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!!!摘要"!喉罩是介于气管内插管通气和面罩之间的声门上通气装置$因其易操作及对呼吸道损伤的并
发症相对小而广泛应用于临床$同时喉罩的置入方法也随着临床应用的需要而不断改进% 本文就三种盲探徒
手置入方法的临床应用及使用喉罩术后并发症进行综述%
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!!喉罩"20>95T?02/047$cId#在 *,D* 年由英国 f>015根据
咽喉解剖结构设计$是介于气管内插管通气和面罩通气之间
的声门上通气装置% 因其具有操作简便&对呼吸道损伤及刺
激小&围手术期并发症相对少&能维持有效可靠的通气而被
国内外广泛应用于未开腹及未开胸的手术$在协助气管内插
管和急救复苏中作为紧急气道使用% 随着喉罩的推陈出新
及喉罩插入方法不断的改进$IBI麻醉指南已将喉罩从气道
管理.紧急路径/调整到.常规路径/)** % %&&L年全球使用喉
罩的人数达 * 亿多人次$欧美国家全麻病人喉罩的使用率超
过 +&J)%* % 本文主要针对喉罩三种盲探徒手置入法的临床
应用效果及喉罩应用术后并发症作一综述%

>?置入前准备

一般根据患者的身体情况&伴随疾病及手术种类选择适
宜的喉罩及型号% 喉罩一般分 *&%&%b+&)&L 号五种规格$国
内推荐))*根据人群的体重选择合适的喉罩型为!体重 jMb+
7T为 * 号$Mb+ _%& 7T为 % 号$%& _)& 7T为 %b+ 号$)& _M&
7T为 ) 号$kM& 7T为 L 号% 因喉罩插入时与舌咽接触面大$
可在喉罩的背侧均涂抹适量的水基润滑剂$减少插入时的阻
力$但应避免抹用硅酮基润剂而造成其与喉罩中含硅元素发
生反应$从而影响的它的安全性% 有报道)L*含利多卡因的润

滑剂可延长咽喉保护反射的恢复$甚至影响到声带$所以对
于颈部手术应避免使用’同时不应把润滑剂涂于喉罩口$以

防润滑剂进入喉头而诱发喉痉挛% 关于喉罩置入时气囊状
态存在很多争论$创始者 f>015 推荐是喉罩置入时应用注射
器把气囊内的气体完全抽净$从而对患者的张口度要求相对
低’现在很多研究认为传统做法易导致气囊折叠$一次成功
置入率为 ’MJ _,MJ$不能确保它的成功率$术后并发症相
对增高% d0SS0)+*等报道使用喉罩时气囊部分充气置入的成
功率高于完全放气状态$因其可消除喉罩面皱折和凹陷$插
入时不易起折$膨胀的气囊把舌推向前$使喉罩易于置入会
厌之下$此外气囊充气后富有弹性而减少口咽软组织损伤%
而"07?215T)M*认为尽管完全充气与抽气完全后置入一次成
功率相同$但前者其术后咽痛发生率低% 但对于下颌关节僵
硬及小口的患者应慎用%

A?三种盲探徒手置入方法的特点

A@>?标准法"正中法#!操作者以右手轻推病人头部$使病
人头轻度后仰$使口轴线及喉轴线 k,&o’操作者以拇指探入
病人的口腔并牵引其下颌$以便展宽其口腔间隙’右手采用
持笔式握住喉罩$从口正中线轻柔放入口腔$罩口方向朝向
下颌$沿舌下中线紧贴硬腭及软腭咽后壁向下顺序置入$直
到不能再推为止$给气囊充气并固定喉罩% 标准法是最传统
且是临床上最常用的置入方法$适用于各种喉罩使用% 对患
者机械刺激较小$在浅麻醉下即可完成% 但它的缺点是强调
在保持患者头后仰条件下将通气导管与手术台保持平行而
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不是垂直$然后向下用力紧贴患者的硬腭&软腭及咽后壁$以
避免舌体阻塞喉罩插入操作通路% 并且喉罩在口腔行进路
程长$喉罩面与舌面摩檫力较大$特别是通过舌根时$气囊易
发生折叠)’* $用力不当易将咽后壁损伤$尤其对于肥胖及颈
短的病人$易将其肥大的舌根推向咽部$造成对位困难%
A@A?逆转法?操作者以右手轻推病人头部$使病人头轻度
后仰$并使其头后仰度同标准法$然后同样以持笔式握住喉
罩$将喉罩口朝向硬腭置入口腔到咽喉底部下$旋传 *D&o使
喉罩口对向喉头后$再继续往下推置喉罩直到不能推进为
止$罩囊充气并固定喉罩% 逆转法使喉罩口面对光滑的上
腭$在通过舌根时较坚硬的导管壁能将舌根顶向前上方$从
而明显减少置入时阻力% 但是必须掌握喉罩的适应证$对张
口度小&颈僵直&舌体较大或扁桃体异常肿大的病人使用盲
探逆转法有一定的困难$采用明视插喉罩或气管插管可能更
为妥当%
A@B?侧入法?将患者头后仰后$操作者用食指作用于患者
的上颌上侧切牙$拇指作用于下颌下侧切牙$两手指作交叉
用力推开患者的口腔$喉罩面朝口腔左侧$从口腔右侧插入$
盲探下插到咽部感觉阻力减轻时再顺时针旋转 ,&o使喉罩口
对向喉头后$再继续往下推置喉罩直到不能推进为止$给罩
囊充气并固定喉罩% 侧入法能较大程度推开下颌$使口腔扩
张度加大$从而更易将喉罩置入$并且第一次置入深度较标
准法要深$常不需辅助喉镜帮助就能置入% 而且从口腔侧面
插入口腔内$减少了喉罩在口腔行进路程$避免舌下垂及咽
后壁的阻挡$降低了不良反应的发生率%

