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【摘要】 目的 观察 GMA免充气喉罩在儿童腹腔镜手术中对血流动力学及呼吸参数的影响。方法
选择行腹腔镜手术的患儿 180例，采用随机数字表法将纳入的研究对象分为 GMA免充气喉罩组( M组)、第 3
代双腔直型充气喉罩组( C组) 与气管插管组( Q 组)。入室后快诱导进行麻醉，患儿下颌松弛后，M 组插入
GMA免充气喉罩，C组插入双腔直型充气喉罩，Q 组插入气管导管。记录患儿入手术室( T1)、麻醉诱导后
( T2)、插入喉罩或气管导管后 1 min( T3)、气腹后 5 min( T4) 和出手术室( T5) 的 NIBP、HＲ与 SpO2 ; 记录喉罩

或气管插管插入时间、插入次数、一次插入成功例数、插入后气道压、气腹后 1 min气道压、设定潮气量、机械
控制呼吸即刻潮气量、机械控制呼吸稳定后潮气量、气腹 1 min后潮气量、气腹 5 min后潮气量、头偏左侧 90°
潮气量、头偏右侧 90°潮气量; 记录手术时间、麻醉时间、苏醒时间; 记录拔除喉罩或气管插管后出血、术后咽
喉痛、声音嘶哑、术中更换气管导管和围术期反流误吸的例数。结果 与 T1时刻比较，3组 T2时刻 SBP、DBP
及 HＲ均降低( P ＜ 0. 05) ; Q组 T3时刻 SBP、HＲ较M组明显增高( P ＜ 0. 01)。与M组比较，C组插入次数、插
入时间、插入后气道压、气腹后 1 min气道压增加或延长( P ＜ 0. 05) ，Q组插入时间与插入后气道压明显延长
或增加( P ＜ 0. 01) ; 与 M组比较，C组机控后即刻潮气量、机控稳定后潮气量、气腹后 1 min 潮气量、气腹后 5
min潮气量、头偏左侧 90°潮气量、头偏右侧 90°潮气量明显降低( P ＜ 0. 01) ，Q组机控后即刻潮气量、气腹后 5
min潮气量、头偏左侧 90°潮气量、头偏右侧 90°潮气量降低( P ＜ 0. 05)。与 M 组比较，C 组苏醒时间延长
( P ＜0. 05) ，Q组延长更明显( P ＜ 0. 01)。与 M组比较，C 组一次插入成功率明显降低( P ＜ 0. 01) ，拔除喉罩
或气管导管后出血、术后咽喉痛、声音嘶哑、术后反流误吸例数明显增多( P ＜ 0. 01) ，更换气管导管例数增多
( P ＜ 0. 05) ; 与 M组比较，Q组术后咽喉痛、声音嘶哑例数增多( P ＜ 0. 05)。结论 GMA 免充气喉罩对患儿
血流动力学影响小，气道密封性强，一次性插入成功率高，插入耗时短，在某些特殊体位下亦不影响通气，对

呼吸参数影响较小，术后较少发生声音嘶哑与咽喉痛，可安全地使用于儿童腹腔镜手术，有助于达到快速康

复外科的目的。
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GMA免充气喉罩是近几年出现的一种新型橡
胶喉罩，具有舌根稳定平台、软组织封闭环、会厌附
着凸起、与喉口解剖结构相吻合等诸多优点，尤其
GMA免充气喉罩弯曲度更符合小儿口腔解剖结构
特点，便于喉罩插入。第 3 代双管直型充气喉罩与
气管导管是小儿麻醉目前常用的通气工具［1］，但国

内鲜有 3 种通气工具在儿童腹腔镜手术进行对比的
研究报道。本研究将 GMA免充气喉罩、第 3 代双管
直型充气喉罩、气管导管分别应用于儿童腹腔镜手
术麻醉中，并将其对血流动力学和呼吸参数的影响

等指标进行了观察对比，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本研究获深圳市儿童医院伦理委
员会批准，术前 1 d 告知患儿家属麻醉方式与麻醉
风险并签署麻醉知情同意书。选择在深圳市儿童医

