喷射通气机模式设定：
驱动压 ０􀆰 １～０􀆰 ３ ＭＰａ，频率 １５ ～ ２０ 次 ／分，Ｉ ∶ Ｅ １ ∶
１􀆰 ５。 所有患者使用同一品牌、型号喷射通气机［江
西南昌 ＴＫＲ－４００Ｔ 型电脑多功能高频呼吸机，注册

号：国药管械（准）字 ２００３ 第 ３５４００９３ 号］。 对照组

去枕嗅物位，面罩吸氧，氧流量 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ，ＦｉＯ２ ４５％。
麻醉方法 　 患者入室后监测 ＢＰ、ＨＲ、ＥＣＧ、

ＳｐＯ２，静注咪达唑仑 ０􀆰 ０２ ｍｇ ／ ｋｇ、氟比洛芬酯 １００
ｍｇ、舒芬太尼 ０􀆰 １ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 麻醉诱

导。 患者呼之不能睁眼、对答后两组采取相应操

作。 术中泵注丙泊酚 ３～５ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１维持麻醉，
ＢＩＳ 控制在 ４５ ～ ６０。 患者如 ＳｐＯ２ ＜９５％，调整 ＷＮＪ
或托下颌，无缓解后面罩加压通气；如仍未缓解，按
照困难气道指南流程，直至苏醒或手术刀环甲膜切

开；如 ＳＢＰ＜９０ ｍｍＨｇ，静脉给予麻黄碱 ３ ～ ６ ｍｇ；如
ＨＲ＜ ５０ 次 ／分，静脉给予阿托品 ０􀆰 ２５～０􀆰 ５ ｍｇ。

观察指标　 记录术中 ＳｐＯ２ ＜９５％的例数；记录

托下颌、面罩加压给氧、使用口咽通气道的例数，以
及鼻腔出血、呛咳、无意识肢体运动、鼻咽部不适等

的例数；记录外科医师满意度，ＷＮＪ 置入深度，其他

不良反应发生情况。

表 １　 两组患者一般情况及手术时间、苏醒时间的比较

组别 例数
年龄

（岁）
身高

（ｃｍ）
体重

（ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡⅠ／Ⅱ级

（例）
Ｍａｌｌａｍｐａｔｔｉ

Ⅰ ／ Ⅱ级（例）
手术时间

（ｍｉｎ）
苏醒时间

（ｍｉｎ）

喷射组 ６０ ４４􀆰 ７±１２􀆰 ９ １６１􀆰 ６±５􀆰 ６ ６４􀆰 ６±１３􀆰 １ ２４􀆰 ２±４􀆰 ５ ５４ ／ ６ ５７ ／ ３ ２０􀆰 ３±１０􀆰 ２ １６􀆰 ２±２􀆰 ３

对照组 ６０ ４３􀆰 １±１５􀆰 ２ １６２􀆰 ９±８􀆰 ２ ６３􀆰 ７±１６􀆰 ２ ２３􀆰 ０±７􀆰 ４ ５２ ／ ８ ５５ ／ ５ ２１􀆰 ４±１２􀆰 ３ １５􀆰 ２±２􀆰 ２

喷射组在喷射通气前后行超声下测量胃窦部

横截面积（ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｔｒｕｍ，ＣＳＡ⁃
ＧＡ）。 患者右侧卧位，由同一麻醉科医师，采用剑突

下，突阵探头矢状面测量，定位解剖标志为肝左叶、
肠系膜上动脉和腹主动脉。 双径法测量 ＣＳＡ，ＣＳＡ
＝（ＡＰ×ＣＣ×p） ／ ４，其中 ＡＰ 为前后径，ＣＣ 为头尾径。
根据公式：ＥＳＶ＝ ２７􀆰 ０＋１４􀆰 ６×ＣＳＡ－１􀆰 ２８×年龄（岁），
估算出胃容积（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｓｔｏｍａｃｈ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＳＶ） ［３］。

样本量估算　 预试验发现，用魏氏经鼻喷射导

管喷射给氧较面罩吸氧至少减少 ５０％ＳｐＯ２下降的

患者，标准差为 ０􀆰 ８，预计试验组 ∶对照组 ＝ １ ∶ １，取
双侧 α＝ ０􀆰 ０５，β ＝ ０􀆰 ２，考虑 ２０％的脱落率，各组样

本量至少取 ５０ 例，本研究计划 ６０ 例。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计学软件分析。