B?三种方法的优缺点

有研究)D*应用喉罩 L& 例患者中$标准法 %& 例第一次置
入成功为 *D 例$有 % 例一次插入不成功$逆转法第一次插入
均成功$但是两组插入成功率无显著统计差别% 标准法及逆
转法插管时的平均动脉压"dI]#&心率"CK#值与各自术前
相比差别无统计学显著意义$且两组间一次插入成功率的差
别亦无统计学意义% 但标准法插入后有咽喉檫伤"拔管时喉
罩有血迹#病例$后者则没有咽壁损伤病例% 只要喉罩应用
得当),* $对心血管系统不稳定的老年患者也是一种较好的选
择% 也有报道)*&*侧入法一次置入成功率较高$并且置入后
患者口腔出血&操作者手指痛感&喉罩破损率等不良反应明
显低于标准法$而且侧入法术后咽部疼痛率仅为 )J$低于蔡
君)***等报道标准法的 *%J% 但是从目前的文献资料来看还
没有足够的证据进一步证实逆转法及侧入法优于标准法$因
为即使前两种改良方法的成功率较高和喉罩内血迹的发生

率低$但这些差别无统计学意义%

C?喉罩安置术后并发症

C@>?恶心呕吐?术后恶心呕吐受手术类型&是否为急诊手
术&麻醉药物的应用及预防性使用止吐剂等多种因素的影
响% 术后 L _M :内恶心呕吐发生率最高$除与上述的内容有
关外$还可能与在麻醉期间喉罩覆盖部分气管口$正压通气
时出现气体进入胃导致胃膨胀及喉罩干扰咽部和气管神经

功能有关% 有些患者的气管位于喉罩边缘$在麻醉时易有气

体进入胃$尤其是在食管下段括约肌张力减退和气道压力高
于 *+ _%& </C%Z时$这也提示胃扩张发生率随着气道压力
增高而增高% 为此$提倡间歇正压通气期间应进行气道压力
监测$并尽量保持在较低水平$通常气道压力峰值在 %&
</C%Z以下$或者正压通气的时间不宜过长’对于肥胖或肺
顺应性降低者$由于使用喉罩来辅助或控制呼吸$往往需要
k%& </C%Z的气道压$这种情况更易出现漏气现象和气体
进入胃发生呕吐或误吸的危险$临床上应引起重视和尽量避
免应用正压通气%
C@A?喉水肿及声门水肿等咽部损伤?喉罩可引起咽后壁或
会厌水肿$尤其是在应用气管内插管型喉罩时$如果会厌在
通气导管进入通气罩的开口上$即可发生会厌水肿% 而在易
有出血倾向的患者$可引起声带血肿’另外由于操作不当可
造成悬雍垂和扁桃体损伤或腮腺一过性的水肿% 临床上使
用喉罩值得注意的是喉罩的橡胶与咽喉黏膜接触时而发生

2型迟发性过敏反应$最后发生严重的迟发性喉水肿)*%* %
C@B?咽喉疼痛和吞咽困难及声音嘶哑等咽部不适?气管并
发症在围手术期麻醉相关并发症中占有很大比重$气道损伤
在麻醉最常见并发症中排在第 L 位$仅次于死亡&脊髓或外
周神经损伤&脑损伤之后% 使用喉罩术后引起的咽喉疼痛发
生率平均为 )b,J$与同相使用气管插管患者的咽痛发生率
%DbMJ比较相对要低得多$并且疼痛的程度较轻$往往是一
过性% 目前观点认为影响喉部不适发生率和严重程度主要
有以下几方面!"*#置入难易程度和麻醉深浅度% 理论上多
次插入和术中麻醉过浅引起肌肉松弛不足以及病人吞咽频

