
·论著·

基金项目：国家自然科学基金青年基金项目（８１５０３０８０）
作者简介：陈旭，医师，Ｅｍａｉｌ：ｖａｎｅｓｔｈ＠１６３．ｃｏｍ

盐酸达克罗宁胶浆涂抹 ｉｇｅｌ喉罩应用于
妇科手术的临床观察

陈旭，王迪，谢春林，疏树华
［中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）麻醉科，合肥２３０００１］

［摘要］　目的　探讨妇科手术中盐酸达克罗宁胶浆涂抹在ｉｇｅｌ喉罩的优越性。方法　选择择期妇科全身
麻醉患者１００例，ＡＳＡＩＩＩ级，采取随机数字表法分为石蜡油组（Ｐ组）和盐酸达克罗宁组（Ｄ组）各５０例。诱导
前２ｍｉｎＰ组和Ｄ组患者分别含漱３ｍＬ的０．９％氯化钠注射溶液和盐酸达克罗宁胶浆，麻醉诱导后盲探插入涂
有石蜡油或盐酸达克罗宁胶浆ｉｇｅｌ喉罩，记录首次喉罩置入成功情况、置入次数、置入时间，记录麻醉诱导前
（Ｔ０）、喉罩置入前 （Ｔ１）、置入即刻 （Ｔ２）及置入后３ｍｉｎ（Ｔ３）患者平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ），记录手术时
间、麻醉时间、拔除喉罩时间（术毕至拔除喉罩时间）及苏醒时间（术毕至呼之睁眼时间），记录拔管后及术后

２４ｈ咽痛及声音嘶哑情况。结果　Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时 Ｐ组和 Ｄ组 ＭＡＰ明显低于同组 Ｔ０时（Ｐ＜０．０５）。两组 ＭＡＰ、
ＨＲ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｐ组和Ｄ组中ｉｇｅｌ喉罩首次置入成功率分别为９１％和９３％，两组差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。拔出喉罩咽部疼痛Ｐ组１０例（２０．０％）明显高于Ｄ组２例（４．０％），术后２４ｈＰ组咽部
疼痛发生率仍高于Ｄ组（Ｐ＜０．０５）。两组患者声音嘶哑差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　在妇科手术中
盐酸达克罗宁用于ｉｇｅｌ喉罩安全可行，可降低咽痛发生率。

［关键词］　妇科外科手术；麻醉，局部；达克罗宁
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　　ｉｇｅｌ喉罩在置入过程中罩体与舌摩擦影响操
作，临床常在罩体前后涂抹石蜡油方便置入。喉罩

漏气反复调整、长时间置入等因素易引起术后声音

嘶哑、咽疼等不适［１］。盐酸达克罗宁胶浆广泛应用

在胃肠镜检查中，具有润滑、祛泡作用，同时有局部

麻醉效果，但未见其应用在ｉｇｅｌ喉罩的报道。本文
探讨妇科手术中达克罗宁在 ｉｇｅｌ喉罩应用时的
效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１７年１月至２０１８年７月
于我院行全身麻醉手术的妇科患者 １００例，ＡＳＡ
Ⅰ—Ⅱ级，年龄２０～５０岁。排除标准：头颈部活动
或张口度异常，咽喉部存在畸形或炎症，严重系统疾

病，体质指数（ＢＭＩ）＞２８ｋｇ／ｍ２，手术时间 ＞３ｈ。
采取随机数字表法分为石蜡油组（Ｐ组）和盐酸达克
罗宁组（Ｄ组），每组５０例。本研究经本院伦理委
员会批准，患者家属均签署知情同意书。

１．２　麻醉方法　所有患者术前禁食禁饮８ｈ，未使
用术前药物，入室后开通静脉通道，常规检测血压

（ＢＰ）、心率（ＨＲ）、氧饱和度（ＳｐＯ２）。麻醉诱导前，
Ｐ组和Ｄ组分别嘱患者含漱０．９％氯化钠注射溶液
和盐酸达克罗宁胶浆（扬子江药业集团有限公司生

产）３ｍＬ，时间２ｍｉｎ，后吞下［２］。麻醉诱导：咪达唑

仑０．０２ｍｇ／ｋｇ，依托咪酯 ０．３ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼０．３
μｇ／ｋｇ，罗库溴铵 ９ｍｇ／ｋｇ，诱导后置入 ｉｇｅｌ喉罩
（ＩｎｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌＬｔｄ公司，英国）。ｉｇｅｌ喉罩置入标准：
ｉｇｅｌ喉罩背侧面分别涂石蜡油（Ｐ组）和达克罗宁
（Ｄ组），手持通气管的近端，喉罩沿腭咽曲线置入。
ｉｇｅｌ喉罩采用徒手法插入：罩囊背侧面、尖端和各
突起处用水溶性润滑剂充分润滑，患者仰卧充分张

口，喉罩口朝向下颌，喉罩背面沿硬腭贴咽后壁向下

插入［３］。双侧胸廓起伏良好，无气体从口咽部漏

出，呼气末二氧化碳（ＰＥＴＣＯ２）波形正常为喉罩位置

正确标准［４］。喉罩置入后行机械通气，潮气量

（Ｖｔ）＝８ｍＬ／ｋｇ，Ｆ＝１２次／分钟，吸：呼比（Ｉ∶Ｅ）＝
１∶２，ＰＥＴＣＯ２维持在３５～４５ｍｍＨｇ之间。麻醉维持
采用丙泊酚４～１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，瑞芬太尼０．２～
０．６μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，间断给予顺阿曲库铵维持肌
松，术中行Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ监测，维持镇静值在４０～６０。
１．３　观察指标　记录首次插入成功情况、插入次
数、插入时间，记录麻醉诱导前（Ｔ０）、喉罩置入前
（Ｔ１）、喉罩置入即刻（Ｔ２）及置入后３ｍｉｎ（Ｔ３）患者
ＭＡＰ、ＨＲ，记录手术时间、苏醒时间（术毕至呼之睁
眼时间）及拔除喉罩时间（术毕至拔除喉罩时间），

