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达米弱刺激通气型口垫在腹腔镜胃袖状切除术
患者围术期气道管理的应用
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１．蚌埠医科大学研究生院，蚌埠２３３０００；２．中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）麻醉科

［摘要］　目的　探讨达米弱刺激通气型口垫（简称达米口垫）在腹腔镜胃袖状切除术患者围术期气道管理
应用的安全性和有效性。方法　选取２０２０年８月至２０２３年４月在中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立
医院）采用气管内全身麻醉腹腔镜胃袖状切除术的８０例患者，采用随机数字表法分为２组：达米口垫组（Ｄ组）
４０例、口咽通气道组（Ｃ组）４０例。麻醉诱导后，Ｄ组置入达米口垫，Ｃ组置入口咽通气道，面罩机械通气。气管
插管前，取出口垫或通气道。气管插管后，Ｄ组再置入达米口垫，固定气管导管，Ｃ组固定气管导管于口角。手
术结束气管拔管后，Ｄ组继续留置达米口垫，Ｃ组放置口咽通气道，直至取出。观察并比较不同时间点［入室
（Ｔ０）、气管插管后１ｍｉｎ（Ｔ１）、拔管后５ｍｉｎ（Ｔ２）、拔管后２０ｍｉｎ（Ｔ３）］２组患者生命体征、动脉血气分析、通气指
标以及不良事件等。结果　生命体征，与Ｄ组比较，Ｃ组Ｔ２时平均动脉压、心率较高（Ｐ＜０．０５）。动脉血气，与
Ｄ组比较，Ｃ组Ｔ１、Ｔ３时，动脉血二氧化碳分压较高（Ｐ＜０．０５）；Ｃ组 Ｔ２、Ｔ３时动脉血氧分压、ｐＨ值较低（Ｐ＜
０．０５）。与Ｄ组比较，Ｃ组诱导期面罩正压通气潮气量／理想体重较低（Ｐ＜０．０５），调整通气道次数增多和麻醉
恢复室停留时间较长（Ｐ＜０．０５），通气道留置时间较短（Ｐ＜０．０１）；Ｃ组躁动发生率高于 Ｄ组（Ｐ＜０．０５）。
结论　达米口垫可作为气管内全麻腹腔镜胃袖状切除术患者围术期的有效气道控制辅助装置，提高了围术期
气道管理的安全性。
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　　腹腔镜胃袖状切除术患者体重指数（ＢＭＩ）
高［１］，头颈部、口咽部脂肪堆积，颈围大，胸部肥厚，

不仅有呼吸力学受损，包括功能残气量和肺活量降

低，气道阻力增加，氧储备减少，围术期气道管理的

风险高［２］。达米弱刺激通气型口垫（简称达米口

垫，合肥达米医疗科技有限公司产）应用于气管内

全身麻醉患者，能够有效维持呼吸道通畅，临床应用

效果优于传统口咽通气道［３４］。为解决腹腔镜胃袖

状切除术肥胖患者的围术期气管内全身麻醉后气道

管理的困难，本课题组设计了达米口垫在气管内全

身麻醉下腹腔镜胃袖状切除术患者的围术期应用，

以评估其围术期应用的有效性和安全性。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０２０年８月至２０２３年４月
在中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医

院）采用气管全身麻醉择期行腹腔镜胃袖状切除术

的患者８０例，采用随机数字表法分为２组，达米口
垫组（Ｄ组）、口咽通气道组（Ｃ组）。Ｄ组男１３例，
女２７例，年龄（２８．４±５．５）岁；Ｃ组男１９例，女２１
例，年龄（２７．９±５．７）岁；２组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
其中，合并高血压病７例，糖尿病７例，睡眠呼吸暂
停综合征１例。本研究经中国科学技术大学附属第
一医院（安徽省立医院）医学伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：年龄１８～６０岁；
ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ２，拟行气管内全身麻醉下腹腔镜胃
袖状切除术；美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ ～Ⅳ
级；患者同意参与本研究，并签署知情同意书。排除

标准：过去６个月内发生不稳定型心绞痛、心肌梗

死、心力衰竭，脑血管疾病急性期，肝肾功能严重不

全；颌面部畸形、颞下颌关节功能异常、张口度异常；

不同意入组。

１．３　麻醉处理
１．３．１　诱导期　患者均采用气管内插管全身麻醉。
计算去脂体重（ＬＢＷ），ＬＢＷ用于计算药物剂量、呼
吸参数设置。麻醉诱导，每千克体重的用量：咪唑安

