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　 　 喉罩置入方便简单、血流动力学变化小，呼吸道并发症

少，而具有与气管插管相同的通气效果。 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩是由聚

氯乙烯制成的 ＰｒｏＳｅａｌ 喉罩的升级版，其更易置入，能安全有

效地用于全麻下腹腔镜、剖宫产等对气道密闭性需求高的手

术，现已广泛应用于老年患者全麻的气道管理。 然而，喉罩通

气可引起颈内静脉的管型管径和横截面积改变，亦可引起颈

总动脉和颈内静脉之间解剖位置关系改变，且上述改变还受

喉罩通气模式的影响［１－２］。 此外，喉罩通气可导致颈总动脉

和颈内动脉内径缩小，颈总动脉球部横截面积减小，脑部血流

量随之减少，且其减少程度与囊内压高低有关，老年患者血流

量减少更为显著［３－４］。 脑氧代谢平衡与否取决于脑的氧供与

氧耗情况，喉罩通气致老年患者脑部血流量减少，可能导致其

脑氧代谢失衡和脑组织缺氧。 本研究探讨 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩压力

控制通气对老年患者脑氧代谢平衡的影响。

资料与方法

一般资料　 本研究经合肥市第二人民医院伦理委员会

批准（０４１０），患者签署知情同意书。 选择拟在全麻下行四

肢及下腹部非腹腔镜手术老年患者，性别不限，年龄 ６５ ～ ８５
岁，ＢＭＩ １８～２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级，手术时间≤２ ｈ。 排除

标准：有咽喉部疾病，有引起呼吸道梗阻的疾病，有导致肺顺

应性明显降低的疾病，反流误吸风险高，术前有或术中出血

致中高度贫血。 采用随机数字表法分为两组：气管导管组

（Ｅ 组）和 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩组（Ｓ 组）。
麻醉方法　 常规禁食禁饮。 盐酸戊乙奎醚 ０ ０１ ｍｇ ／ ｋｇ

术前 ３０ ｍｉｎ 静注。 监测 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＥＣＧ 及 ＢＩＳ。 建

立外周静脉输液通道。 定位左颈内动脉搏动点，在其稍外侧

与甲状软骨下缘相交的位置进行局麻，接着行左颈内静脉逆

行穿刺置管至其球部位置，在置管有稍许阻力或导管远端达

左外耳道时为位置合适，用肝素水排气、密封导管后固定。 行

桡动脉穿刺置管作为采集桡动脉血样通道，并连接张力换能

器监测患者动脉压。 所有患者均摆仰卧头正中位。 咪达唑仑

０ ０２ ｍｇ ／ ｋｇ、瑞芬太尼 ０ ２５ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １ ５～ ２ ０ ｍｇ ／ ｋｇ和
顺苯磺酸阿曲库铵 ０ １５ ｍｇ ／ ｋｇ 进行全凭静脉麻醉诱导。 手

控呼吸至患者下颌松弛后行气管插管或置入 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩。
Ｓ 组置入 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩，将连接三通后的 Ｈｉ⁃ＬｏＴＭ 手持测压

计与其充气管相连，然后用注射器注气至喉罩囊内压为 ５０

ｃｍＨ２Ｏ。 两组均连接麻醉机，通气参数设置：ＦｉＯ２ １００％，新鲜

气体流量 １ ５ ｍｌ ／ ｍｉｎ，Ｉ ∶Ｅ １ ∶２，控制吸气压力 １０～ ３０ ｃｍＨ２Ｏ，
ＶＴ ６ ～ １２ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２ ～ １８ 次 ／分，ＰＥＴ ＣＯ２ 调节至 ３５ ～ ４５
ｍｍＨｇ。 压力控制通气过程中均连接呼吸过滤器进行呼吸道

保温保湿。 丙泊酚 ６ ～ ９ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ 和瑞芬太尼 ６ ～ １０
μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１静脉泵注维持麻醉，术中间断给予顺苯磺酸阿曲

库铵静注以满足手术肌松要求，ＢＩＳ 值维持在 ４０～６０。 维持患

者术中生命体征平稳，必要时应用去氧肾上腺素和阿托品，保
持 ＳＢＰ≥１００ ｍｍＨｇ，ＤＢＰ≥６０ ｍｍＨｇ，ＨＲ≥６０ 次 ／分。 术毕手

控呼吸送至 ＰＡＣＵ，待清醒后拔除气管导管或 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩。
观察指标　 于气管插管或置入 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩前（Ｔ０）、气

管插管或置入 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩压力控制通气后 ３０ ｍｉｎ（Ｔ１）和
６０ ｍｉｎ（Ｔ２）时采集桡动脉及颈内静脉球部血样进行血气分