正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用成组 ｔ 检验。 计数资料比较用 χ２检验。 Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入患者 １２２ 例，其中对照组 １ 例

患者因感冒暂停手术，喷射组 １ 例术中变换手术方

式为腹腔镜手术，最终 １２０ 例患者数据记录完整有

效，进行数据结果统计分析，每组 ６０ 例。 所有患者

均无严重并发症及死亡，均未产生医疗纠纷和医疗

投诉事件。
两组患者年龄、身高、体重、 ＢＭＩ、 ＡＳＡ 分级、

Ｍａｌｌａｍｐａｔｔｉ 分级以及手术时间、苏醒时间差异均无

统计学意义（表 １）。 两组咪达唑仑、氟比洛芬酯、舒
芬太尼、丙泊酚用量以及麻黄碱、阿托品用量差异

均无统计学意义。 喷射组 ＷＮＪ 置入深度为（１２􀆰 ２±
２􀆰 ０）ｃｍ。

两组患者术中 ＳｐＯ２均控制在 ９０％以上，但喷射

组 ＳｐＯ２＜ ９５％、托下颌、面罩加压给氧的患者明显

少于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），两组使用口咽通气道差异无

统计学意义（表 ２）。
喷射组 ＣＳＡ⁃ＧＡ、ＥＳＶ 在喷射通气前后差异均

无统计学意义（表 ３）。 两组均无一例反流误吸。
喷射组妇科医师满意度（９６􀆰 ７％）明显高于对

照组（８５􀆰 ０％）（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 喷射组有 ３ 例（５％）拔

出通气道时发现管壁带血丝，检查鼻腔未见活动性
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表 ２　 两组患者手术期间氧合及干预措施使用情况的

比较［例（％）］

组别 例数 ＳｐＯ２＜ ９５％ 托下颌
面罩加压

给氧

口咽

通气道

喷射组 ６０ ２（３） ａ ２（３） ａ ０（０） ａ ０（０）

对照组 ６０ １７（２８） １７（２８） １１（１８） ２（３）

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 喷射组患者喷射通气前后 ＣＳＡ⁃ＧＡ 和 ＥＳＶ 的

比较（􀭵ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

指标 ＣＳＡ⁃ＧＡ（ｃｍ２） ＥＳＶ（ｍｌ）

喷射通气前 ３􀆰 ３±０􀆰 ６ １８􀆰 ８±６􀆰 ７

喷射通气后 ３􀆰 ３±０􀆰 ５ １８􀆰 ９±６􀆰 ６

出血，无不适主诉。 喷射组呛咳、无意识肢体运动

明显少于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），两组鼻咽部不适差异无

统计学意义（表 ４）。

表 ４　 两组患者不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 呛咳 无意识肢体运动 鼻咽部不适

喷射组 ６０ ３（５） ａ ２（３） ａ ７（１２）

对照组 ６０ ９（１５） ８（１３） ４（７）

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

讨　 　 论

目前，宫腔镜手术的麻醉方式以静脉全麻多

见［４］。 丹麦妇产科医师 Ｍａｊｈｏｌｍ 等［５］认为非插管静

脉全麻下虽与椎管内麻醉或插管全麻下的宫腔镜

手术时间相似，但减少了出院的时间，患者的满意

度也有所提高。 非插管静脉全麻既要保证足够麻

醉深度和镇痛强度来满足手术期间患者制动要求，
同时又要在这样麻醉深度下维持患者通气氧合。
加深麻醉能够防止患者体动，但容易发生呼吸抑

制；减浅麻醉能改善呼吸，但容易发生术中呛咳、无
意识肢体运动。 本研究应用 ＳＪＶ 增强非插管静脉全

麻下宫腔镜手术患者的氧合，降低低氧合发生率，
通过评价喷射通气前、后胃窦横截面积及估算胃容

积来提示 ＳＪＶ 不增加胃反流误吸风险，通过降低呛

咳、无意识肢体运动、托下颌和面罩加压给氧的发

生率来提高患者安全性和舒适度。
喷射通气是在 ２０ 世纪 ６０ 年代末发展起来的。

逐渐演变而来的经气管喷射通气（ ｔｒａｎｓｔｒａｃｈｅａｌ ｊｅｔ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＴＴＪＶ）是 ＡＳＡ 指南推荐的紧急气道管理