记录拔管后及术后２４ｈ咽痛、声音嘶哑情况。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行
分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验，
组内比较采用单因素方差分析，计数资料采用χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　喉罩置入情况、手术和麻醉时间及拔出喉罩和
苏醒时间的比较　两组患者ＡＳＡ分级、年龄、身高、
体质量等一般情况差异无统计学意义。两组比较，

喉罩首次置入成功率、置入次数、置入时间及患者手

术时间、麻醉时间、拔出喉罩时间和苏醒时间差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　喉罩置入不同时间点 ＭＡＰ和 ＨＲ比较　Ｔ１、
Ｔ２、Ｔ３时Ｐ组和Ｄ组ＭＡＰ明显低于同组Ｔ０时（Ｐ＜
０．０５）。Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时两组 ＭＡＰ、ＨＲ差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．３　术后咽痛及声音嘶哑比较　拔出喉罩咽部疼
痛Ｐ组１０例（２０．０％）明显高于 Ｄ组２例（４．０％）
（Ｐ＝０．０３），术后 ２４ｈＰ组咽部疼痛降至 ７例
（１４．０％）但仍高于 Ｄ组１例（２．０％）（Ｐ＝０．０２）。
声音嘶哑Ｐ组１例，与Ｄ组差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表２。

表１　两组妇科手术患者血流动力学比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＨＲ（次／分）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

石蜡油组 ５０ ８０．５±６．４ ７６．１±６．１ａ ７６．７±６．８ａ ７６．３±６．５ａ ８３．４±８．２ ８７．１±７．６ ９０．１±３．２ ８７．７±２．８

盐酸达克罗宁组 ５０ ８０．１±５．８ ７５．３±６．１ａ ７５．９±６．５ａ ７６．１±６．８ａ ８５．８±８．７ ８５．４±８．４ ８９．３±１０．２ ８６．０±１１．１

　　注：与同组Ｔ０时比较，
ａＰ＜０．０５。ＭＡＰ方面，Ｆ组间 ＝０．９８７，Ｐ组间 ＝０．３６５；Ｆ时点 ＝２０．４２８，Ｐ时点 ＜０．００１；Ｆ组间×时间 ＝０．８７６，Ｐ组间×时间 ＝０．２８４。ＨＲ方面，

Ｆ组间＝０．９９１，Ｐ组间＝０．５２４；Ｆ时点＝０．８９２，Ｐ时点＝０．３７５；Ｆ组间×时间＝０．８６７，Ｐ组间×时间＝０．２６１
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表２　两组妇科手术患者拔出喉罩后不良反应的比较（例）

组别 例数
拔管后

咽痛 声音嘶哑

术后２４ｈ
咽痛 声音嘶哑

石蜡油组 ５０ １０ ２ ７ １
盐酸达克罗宁组 ５０ ３ ０ １ ０

χ２值 ２．８２４ １．８９４ ３．１４７ ０．０８７
Ｐ值 ０．０３０ ０．０９６ ０．０２０ ０．３２１

３　讨论
ｉｇｅｌ喉罩是一种新型热塑性无充气喉罩，置入

后与人体咽喉部很好吻合，目前广泛应用于临

床［５７］。虽然喉罩是一种刺激小、患者耐受性好的声

门上通气装置，但术后患者咽部不适发生率仍达

５．８％～３４％［８］。

妇科手术体位采取仰卧位，手术时间一般在３ｈ
之内，喉罩作为声门上通气装置，非常适合应用于妇

科手术中［１］。达克罗宁胶浆是一种新型局部麻醉

剂，具有麻醉、润滑作用，在凝胶未干燥之前置入

ｉｇｅｌ喉罩，与Ｐ组相比，首次插入成功率相似，喉罩
置入次数及置入时间两组均差异无统计学意义，说

明达克罗宁与石蜡油在润滑作用方面具有相同效

果。

随着手术时间的延长，喉罩对周围组织的压迫

造成黏膜缺血、水肿，术后患者发生咽部不适和声音

嘶哑比例明显升高［９］。利多卡因乳膏具有润滑作

用，同时含有长效局部麻醉药，可以明显减弱插管引

起的刺激反应［１０］。达克罗宁胶浆具有毒性低、穿透

性强，２～１０ｍｉｎ能快速达到麻醉效果，其含有增稠
剂可以均匀分布在咽喉部表面，维持２～４ｈ。在置
入喉罩前２ｍｉｎ患者预防性口含达克罗宁３ｍＬ，使
其达到药效，置入时 ＭＡＰ较麻醉前明显降低，而置
入前后两组间血压变化不明显。ｉｇｅｌ喉罩置入并
不显著刺激交感，是一种刺激轻微的操作，本研究结

果与汪海松等［１１］研究结果一致。本研究患者手术

时间在４ｈ以内，达克罗宁药效依旧存在，其阻滞了
咽喉部黏膜的神经末梢，降低了伤害性感受器神经

传达，Ｄ组患者拔管后及２４ｈ咽喉不适和声音嘶哑
发生情况明显低于Ｐ组。

综上所述，在ｉｇｅｌ喉罩表面和口咽部预防性使
用达克罗宁可有效降低其对咽喉部分的刺激，减少

术后咽部不适的发生 。
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