繁易导致喉部损伤% "%#插入方法及插入后气囊状态% 虽然
不同置入技术对咽部不适发生率差异无统计学显著意义$但
喉罩置入操作不熟练或动作过粗可造成咽痛$这种并发症与
喉罩充气后对周围咽部黏膜和肌肉持续压迫造成损伤有关$
套囊充气愈多$囊内压力也愈高$当囊内压增加到 )L _D&
</C%Z时会导致咽部黏膜灌注减少

)*)* % f>1/0<3/V)*L* 和

fU>T0>)*+*等研究显示充以恰好能起到密闭效果的最小气体
量或在自主呼吸下充于所需气体量的一半能减少咽痛的发

生% ")#喉罩型号% 虽然生产者建议尽可能使用较大号的喉
罩$但a>0N9)*M*等发现在保留患者自主呼吸后用较大号的喉
罩会使术后咽痛和声音嘶哑发生率高出 % _L 倍% Q05)*’*也
认为成年女性用 L 号喉罩和成年男性用 + 号喉罩虽能较好
减少术中漏气$但是气道损伤也增高$其原因可能是喉罩型
号越大对黏膜产生的压力及置入难度有所增大% "L#通气方
式和麻醉持续时间% 一般认为机械通气使气管支气管黏膜
的干燥$并且在机械通气时为了形成封闭而需增加气囊容
积$继而增加对黏膜的压力$而且麻醉持续时间越长$咽部不
适发生率越高% "+#年龄&性别&体重&身高% 临床有较多报
道咽部不适主要发生在学龄前儿童&女性$年老患者% 咽痛
发生于学龄前儿童可能与儿童咽后壁增值体生理性增生$咽
喉部周围组织血管丰富$喉罩置入后易出血有关’年老患者
可能是其对咽喉应激反应及保护性喉反射迟钝有联系’虽然
报道咽部不适发生在女性多于男性$但目前的观点主要认为
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性别对咽部不适并没有直接的联系$也没有证据证明身高体
重会影响咽部不适% "M#其他方面% 理论上$调整气道的操
作"如推下颌&头颈部位置改变&上下调整&颈前压迫等#&气
道有关不良事件"咳嗽&干呕等#以及额外的咽部器械操作
"吸引管&口腔科手术操作#一般都引起喉罩气囊移动造成压
力改变或直接创伤$从而增加咽喉不适% 预防咽喉不适的措
施有!置喉罩前润滑喉罩边缘’插入操作轻柔$防止多次插
入$当遇到有明显舌后坠或咽喉部空间较窄的病人$需要掌
握一定技巧才能插入)*D* $必要时行气管内插管’吸入的气体
应加湿’适当控制罩囊压力’长时间使用喉罩时每间隔 * _%
:放气 % /15$以改善局部血液循环$但在放气之前应先消除
咽分泌物$注意监测呼吸道通畅%
C@C?误吸性肺炎及肺不张?根据 f>015)*,*等统计肺误吸发
生率为 %O万$与面罩和气管插管发生率无显著差异% 喉罩正
常充气后一般有减少咽部分泌物流入气管的作用$但如果因
为麻醉药种类和麻醉深度影响而导致分泌物分泌过多及大

量集聚$其失败率会更高% 同时喉罩不能有效隔离消化道和
呼吸道$可能引起胃胀气$严重时可因反流误吸而导致肺炎&
肺不张甚至急性呼吸功能衰竭"IKGB#等严重并发症的发
生% 为了避免上述不良并发症发生$应掌握喉罩应用的适应
证和禁忌证’术前常规禁食禁饮’术前行胃管插管$术中保持
胃管引流通畅’给予C% 受体抗组胺拮抗剂’术后去忱平卧$
头偏向一侧等%
C@F?其它少见并发症?严重喉痉挛可导致气道负压和肺损
伤)%&* $如单侧或双侧舌部损伤可致味觉能力下降&单侧舌下
神经损伤和喉返神经损伤% 套囊对下颊压迫可能是舌神经
麻痹的主要原因$减少其发生率的措施主要是选用合适大小
的喉罩并限制进入套囊的气量$使囊内压低于 M& </C%Z

)%** $
同时给予喉罩适当地固定% 临床上涎腺分泌不足也十分罕
见)%%* $其原因是喉罩放置不当导致腺体位置改变伴有颌下
腺导管部分阻塞’喉罩被拉向头侧时$套囊向其前方组织施
以额外的压力也可导致涎腺分泌不足%
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