定为０．０５ｍｇ、舒芬太尼为０．４μｇ、丙泊酚２ｍｇ、罗
库溴铵０．９ｍｇ，依次静脉注射诱导。麻醉诱导后，Ｄ
组经口置入达米口垫（选择型号：体重４０～９０ｋｇ，大
号；体重＞９０ｋｇ，特大号；图１）；Ｃ组置入一次性口
咽通气道（河南驼人医疗器械集团有限公司产，选

择型号：男性９～１０号、女性８～９号）。麻醉诱导自
主呼吸消失，改为压力通气模式，双手 ＶＥ手法下
控制 呼 吸，设 置 吸 气 峰 值 压 力 为 １５ｃｍＨ２Ｏ
（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），氧流量６Ｌ／ｍｉｎ，吸入气中
的氧浓度为１００％，呼吸频率为１５次／ｍｉｎ，吸呼气
比为１∶１。行气管插管，取出达米口垫或口咽通气
道；气管插管后 Ｄ组再置入达米口垫，一侧固定气
管导管，另一侧置入胃管，图２；Ｃ组直接固定气管
导管于口角。

图１　达米口垫的结构

表１　２组气管内全身麻醉行腹腔镜胃袖状切除术患者的一般情况比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
身高

（ｘ±ｓ，ｃｍ）
体重

（ｘ±ｓ，ｋｇ）
ＢＭＩ

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ分级（例）

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

ＡＳＡ分级（例）

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

手术时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

Ｄ组 ４０ １３ ２７ ２８．４±５．５ １６８．９０±７．７８ １１５．１０±２６．００ ４０．２０±８．１２ ２６ １１ ３ ２ ３７ １ １１７．２３±３８．９８
Ｃ组 ４０ １９ ２１ ２７．９±５．７ １７０．２３±８．０５ １１９．００±１９．７１ ４０．９８±５．４２ ２２ １６ ２ １ ３６ ３ １２０．６５±３２．０１
χ２或ｔ值 １．８７５ ０．３９９ －０．７４８ －０．７５６ －０．５０５ １．４５９ １．３４７ －０．４２９
Ｐ值 ０．１７１ ０．６９１ ０．４５６ ０．４５２ ０．６１５ ０．４８２ ０．５１０ ０．６６９

　　注：Ｄ组为达米口垫组，Ｃ组为口咽通气道组；ＢＭＩ为体重指数；ＡＳＡ分级为美国麻醉协会分级。
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图２　达米口垫左侧留置粗大胃管，右侧固定气管导管

１．３．２　术中　术中机械通气采用容量控制模式，设
置潮气量（Ｖｔ）７μＬ／ｇ，呼气末正压通气（ＰＥＥＰ）
５ｃｍＨ２Ｏ，术中调整呼吸参数维持 ＰｅｔＣＯ２３５～
４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。麻醉维持，丙泊
酚４～８ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼０．１～０．３μｇ·
ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、七氟醚１％ ～３％，间断静脉注射罗库
溴铵保持肌松，维持脑电双频指数（ＢＩＳ）在４０～６０。
１．３．３　复苏期　手术结束，所有患者予以腹横肌平
面阻滞镇痛，术后转入麻醉恢复室（ＰＡＣＵ），自主呼
吸恢复、呼之睁眼，肌松拮抗（１ｍｇ新斯的明）后四
个成串刺激（ＴＯＦ）值 ＞０．９，吸痰拔管，气管拔管后
予以静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ）。Ｄ组继续留置达米口
垫，Ｃ组放置口咽通气道，患者ｓｔｅｗａｒｄ苏醒评分≥５
分或不能耐受要求取出，予以取出。

１．３．４　监测指标　记录入室（Ｔ０）、气管插管后
１ｍｉｎ（Ｔ１）、拔管后５ｍｉｎ（Ｔ２）、拔管后２０ｍｉｎ（Ｔ３）
的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、ＳｐＯ２和动脉血气
分析；诱导期自主呼吸消失１ｍｉｎ后，记录面罩正压
通气潮气量；记录通气道的调整次数、拔管后通气道

留置时间；ＰＡＣＵ停留时间和术后住院时间；出
ＰＡＣＵ前，评估患者拔管后口垫或通气道辅助通气
过程中的舒适度（非常舒适／舒适／一般／难受）；记
录拔管后２０ｍｉｎ内的不良反应，包括恶心呕吐、喉痉
挛、躁动、口腔出血等及术后肺部并发症。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件分
析数据，符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，组
间比较采用ｔ检验，组内比较采用重复测量的方差
分析；偏态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采
用秩和检验；计数资料以例数及百分比表示，组间

