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老年髋部手术应用不同无菌一次性喉罩全麻的
比较及对术后镇痛的影响
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［摘要］　目的　比较３种无菌一次性喉罩用于舒芬太尼复合丙泊酚全身麻醉对老年髋部手术麻醉及术后
镇痛效果的影响。方法　以２０１９年１２月至２０２１年１２月１５０例老年髋部手术患者为研究对象，采用随机数字
表法将其分为驼人组、ＳＬＩＰＡ组、可视组，分别给予驼人喉罩、ＳＬＩＰＡ喉罩、可视喉罩用于舒芬太尼复合丙泊酚全
身麻醉，每组５０例。比较３组麻醉效果及喉罩置入情况、呼吸功能指标，采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评定患者
术后各时间段的疼痛程度，并统计患者拔除喉罩时不良反应发生情况。结果　３组麻醉起效时间、苏醒时间、拔
管时间及麻醉阻滞持续时间对比无明显差异（Ｐ＞０．０５）；驼人组的下床活动时间短于 ＳＬＩＰＡ组、可视组（Ｐ＜
０．０５），可视组喉罩置入成功所需时间长于驼人组、ＳＬＩＰＡ组，喉罩首次置入成功率高于驼人组、ＳＬＩＰＡ组（Ｐ＜
０．０５）；３组术前、放置喉罩后１ｍｉｎ（Ｔ１）、５ｍｉｎ（Ｔ２）、１０ｍｉｎ（Ｔ３）、拔除喉罩时（Ｔ４）及术毕即刻的呼气末二氧化
碳（ＥｔＣＯ２）、气道峰压（Ｐｅａｋ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）及术后ＶＡＳ评分对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；驼人组
的不良反应发生率低于ＳＬＩＰＡ组、可视组（Ｐ＜０．０５）。结论　３种无菌一次性喉罩用于舒芬太尼复合丙泊酚全
身麻醉对老年髋部手术麻醉及术后镇痛效果相当，其中驼人牌喉罩可降低拔除喉罩时呛咳发生率，可视性喉罩

可提高喉罩置入成功率。
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　　老年患者因常合并高血压、冠心病等基础疾病，
围手术期麻醉药物的应用可导致其血压波动，心率

加快，且气管插管可增加机体应激反应而影响术后

恢复。应用喉罩通气，可避免气管插管时呼吸道的

应激反应，减轻了拔管期间气道呛咳反应［１］。喉罩

通气是一种新型的气管管理方法，与气管插管相比，

具有操作简单、应激反应小等优点［２］，有利于老年

患者术后恢复［３］。目前临床上喉罩的选择较多，尚

无明确依据证实何种喉罩的麻醉效果更佳。本研究

通过对比３种无菌一次性喉罩用于舒芬太尼复合丙
泊酚全身麻醉对老年髋部手术麻醉及术后镇痛效

果，旨在探究何种喉罩的应用价值更高，为老年髋关

节手术麻醉的选择提供参考。

１　对象与方法
１．１　研究对象　以２０１９年１２月至２０２１年１２月
１５０例老年髋部手术患者为研究对象，采用随机数
字表法分为驼人组、ＳＬＩＰＡ组、可视组，每组５０例。
３组患者一般资料对比，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表１。本研究方案经上海市第六人民医院
海口市骨科与糖尿病医院医学伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①ＡＳＡ分级为
Ⅰ、Ⅱ级；②患者知情同意且签署同意书；③年龄
≥６０岁。排除标准：①严重肝肾功能异常；②合并造

血功能异常；③合并认知功能障碍；④合并严重精神
疾病；⑤超体重患者；⑥妊娠期或哺乳期妇女；⑦对
麻醉药物过敏者。

１．３　麻醉方法　患者常规禁食禁水８ｈ，常规监测
心率（ＨＲ）、无创血压（ＢＰ）、脉搏（Ｐ）、血氧饱和度
（ＳｐＯ２）、呼气末二氧化碳（ＥｔＣＯ２）及呼吸频率
（ＲＲ）。术前静脉注射盐酸戊乙奎醚注射液（成都
力思特制药股份有限公司生产）０．５ｍｇ，静脉注射
舒芬太尼（人福药业有限公司生产）５μｇ，开始周围
神经阻滞；所有患者均于术前给予舒芬太尼