院行腹腔镜手术的患儿 180 例，其中腹股沟斜疝修
补术 65 例、交通性鞘膜积液修补术 60 例、隐睾下降
固定术 55 例，年龄 6 个月 3 d至 10 岁 3 个月，体重
5. 3 ～ 38. 5 kg，ASA分级Ⅰ或Ⅱ级。排除标准: 上感
症状者、过敏体质者、心肺肝肾功能异常者。采用随
机数字表将纳入的研究对象分为 GMA 免充气喉罩
组( M组) 、第 3 代双腔直型充气喉罩组( C 组) 及气
管导管组( Q组) ，每组 60 例。3 组患儿一般资料的
差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，具有可比性。见
表 1。
1． 2 研究方法
1． 2． 1 麻醉前准备 所有患儿术前均禁食 8 h、禁
饮 4 h; 在病房开通静脉通路; 术前 30 min 肌内注射
阿托品 0. 01 mg /kg。患儿入室后监测 NIBP、HＲ、
SpO2。
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表 1 3 组患儿一般资料的比较 珋x ± s

项目 M组( n = 60) C组( n = 60) Q组( n = 60)

性别( 例)

男 40 35 38

女 20 25 22

年龄( 岁) 2． 41 ± 0． 92 2． 56 ± 0． 83 2． 53 ± 0． 78

体重( kg) 13． 68 ± 2． 98 12． 53 ± 3． 11 13． 62 ± 2． 47

ASA分级( 例)

Ⅰ级 52 55 53

Ⅱ级 8 5 7

1． 2． 2 麻醉方法 三方核对无误后，按照丙泊酚
2 ～ 3 mg /kg、罗库溴铵 0. 3 ～ 0. 6 mg /kg、瑞芬太尼
2 ～ 2. 5 μg /kg的顺序快速麻醉诱导，患儿睫毛放射
消失或下颌松弛后，M组插入 GMA 免充气喉罩( 天
津麦迪安医疗器械有限公司) ，型号: 5 ～ 15 kg 为
1. 5#、15 ～ 25 kg为 2. 0#、25 ～ 35 kg 为 2. 5#、35 ～ 55
kg为 3. 0#; C 组插入第 3 代坦帕双腔直型充气喉罩
( 坦帕医疗器械有限公司) ，型号: 5 ～ 10 kg 为 1. 5#、
充气 7 mL; 10 ～ 20 kg 为 2. 0#、充气 10 mL; 20 ～ 30
kg为 2. 5#、充气 14 mL; 30 ～ 50 kg 为 3. 0#、充气 20
mL; Q组在可视喉镜下经口插入气管导管，年龄 ＞ 1
岁患儿插管深度按照公式( cm) = 1 /2 年龄 + 12 计
算，年龄 ＜ 1 岁插管深度( cm) = 1 /2 体重 + 7 计算;
6 岁以下选择不带套囊气管导管，6 岁以上选择带套
囊气管导管; 导管内径按照( mm) = 4 + 年龄 /4 计
算［2 － 3］。
1． 2． 3 喉罩置入方法 喉罩罩杯面均以石蜡油进
行润滑。喉罩插入方法: ( 1 ) 使患儿处于嗅物位，轻
推下颌，打开口腔; ( 2 ) 手持喉罩牙垫位插，握住喉
罩，罩杯开口朝向患者下颌; ( 3) 喉罩尖端插入患者
口中，将喉罩背面贴敷于硬腭; ( 4 ) 轻柔缓慢向下
推，直至出现阻力; ( 5) 固定。如出现喉罩插入有阻
力、插入后对位不良、机械通气后气道阻力≥25
cmH2O等现象则重新插入，插入 3 次仍出现上述情
况则更改为气管插管; 气管导管过粗或过细等现象

则选择合适导管重新插入。插入通气工具后行容量
控制模式( VCV) 机械通气。麻醉机呼吸参数设定:
VT8 ～ 10 mL /kg，ＲＲ 16 ～ 24 次 /min，吸呼比 1 ∶ 2，
FiO250% ～ 60%。吸入 2% ～ 3%七氟醚复合泵注
0. 2 ～ 0. 25 μg / ( kg·min) 瑞芬太尼进行麻醉维持。
术中按需追加罗库溴铵。6 个月至 3 岁、3 ～ 8 岁、8
岁以上气腹压力分别设置为 8、9、10 mmHg［4］。
1． 2． 4 麻醉处理 手术结束前 3 min 停药，患儿自
主呼吸恢复、意识清醒后拔除喉罩或气管导管，吸引
干净口腔分泌物，送麻醉复苏室( PACU) 观察。术

中维持 PETCO2 在 30 ～ 40 mmHg 之间，NIBP 和 HＲ
波动在基础值 ± 20%内，必要时采用调节补液速度
或泵注血管活性药物维持生命体征平稳。
1． 3 观察指标 记录患儿入手术室( T1 ) 、麻醉诱
导后( T2) 、插入喉罩或气管导管后 1 min( T3) 、气腹
后 5 min ( T4 ) 和出手术室 ( T5 ) 的 NIBP、HＲ 与
SpO2 ; 记录喉罩或气管导管插入时间( 从开始插入