比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　生命体征比较　与Ｄ组比较，Ｃ组Ｔ２时，ＨＲ、
ＭＡＰ较高（Ｐ＜０．０５），ＳｐＯ２各时间点差异均无统计

学意义（Ｐ值均 ＞０．０５）。与 Ｔ０比较，Ｄ组 Ｔ１时，
ＨＲ较高、ＭＡＰ较高（Ｐ＜０．０５），Ｃ组 Ｔ１、Ｔ３时，ＨＲ
增高（Ｐ＜０．０５）；Ｃ组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时，ＭＡＰ均较高
（Ｐ＜０．０５）。与Ｔ０比较，２组各时间点ＳｐＯ２差异均
无统计学意义（Ｐ值均＞０．０５）。见表２。
２．２　动脉血气分析　与 Ｄ组比较，Ｃ组 Ｔ１、Ｔ３时，
动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）较高（Ｐ＜０．０５）；Ｃ组
Ｔ２、Ｔ３时，动脉血氧分压（ＰａＯ２）、ｐＨ值较低（Ｐ＜
０．０５）。与 Ｔ０比较，２组患者，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时，ＰａＣＯ２
较高（Ｐ＜０．０５），ｐＨ值较低（Ｐ＜０．０５）；Ｄ组，Ｔ１、
Ｔ２、Ｔ３时，ＰａＯ２较高（Ｐ＜０．０５），Ｃ组，Ｔ１、Ｔ２时，
ＰａＯ２较高（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　安全性和舒适度指标　与Ｄ组比较，Ｃ组诱导
期面罩正压通气 Ｖｔ／ＬＢＷ较低（Ｐ＜０．０１），调整通
气道次数增多和 ＰＡＣＵ停留时间延长（Ｐ＜０．０５），
通气道留置时间减少（Ｐ＜０．０１）；Ｄ组患者评价口
垫的舒适度情况优于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；２组患者术
后住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表４。
２．４　不良事件　与 Ｄ组［１例（２．５％）］比较，Ｃ组
躁动发生率［６例（１５．０％）］较高，差异有统计学意
义（χ２＝３．９１４，Ｐ＜０．０５）；２组恶心呕吐比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

对于特殊肥胖患者，口咽通气道为有效的治疗

上气道塌陷的气道辅助装置［５］。口咽通气道材质

硬、体积大，患者耐受力差，且易压迫舌根引起咽反

射，诱发躁动、恶心呕吐，麻醉复苏期患者多不易耐

受，且血流动力学容易发生波动，甚至诱发心脑血管

并发症［６］。因此，目前临床上常用的口咽通气道不

能最大程度地帮助麻醉医生，解决特殊肥胖患者上

气道塌陷后通气困难的诸多气道管理问题［７］。

３．１　诱导期面罩通气效果　肥胖患者面罩通气困
难的发生率为８．８％，明显高于普通人群的２．２％［８］。

面罩通气困难会导致严重的缺氧，也会导致麻醉诱

导过程中的胃充气，增加了反流误吸的风险［９］。本

研究显示，在麻醉诱导期，与 Ｃ组相比，Ｄ组诱导期
面罩正压通气潮气量／去脂体重降低；动脉血气分
析，插管后１ｍｉｎＤ组患者的ＰａＣＯ２较低；提示在麻
醉诱导期，借助达米口垫或口咽通气道的帮助，依赖

麻醉医师的手法托举下颌，２组肥胖患者在托举下
颌时的机械通气均较为通畅，但使用达米口垫的口

咽部通气效果，优于使用口咽通气道［１０］。
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表２　２组采用气管内全身麻醉行腹腔镜胃袖状切除术患者的生命体征比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＲ（次／ｍｉｎ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
Ｄ组 ４０ ７２．４５±７．３２ ７８．９０±１０．０８ａ ７０．４５±９．５１ ７３．７３±７．３１
Ｃ组 ４０ ７４．９３±９．６３ ８２．０３±９．５３ａ ７５．６８±９．１１ ７７．０３±８．６４ａ

ｔ值 －１．２９４ －１．４２５ －２．５０８ －１．８４４
Ｐ值 ０．１９９ ０．１５８ ０．０１４ ０．０６９

组别
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ｄ组 ９５．０５±１０．２６ ９７．４１±１０．２４ａ ９７．３２±９．１２ ９５．１７±１０．４５