０．１μｇ／ｋｇ后，间隔１ｍｉｎ给予丙泊酚１．２ｍｇ／ｋｇ进
行麻醉诱导。待患者下颌松弛，睫毛反射消失后置

入喉罩。根据患者体重选择合适的喉罩，面罩通气

后３ｍｉｎ后置入喉罩（排空罩内气体）［驼人组置入
驼人喉罩（河南驼人医疗器械集团有限公司生产）；

ＳＬＩＰＡ组置入ＳＬＩＰＡ喉罩（杭州富善医疗器械有限
公司生产），直接连接螺旋管进行手控通气；可视组

置入可视喉罩（江西诺捷科技股份有限公司生

产）］。调整位置，充气，固定并连接麻醉机，行机械

控制通气，根据呼气末二氧化碳分压调整潮气量和

呼吸频率，术中检测麻醉深度，根据脑电双频指数

（ＢＩＳ）值（４０～６５）调整丙泊酚的泵入速度，以
０．６ｍｇ／ｋｇ进行追加。

表１　３组临床资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 体重（ｘ±ｓ，ｋｇ）

ＡＳＡ分级（例）［４］

Ⅰ级 Ⅱ级
驼人组 ５０ ２９ ２１ ６８．１４±４．３６ ６３．１６±６．４７ １９ ３１
ＳＬＩＰＡ组 ５０ ２７ ２３ ６８．５８±４．４２ ６３．３１±６．５０ １７ ３３
可视组 ５０ ３１ １９ ６７．９５±４．６１ ６３．１２±６．５８ １６ ３４

χ２或ｔ值 ０．６５７ ０．２６２ ０．０１２ ０．４１２
Ｐ值 ０．７２０ ０．７７０ ０．９８８ ０．８１４
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表２　３组麻醉相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 麻醉起效时间（ｍｉｎ） 苏醒时间（ｍｉｎ） 拔管时间（ｍｉｎ） 下床活动时间（ｄ） 麻醉阻滞持续时间（ｈ）
驼人组 ５０ ３．１９±０．５３ ６．８５±１．２７ １５．３７±３．１２ ５．８０±０．３１ ３．０１±０．４９
ＳＬＩＰＡ组 ５０ ３．３５±０．５８ ６．１５±１．０７ １６．０３±３．１７ ６．５１±０．２９ａ ３．２２±０．５６
可视组 ５０ ３．２７±０．５４ ６．２７±１．１０ １６．７９±３．４２ ６．３７±０．４１ａ ３．１９±０．５８

　　注：与驼人组比较，ａＰ＜０．０５。

１．４　观察指标　（１）麻醉效果：麻醉起效时间、苏
醒时间、拔管时间、麻醉阻滞持续时间及下床活动时

间。（２）喉罩置入情况：喉罩置入成功所需时间、首
次置入成功率及喉罩表面血迹情况。喉罩置入成功

为两侧胸廓起伏良好，无气体从口咽部和引流管处

漏出，ＰｅｔＣＯ２波形图正常。（３）呼吸功能：应用迈瑞
医疗多参数监护仪检测患者术前、放置喉罩后１ｍｉｎ
（Ｔ１）、５ｍｉｎ（Ｔ２）、１０ｍｉｎ（Ｔ３）、拔除喉罩时（Ｔ４）及
术毕即刻的ＥｔＣＯ２、气道峰压（Ｐｅａｋ）、ＳｐＯ２。（４）术
后镇痛效果：采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价患者
各时间段的镇痛效果［４］，分值范围为０～１０分，得分
越高表示患者疼痛感越严重。（５）不良反应：统计
拔除喉罩时患者呛咳、恶心、高血压等不良反应发生

情况。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分
析数据，计数资料以例数及百分比表示，采用 χ２检
验；符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，采用ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　麻醉相关指标比较　３组麻醉起效时间、苏醒
时间、拔管时间及麻醉阻滞持续时间对比，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；驼人组的下床活动时间短于
ＳＬＩＰＡ组、可视组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　喉罩置入情况比较　可视组喉罩置入成功所
需时间长于驼人组、ＳＬＩＰＡ组，喉罩首次置入成功率
高于驼人组、ＳＬＩＰＡ组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　３组喉罩置入情况比较

组别 例数
置入成功所需

时间（ｘ±ｓ，ｓ）
首次置入成功

［例（％）］
喉罩表面有血迹

［例（％）］
驼人组 ５０ １７．１８±３．４２ａ ３９（７８．００）ａ ６（１２．００）
ＳＬＩＰＡ组 ５０ １８．０２±３．１９ａ ３８（６７．００）ａ ３（６．００）
可视组 ５０ ２５．３７±４．５３ ４６（９２．００） ５（１０．００）

　　注：与可视组比较，ａＰ＜０．０５。

２．３　术中呼吸功能指标、术后镇痛效果比较　３组
术前、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４及术毕即刻的 ＥｔＣＯ２、Ｐｅａｋ、ＳｐＯ２
比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组各时间

段的 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
２．４　不良反应发生率比较　驼人组的不良反应发
生率低于ＳＬＩＰＡ组、可视组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　３组不良反应发生率比较