到固定完毕) 、插入次数、一次插入成功例数、插入
后气道压、气腹后 1 min 气道压、设定潮气量、机械
控制呼吸即刻潮气量、机械控制呼吸稳定后潮气量、
气腹 1 min 后潮气量、气腹 5 min 后潮气量、头偏左
侧 90°潮气量、头偏右侧 90°潮气量; 记录手术时间
( 从切皮到缝皮最后一针) 、麻醉时间( 从麻醉诱导
到拔除喉罩或气管导管) 、苏醒时间( 从停药到睁
眼) ; 记录拔除喉罩或气管导管后出血、术后咽喉
痛、声音嘶哑、术中更换气管导管和围术期反流误吸
的例数。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 19. 0 统计软件，计量
资料采用 珋x ± s表示，组内比较采用重复测量的方差
分析，组间比较采用单因素方差分析。计数资料比
较采用 2 检验。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 3 组患儿喉罩或气管导管插入围术期生命体
征的比较 与 T1 时刻比较，3 组 T2 时刻 SBP、DBP
及 HＲ均降低( P ＜ 0. 05) ; Q 组 T3 时刻 SBP、HＲ 较
M组明显增高( P ＜ 0. 01 ) ; 各组其余时刻点的差异
无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 2。
2． 2 插入喉罩或气管导管相关观察指标的比较
与 M组比较，C组插入次数、插入时间、插入后气道
压、气腹后 1 min 气道压增加或延长( P ＜ 0. 05 ) ，Q
组插入时间与插入后气道压明显延长或增加( P ＜
0. 01) ; 与 M组比较，C 组机控后即刻潮气量、机控
稳定后潮气量、气腹后 1 min 潮气量、气腹后 5 min
潮气量、头偏左侧 90°潮气量、头偏右侧 90°潮气量
明显降低( P ＜ 0. 01) ，Q组机控后即刻潮气量、气腹
后 5 min潮气量、头偏左侧 90°潮气量、头偏右侧 90°
潮气量降低( P ＜ 0. 05) ，见表 3。
2． 3 围术期相关时间指征的比较 与 M组比较，C
组苏醒时间延长( P ＜ 0. 05 ) ，Q 组延长更明显( P ＜
0. 01) ，见表 4。
2． 4 插入喉罩或气管导管相关并发症的比较 与
M组比较，C 组一次插入成功例数明显降低( P ＜
0. 01) ，拔除喉罩或气管导管后出血、术后咽喉痛、
声音嘶哑、术后反流误吸例数明显增多( P ＜ 0. 01) ，
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表 2 3 组患儿喉罩或气管导管插入围术期生命体征的比较

珋x ± s

项目 M组( n = 60) C组( n = 60) Q组( n = 60)

SBP( mmHg)

T1 96． 25 ± 12． 63 95． 36 ± 12． 52 96． 32 ± 11． 59

T2 87． 26 ± 11． 75△ 83． 48 ± 9． 89△ 85． 37 ± 10． 57△

T3 88． 59 ± 10． 48 86． 69 ± 11． 48 105． 49 ± 13． 78*

T4 93． 39 ± 11． 26 92． 65 ± 10． 27 102． 78 ± 12． 68

T5 96． 52 ± 12． 42 93． 67 ± 11． 79 95． 36 ± 11． 20

DBP( mmHg)

T1 58． 15 ± 10． 59 56． 24 ± 11． 56 57． 34 ± 12． 36

T2 46． 36 ± 8． 22△ 42． 36 ± 10． 26△ 43． 68 ± 9． 75△

T3 53． 32 ± 9． 18 53． 59 ± 9． 34 56． 79 ± 10． 54

T4 57． 30 ± 11． 32 55． 61 ± 8． 26 55． 49 ± 11． 36

T5 58． 43 ± 10． 73 54． 53 ± 9． 35 54． 56 ± 12． 38

HＲ( 次 /min)

T1 123． 84 ± 16． 37 121． 48 ± 18． 68 125． 48 ± 15． 89

T2 102． 75 ± 14． 81△ 107． 34 ± 15． 84△ 105． 49 ± 13． 95△

T3 103． 48 ± 14． 59 107． 53 ± 17． 61 123． 56 ± 14． 75*

T4 110． 65 ± 14． 39 115． 52 ± 13． 30 119． 74 ± 15． 63

T5 122． 52 ± 15． 30 124． 76 ± 15． 42 120． 67 ± 13． 16
SpO2 ( % )