析（两组血样量均为 １ ｍｌ，血气分析仪为 ｉ⁃ＳＴＡＴ 便携式），根
据 Ｆｉｃｋ 公式和血气分析测得的桡动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）、
颈内静脉球 部 血 氧 饱 和 度 （ ＳｊｖＯ２ ）； 桡 动 脉 血 氧 分 压

（ＰａＯ２）、颈内静脉球部血氧分压（ＰｊｖＯ２）；桡动脉血红蛋白

浓度（Ｈｂａ）、颈内静脉球部血红蛋白浓度（Ｈｂｖ）数值计算桡

动脉血氧含量（ＣａＯ２）、颈内静脉球部血氧含量（ＣｊｖＯ２）、动
脉⁃颈内静脉血氧含量差（Ｄａ⁃ｊｖＯ２）和脑氧摄取率（ＣＥＲＯ２）。
计算方法如下：ＣａＯ２ ＝Ｈｂａ×１ ３６×ＳａＯ２＋０ ００３１×ＰａＯ２；ＣｊｖＯ２

＝Ｈｂｖ×１ ３６×ＳｊｖＯ２ ＋０ ００３１×ＰｊｖＯ２；Ｄａ⁃ｊｖＯ２ ＝ ＣａＯ２ －ＣｊｖＯ２；
ＣＥＲＯ２ ＝（ＣａＯ２－ＣｊｖＯ２）÷ＣａＯ２×１００％。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １６ ０ 软件进行统计学分析。 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，组内比较采用重复测量数据的方差分析；计数

资料比较采用 χ２检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ５０ 例患者，每组 ２５ 例。 两组患者性别、
年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、术前 Ｈｃｔ、手术时间和麻醉时间差异无

统计学意义（表 １）。
与 Ｅ 组比较，Ｔ１—Ｔ２ 时 Ｓ 组 ＳｊｖＯ２ 明显降低，Ｄａ⁃ｊｖＯ２ 和

ＣＥＲＯ２明显升高（Ｐ＜０ ０５）；与 Ｔ０时比较，Ｔ１—Ｔ２时 Ｓ 组 ＳｊｖＯ２

明显降低，Ｄａ⁃ｊｖＯ２和 ＣＥＲＯ２明显升高（Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。

讨　 　 论

气管插管对颈部颈总动脉和颈内静脉的解剖结构关系

无明显影响［２］ ，而喉罩置入咽喉部后可引起颈部解剖结构

的改变，喉罩套囊囊内压大小可影响颈总动脉和颈内动脉内

径缩小程度，从而影响两者血流量降低幅度。 老年患者在

·３７１·临床麻醉学杂志 ２０１９ 年 ２ 月第 ３５ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ

Ⅰ／Ⅱ ／ Ⅲ级（例）
术前 Ｈｃｔ
（％）

手术时间

（ｍｉｎ）
麻醉时间

（ｍｉｎ）

Ｓ 组 ２５ １２ ／ １３ ７２ ６±９ １ ２１ ４±３ １ ３ ／ １４ ／ ８ ３７ ６±３ ２ ７２ ９±１０ ８ ９１ ７±１３ ２

Ｅ 组 ２５ １４ ／ １１ ７３ ２±６ ５ ２１ ２±２ ７ ４ ／ １２ ／ ９ ３８ ２±２ ４ ７３ ４±１１ ３ ９２ ５±１２ ６

表 ２　 两组患者不同时点 ＳｊｖＯ２、Ｄａ⁃ｊｖＯ２和 ＣＥＲＯ２的

比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２

ＳｊｖＯ２ Ｓ 组 ２５ ７１ ３±２ ５ ５７ ５±６ ２ａｂ ５６ ４±９ １ａｂ

（％） Ｅ 组 ２５ ７０ ８±８ ０ ７２ ５±５ １ ７２ ７±１ ３
Ｄａ⁃ｊｖＯ２ Ｓ 组 ２５ ５０ ２±１ ６ ７６ １±８ ２ａｂ ７５ ４±３ ３ａｂ

（ｍｌ ／ Ｌ） Ｅ 组 ２５ ４９ ７±６ １ ４８ ５±２ ４ ４７ ３±９ ０
ＣＥＲＯ２ Ｓ 组 ２５ ３６ ７±２ ２ ４７ ５±４ １ａｂ ４９ １±８ ５ａｂ

（％） Ｅ 组 ２５ ３６ ５±７ ９ ３５ ５±１ ２ ３４ ８±７ ２

　 　 注：与 Ｅ 组比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｔ０比较，ｂＰ＜０ ０５

ＰｒｏＳｅａｌ 喉罩 ４０～ ５０ ｃｍＨ２Ｏ 囊内压时颈总动脉和颈内动脉

内径缩小最为明显［４］ ，而除对密闭压需求高的手术外，建议

应用 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩时的囊内压＜６０ ｃｍＨ２Ｏ［５］ ，故本研究纳入