组别 例数
误吸呛咳

（例）

恶心

（例）

高血压

（例）

躁动

（例）

总发生

［例（％）］
驼人组 ５０ ０ ０ ０ １ １（２．００）
ＳＬＩＰＡ组 ５０ ３ １ １ ３ ８（１６．００）ａ

可视组 ５０ ２ １ ２ １ ６（１２．００）ａ

　　注：与驼人组比较，ａＰ＜０．０５。

３　讨论
髋部骨折目前多以手术治疗为主，但对于高龄

患者而言，手术为创伤性操作，易引起严重应激反

应［５６］。麻醉方式的选择对于手术及术后康复训练

的顺利进行至关重要，且患者术后早期康复训练有

助于其髋关节功能恢复。舒芬太尼是新一代强效阿

片类镇痛药物，具有起效快、镇痛效果强、持续时间

持久等优点。丙泊酚具有麻醉起效快、苏醒迅速等

优点，但其镇痛效果较差。仅通过静脉麻醉对髋关

节置换术患者的镇痛效果欠佳［７］。相比于气管插

管，喉罩可减轻对气管、会厌黏膜刺激，减少术后并

发症的发生［８］，且可避免交叉感染［９］。ＳＬＩＰＡ喉罩
由于与咽腔的解剖结构相似，操作简单，对咽喉损伤

较小，可维持机械通气安全、可靠的新型喉上通气

道。驼人喉罩主体管弧度是依据人体口咽部生理结

构设计的，易于插入，方便固定，罩囊内有独特的痰

液收集腔，防止痰液反流误吸，可提高患者耐受性，

并能得到满意的通气效果。可视喉罩是在可视下进

行操作，可解决所有困难气道，但具有操作费时等

缺点。

本研究结果显示，３组麻醉起效时间、苏醒时
间、拔管时间及麻醉阻滞持续时间对比无明显差异，

表明不同喉罩对老年髋部手术患者的麻醉效果相

当，提示喉罩的选择对术中镇静效果无较大影响。

另外，本研究结果显示，可视组喉罩置入成功所需时
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间长于驼人组、ＳＬＩＰＡ组，喉罩首次置入成功率高于
驼人组、ＳＬＩＰＡ组，表明可视喉罩的置入成功率较高
但所需时间较长，与相关报道［１０］结果相符。

老年人机体各脏器逐渐产生退行性变，麻醉药

物在体内代谢、清除能力下降，易出现麻醉后认知功

能障碍等问题［１１］。国产驼人喉罩对位效果好，可有

效防止漏气，提高通气效率，进而可改善呼吸功

能［１２］。本研究发现，３组放置喉罩后各时间段的呼
吸功能及术后ＶＡＳ评分差异均无统计学意义，表明
各喉罩对患者术中呼吸功能及术后镇痛效果的影响

差异不大，与相关研究［１３］结果存在差异。

驼人牌双管喉罩具有呼吸道与消化道的分隔功

能，在通气时可插入吸引管吸除消化道液体，防止胃

肠胀气及胃内容物反流误吸等情况的发生［１４１５］。

本研究发现，驼人组的不良反应发生率低于 ＳＬＩＰＡ
组、可视组，表明驼人喉罩可降低误吸、呛咳等并发

症发生率。其原因在于，驼人牌喉罩在其背面添加

了通气囊，注入空气后能够推进喉罩向前，更紧密地

贴合在会厌的周围，增加了喉罩的气道密封性，而且

规划了引流管，能降低胃内压力，避免反流误

吸［１６１７］。

综上所述，３种无菌一次性喉罩用于舒芬太尼
复合丙泊酚全身麻醉对老年髋部手术麻醉及术后镇

痛效果相当，其中驼人牌喉罩可降低拔除喉罩时呛

咳发生率，可视喉罩可提高喉罩置入成功率。
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ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆｅｌｄｅｒｌｙｓｕｒｇｉ

ｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｌＲｅｓ，２０２１，１３（３）：１７０１１７０９．

［１４］王颖，李娜，唐婧英，等．丙泊酚复合舒芬太尼诱导患儿喉罩置

入麻醉半数有效量及９５％有效药物剂量研究［Ｊ］．临床军医杂

志，２０２０，４８（３）：３３３３３４．

［１５］王祥，曹辉，温佐强，等．不同剂量的舒芬太尼对老年髋部手术

患者术后镇痛效果及不良反应的影响［Ｊ］．医学临床研究，

２０１９，３６（５）：１０１９１０２１．

［１６］ＬＩＮＷ Ｌ，ＬＥＥＭＳ，ＷＯＮＧＣＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｐｒｏｐｏｆｏｌｂａｓｅｄｔｏｔａｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｉｎ

ｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｄｅｓｆｌｕｒａｎｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１９，９８（１３）：ｅ１５０７４．ＤＯＩ：１０．

１０９７／ＭＤ．０００００００００００１５０７４．

［１７］任普圣，李林佶，姜丹，等．超声引导下神经阻滞复合喉罩全身

麻醉对老年髋关节置换手术患者血流动力学的影响［Ｊ］．实用

临床医药杂志，２０１８，２２（１７）：５３５６，６０．

（收稿日期：２０２２１００９）
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