T1 99． 20 ± 0． 90 99． 32 ± 0． 81 99． 25 ± 0． 68

T2 99． 62 ± 0． 37 99． 42 ± 0． 29 99． 47 ± 0． 38

T3 99． 84 ± 0． 31 99． 75 ± 0． 51 99． 56 ± 0． 47

T4 99． 89 ± 0． 43 99． 86 ± 0． 31 99． 12 ± 0． 81

T5 99． 18 ± 0． 45 99． 35 ± 0． 19 99． 20 ± 0． 35

* 与 M组比较 P ＜ 0. 01;△与 T1 时刻比较 P ＜ 0. 05

表 3 插入喉罩或气管导管相关观察指标的比较 珋x ± s

项目 M组( n =60) C组( n =60) Q组( n =60)

插入次数 1． 09 ±0． 35 2． 35 ±0． 26* 1． 32 ±0． 58

插入时间( s) 7． 72 ±1． 36 12． 36 ±2． 31* 15． 68 ±2． 63＊＊

气道压( mmHg)

插入后 14． 41 ±2． 92 16． 26 ±1． 95* 17． 52 ±1． 87＊＊

气腹后 1 min 17． 25 ±3． 20 20． 56 ±2． 82* 19． 36 ±3． 58

潮气量( mL)

设定 134． 32 ±23． 71 131． 26 ±25． 17 133． 23 ±24． 69

机控后即刻 123． 40 ±24． 71 85． 37 ±26． 86＊＊ 96． 35 ±22． 69*

机控稳定后 132． 81 ±22． 88 112． 39 ±27． 32＊＊ 126． 18 ±23． 75

气腹后 1 min 130． 21 ±20． 87 106． 36 ±24． 58＊＊ 120． 21 ±19． 84

气腹后 5 min 133． 54 ±22． 97 106． 28 ±26． 35＊＊ 118． 54 ±21． 36*

头偏左侧 90° 131． 26 ±21． 57 102． 38 ±21． 47＊＊ 118． 25 ±20． 75*

头偏右侧 90° 132． 46 ±24． 57 100． 68 ±20． 67＊＊ 118． 52 ±23． 71*

与 M组比较* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01

表 4 围术期相关时间指征的比较 ( 珋x ± s) min

项目 M组( n = 60) C组( n = 60) Q组( n = 60)

手术时间 22． 46 ± 3． 07 23． 48 ± 2． 65 22． 65 ± 3． 15

麻醉时间 30． 68 ± 3． 84 32． 37 ± 3． 47 31． 56 ± 3． 28

苏醒时间 6． 58 ± 2． 10 8． 41 ± 2． 28* 10． 26 ± 2． 35＊＊

与 M组比较* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01

更换气管导管例数增多( P ＜0. 05) ; 与 M组比较，Q组
术后咽喉痛、声音嘶哑例数增多( P ＜0. 05) ，见表 5。

表 5 插入喉罩或气管导管相关并发症的比较 例( % )

项目
M组
( n = 60)

C组
( n = 60)

Q组
( n = 60)

一次插入成功 57( 95) 50( 83) ＊＊ 58( 97)

拔除喉罩或气管导管出血 0( 0) 12( 20) ＊＊ 0( 0)

术后咽喉痛 3( 3) 15( 25) ＊＊ 6( 10) *

术后声音嘶哑 3( 3) 15( 25) ＊＊ 9( 15) *

术中更换气管导管 0( 0) 5( 8． 3) * 0( 0)

围术期返流误吸 0( 0) 6( 10) ＊＊ 1( 1． 7)

与 M组比较* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01

3 讨论

喉罩通气方式具有维持围术期血压心率稳定、
安全性较高等优点而成为儿童腹腔镜手术普遍应用

的麻醉通气方式之一［5 － 6］。第 3 代双管直型充气喉
罩虽然操作简便、对呼吸系统损伤较小，但也存在一
定的弊端和不良反应，诸如拔除喉罩时口腔黏膜出

血、术后声音嘶哑及咽喉痛等［7］。气管插管也是儿
童腹腔镜手术的通气方法之一，由于气管插管需在

喉镜辅助下操作，操作过程中兴奋交感神经，导致机

体产生应激反应［8］，对患儿血流动力学影响较大，

抑制这种应激反应必须加大麻醉药物的用量，进而

影响患儿术后苏醒，延长住院时间，并且气管插管可

能造成患儿咽喉部损伤，造成术后声音嘶哑，延长术

后进食时间，不利患儿快速康复［9］。
GMA免充气喉罩是一种能使用于小儿的新型

喉罩，具有诸多优点，尤其喉罩结构塑形更符合小儿

生理解剖结构。本研究组发现充气喉罩与气管插管
插入时间均长于 GMA 免充气喉罩，充气喉罩插入
次数多于 GMA 免充气喉罩，可能与 GMA 免充气喉
罩弯曲度与小儿腭咽解剖结构相符，在插入过程中