抢救方式之一［６］。 出于降低并发症考虑，逐渐出现

了 ＳＪＶ 方式。 ＳＪＶ 的特点是可作为紧急气道通气氧

合、辅助通气氧合、通气系统更开放，并发症少、自
主呼吸有无均可。 ＷＮＪ 的优势为侧孔喷射通气，主
孔溢气，降低气压伤；除观察胸廓起伏，还能监测

ＰＥＴＣＯ２
［７］。

ＳＪＶ 能减少近 ３０％患者在非插管静脉全麻中低

氧合发生率，呛咳发生率由 １５％降至 ５％，体动发生

率由 １３􀆰 ３％降至 ３􀆰 ３％，基本解决了妇科医师最大

顾虑（术中患者呛咳、无意识肢体运动），提高了手

术安全性，妇科医师满意度由 ８５％提升至 ９６􀆰 ７％。
减少约 ２５％托下颌、１８％加压面罩吸氧的不必要的

气道管理麻烦，减轻麻醉科医师工作负担。 ＳＪＶ 增

强氧合作用途径可能有两种，一是置入的 ＷＮＪ 撑起

后坠的舌根，开放了气道；二是 ＷＮＪ 喷射气流能通

过不全梗阻的上气道。 ＳＪＶ 能降低术中呛咳、无意

识肢体运动的可能原因还是比对照组麻醉深度更

深，虽然两组丙泊酚用量无明显差异，但喷射组还

是偏大，因为 ＳＪＶ 对自主呼吸的有无不存在依赖，而
对照组患者则必须要有自主呼吸。 可见 ＳＪＶ 较面罩

吸氧的麻醉深度安全窗大。 观察发现，凡是呛咳的

病例均进行过托下颌操作，呛咳与托下颌可能存在

相关性。 托下颌刺激交感神经以及反复不正确手

法托下颌（手指超过下颌骨内缘过多）刺激下颌下

腺和舌下腺分泌唾液增多，过多分泌物对声门的刺

激产生呛咳。
ＳＪＶ 是否会增加胃内容物反流误吸风险？ 有研

究认为［８］麻醉科医师术中采用双横径法测量胃窦

部横截面积，进而估算胃容积来预测反流误吸风险

具有有效性和可行性。 本研究未发现喷射通气前

后胃窦横截面积和胃容积的改变，也无反流误吸。
有研究结果显示，若胃窦横截面积大于 ３􀆰 ４ ｃｍ２，其
发生误吸量 ０􀆰 ４ ｍｌ ／ ｋｇ 的敏感度为 ７８％、特异度为

７４％，发生误吸量 ０􀆰 ８ ｍｌ ／ ｋｇ 的敏感度为 ９１％、特异

度为 ７１％［９］。
尽管有报导 ＳＪＶ 可维持 １ ｈ 氧合，但 ＳＪＶ 不适

合较长时间应用［１０］。 如果存在喉痉挛或严重喉头

水肿，ＳＪＶ 效果会明显下降，甚至 ＰＥＴＣＯ２不容易被

监测到，时间长易导致高碳酸血症。
综上所述，声门上喷射通气有效维持氧合，不

增加反流误吸风险。 改善了非插管静脉麻醉面罩

吸氧期间容易发生的呛咳、无意识肢体运动、托下
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颌、面罩加压给氧等问题，提高手术安全性。 通过

魏氏经鼻喷射导管进行声门上喷射通气用于 ２０～３０
ｍｉｎ 的非插管静脉全麻下宫腔镜手术是安全有

效的。
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术不端行为，并采取以下预防和惩处措施：（１）稿件刊出前所有作者须在校样首页亲笔签名，并加盖公章；稿件文责自负。
（２）投稿后 ３ 个月内未收到稿件处理意见，稿件可能仍在审阅中；作者欲投他刊，请先与编辑部联系撤稿，切勿一稿两投。 （３）
来稿如有学术不端行为嫌疑时，编辑部在认真收集有关资料和仔细核对后将通知第一作者，作者须对此作出解释。 （４）如稿

件被证实系一稿两用，本刊将在杂志和网站上刊登撤销该文的声明，并向作者所在单位通报；２ 年内拒绝发表该作者的任何

来稿。
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