的所有患者 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩囊内压均充气至 ５０ ｃｍＨ２ Ｏ。 此

外，头颈位置和手术体位变动可引起咽喉部和颈部解剖结构

改变，喉罩通气时对颈总动脉和颈内动脉内径的影响可能会

不一致［６］ ，故纳入的所有患者均为仰卧头正中位。 ＰＥＴ ＣＯ２

可以对老年患者脑氧代谢产生影响，本研究通过调节机械通

气通气量维持所有患者 ＰＥＴＣＯ２为 ３５～４５ ｍｍＨｇ［７］ 。
脑组织缺氧发生与否取决于脑血流量（ＣＢＦ）与脑氧代

谢率（ＣＭＲＯ２）的匹配情况，ＳｊｖＯ２、Ｄａ⁃ｊｖＯ２、ＣＥＲＯ２均是反映

全脑组织 ＣＢＦ 与 ＣＭＲＯ２的匹配关系的指标［８］ ，能较准确地

反映脑氧代谢平衡情况。 ＳｊｖＯ２ 在 ５４％ ～ ７５％ 时为正常；
ＳｊｖＯ２＜５０％提示 ＣＢＦ 供应不足，发生脑氧代谢失衡；ＳｊｖＯ２ ＜
４０％提示大脑出现缺血；ＳｊｖＯ２ ＞ ７５％则提示 ＣＢＦ 供应过

剩［９］ 。 Ｄａ⁃ｊｖＯ２表示脑组织摄取氧的量， 在 ４０～８０ ｍｌ ／ Ｌ 时为

正常，而 ＣＥＲＯ２ 在 ３０％ ～ ５０％ 时为正常。 当 Ｄａ⁃ｊｖＯ２ ＜ ４０
ｍｌ ／ Ｌ或 ＣＥＲＯ２＜３０％时说明脑组织供氧或 ＣＢＦ 过剩；当 Ｄａ⁃
ｊｖＯ２＞８０ ｍｌ ／ Ｌ 或 ＣＥＲＯ２ ＞５０％时说明脑组织供氧或 ＣＢＦ 不

足，脑组织发生脑氧代谢失衡和缺氧［９⁃１０］ 。
本研究显示，虽在 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩压力控制通气 Ｔ１及 Ｔ２

时较 Ｅ 组及 Ｔ０时 ＳｊｖＯ２降低、Ｄａ⁃ｊｖＯ２和 ＣＥＲＯ２升高，但上述

３ 个指标的值均未超出正常范围。 提示在应用 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩

压力控制通气 ６０ ｍｉｎ 内老年患者的脑氧代谢能够保持平

衡，没有发生脑组织缺氧。 其原因可能是全麻状态下患者脑

氧代谢率降低，对氧的需求量下降；正常脑组织可根据脑氧

代谢情况适度舒缩脑小血管以调节脑血流量。

本研究的不足：纳入的老年患者手术时间均在 ２ ｈ 以

内，评估 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩压力控制通气 ３０ ｍｉｎ 和 ６０ ｍｉｎ 时老

年患者脑氧代谢平衡情况，至于长时间通气的影响尚需进一

步观察；观察 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩压力控制通气，而不同喉罩类型

及通气模式对颈部血管血流量的影响可能会有一定的差异。
综上所述，Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩压力控制通气可使老年患者脑

氧代谢率增加，但未超出正常范围，未引起脑氧代谢失衡及

脑组织缺氧。
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ａｎｄ ｎｅｃｋ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｎ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｌｅａｋ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃｕｆｆ
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＰｒｏＳｅａｌ Ｌａｒｙｎｇｅａｌ Ｍａｓｋ Ａｉｒｗａｙ ａｎｄ ｔｈｅ Ｉ⁃Ｇｅｌ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１５： ７０５８６９．

［７］ 　 陈立新， 朱亮先， 陈友利， 等． 允许性高碳酸血症通气策略

对老年腹腔镜手术患者脑氧代谢、认知功能及肺功能参数的

影响． 临床和实验医学杂志， ２０１８， １７（９）： ９７０⁃９７３．
［８］ 　 郭唯真， 陈梦媛， 高巨， 等． 肺保护性通气对单肺通气老年

患者脑氧代谢和术后认知功能的影响．中华麻醉学杂志，
２０１７， ３７（４）： ３９６⁃３９９．

［９］ 　 周惠丹， 程宝莉， 方军， 等． 依托咪酯和异丙酚复合麻醉对

腹部手术患者脑氧代谢影响的比较． 中华麻醉学杂志，
２０１０， ３０（４）： ３９９⁃４０１．

［１０］ 　 王丽萍， 陈国忠． 右美托咪啶与异丙酚镇静下允许性高碳酸

血症患者颅内压及脑氧代谢的比较． 中华麻醉学杂志，
２０１１， ３１（４）： ３９７⁃４００．

（收稿日期：２０１８ ０５ ２１）
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