遇到阻力较小，充气喉罩不具有弯曲度，在插入过程

中可能遇到硬腭、舌体、软腭的阻力有关。3 组患儿
在麻醉诱导后的 DBP、SBP及 HＲ 较入室时降低，可
能与麻醉诱导药物的作用有关［10］。充气喉罩与气
管插管患儿苏醒时间长于免充气喉罩，可能与充气

喉罩和气管导管相对于免充气喉罩刺激性较大，术

中需要加大麻醉深度有关。本研究组还发现，插入
免充气喉罩后气道压、气腹后 1 min 气道压明显低
于充气喉罩与气管插管，可能与免充气喉罩是由橡

胶材料制作而成，套囊不需要充气，对声门上结构刺

激性较小有关，术中气道压稳定在 14 ～ 17 cmH2O
之间。3 组患儿设定潮气量差异无统计学意义，机
控呼吸即刻潮气量免充气喉罩明显高于充气喉罩与
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气管插管，免充气喉罩机控呼吸即刻潮气量比设定

潮气量只低 11 mL左右，充气喉罩机控呼吸即刻潮
气量比设定潮气量要低 40 ～ 50 mL 左右，气管插管
机控呼吸即刻潮气量比设定潮气量要低 30 ～ 40 mL
左右，可见免充气喉罩密封性要明显好于充气喉罩。
免充气喉罩的机控呼吸稳定后潮气量、气腹后 1 min
潮气量、气腹后 5 min 潮气量与设定潮气量非常接
近，相差只有 5 mL左右，充气喉罩上述指标与设定
潮气量相差 20 mL左右，气管插管上述指标与设定
潮气量相差 10 mL左右，再次证明免充气喉罩的密
封性要优于充气喉罩。在喉罩固定牢固后，将患儿
头部向左、右侧偏离 90°观察两者的密封性，发现免
充气喉罩的潮气量与设定潮气量非常接近，充气喉

罩与设定潮气量偏离 20 ～ 30 mL，气管插管与设定
潮气量偏离 10 ～ 20 mL，可见免充气喉罩并不随头
位的改动而影响潮气量，适合于某些特殊体位的手

术。本研究组在观察患儿头部向左、右偏离 90°的
潮气量时，充气喉罩有 3 例脱出口腔，明显漏气，进
行了重新插入和固定，有 5 例通气不足，因手术已经
开始，则更换成气管插管。术中免充气喉罩则没有
出现脱出口腔的现象。
本研究组发现，一次性插入喉罩的成功率 GMA

免充气喉罩( 95% ) 明显高于充气喉罩( 83% ) ，对于
没有置入过喉罩的麻醉医师来说，首次插入 GMA
喉罩的成功率比第 3 代喉罩高。拔除喉罩口腔黏膜
的出血率第 3 代喉罩( 20% ) 明显高于 GMA 免充气
喉罩( 0% ) ，但口腔黏膜出血在术后随访时已经停
止，可能与第 3 代喉罩罩杯充气后压迫周围组织，
GMA喉罩对声门周围组织压迫较小有关。GMA 喉
罩术后咽喉痛( 3% ) 明显低于充气喉罩( 25% ) ，也
低于气管插管组( 10% ) ; GMA 喉罩术后声音嘶哑
( 3% ) 也明显低于充气喉罩( 25% ) 和气管插管组
( 15% ) 。国内外有些学者也认为充气喉罩增加患
儿术中口腔黏膜出血及术后咽喉痛的概率［11 － 12］。
充气组患儿的术后反流误吸率高于其他两组。
综上所述，GMA免充气喉罩对患儿血流动力学

影响小，气道密封性强，一次性插入成功率高，插入

耗时短，在某些特殊体位下亦不影响通气，对呼吸参

数影响较小，术后较少发生声音嘶哑、咽喉痛与反流
误吸，可安全的使用于儿童腹腔镜手术，有助于达到

快速康复外科的目的。
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