Ｃ组 ９５．５３±７．５２ １００．５０±８．１２ａ １０１．３６±７．９９ａ ９８．４８±７．５７ａ

ｔ值 －０．２３６ －１．４９６ －２．１０９ －１．６２２

Ｐ值 ０．８１４ ０．１３９ ０．０３８ ０．１０９

组别
ＳｐＯ２（％）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ｄ组 ９８．８０±１．１４ ９９．７５±０．４４ ９８．８５±１．６７ ９８．６３±１．６６

Ｃ组 ９９．００±１．２０ ９９．５８±０．５９ ９８．６０±１．８７ ９８．２５±１．７８

ｔ值 －０．７６６ １．４９９ ０．６３１ ０．９７５

Ｐ值 ０．４４６ ０．１３８ ０．５３０ ０．３３３

　　注：Ｄ组为达米口垫组，Ｃ组为口咽通气道组；ＨＲ为心率；ＭＡＰ为平均动脉压；ＳｐＯ２为脉搏氧饱和度；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；Ｔ０为入室，

Ｔ１为插管后１ｍｉｎ，Ｔ２为拔管后５ｍｉｎ，Ｔ３为拔管后２０ｍｉｎ；与Ｔ０比较，ａＰ＜０．０５。

表３　２组采用气管内全身麻醉行腹腔镜胃袖状切除术患者的动脉血气分析比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
Ｄ组 ４０ ３７．２０±４．８４ ３９．９５±５．１７ａ ４２．８０±５．０７ａ ４２．８３±６．０１ａ

Ｃ组 ４０ ３７．８０±５．５１ ４２．８０±５．７７ａ ４４．０５±５．７２ａ ４５．７５±５．８４ａ

ｔ值 －０．５１８ －２．３２７ －１．０３５ －２．２０７
Ｐ值 ０．６０６ ０．０２３ ０．３０４ ０．０３０

组别
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
Ｄ组 ９０．９５±８．１２ １４６．４８±２９．１２ａ １１７．１８±２１．５０ａ １０５．９５±１７．５５ａ

Ｃ组 ９０．６０±７．５０ １４０．２０±２８．９５ａ １０７．８３±１９．３７ａ ９４．４０±１３．０９
ｔ值 ０．２００ ０．９６７ ２．０４３ ３．３３７
Ｐ值 ０．８４２ ０．３３７ ０．０４４ ０．００１

组别
ｐＨ值

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
Ｄ组 ７．４０±０．０４ ７．３８±０．０４ａ ７．３８±０．０４ａ ７．３６±０．０４ａ

Ｃ组 ７．４１±０．０５ ７．３９±０．０５ａ ７．３４±０．０５ａ ７．３３±０．０５ａ

ｔ值 －１．３７７ －１．２７０ ３．４１１ ２．９６２

Ｐ值 ０．１７２ ０．２０８ ０．００１ ０．００４

　　注：Ｄ组为达米口垫组，Ｃ组为口咽通气道组；ＰａＣＯ２为动脉血二氧化碳分压；ＰａＯ２为动脉血氧分压；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；Ｔ０为入室，Ｔ１为

插管后１ｍｉｎ，Ｔ２为拔管后５ｍｉｎ，Ｔ３为拔管后２０ｍｉｎ；与Ｔ０比较，ａＰ＜０．０５。
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表４　２组采用气管内全身麻醉行腹腔镜胃袖状切除术患者的安全性和舒适度比较

组别 例数

诱导期面罩正压

通气潮气量／去脂
体重（ｘ±ｓ，μＬ／ｇ）

调整通气道次数（例）

０次 １次 ≥２次

拔管后通气道

留置时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

麻醉恢复室

停留时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

舒适度（例）

非常舒适 舒适 一般 难受

术后住院时间

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄ］

Ｄ组 ４０ ８．４５±０．７０ ３９ １ ０ ２３．２８±４．９４ ７９．８５±１１．６１ ２８ ８ ３ １ ５（４，５）
Ｃ组 ４０ ７．４９±０．９１ ３２ ５ ３ １９．１５±４．４６ ８５．２５±１０．１８ １５ １３ ７ ５ ５（５，６）
ｔ、χ２或Ｚ值 ５．２３１ ６．３５７ ３．９１８ －２．２１２ ９．３８７ －１．３５１
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０４２ ＜０．００１ ０．０３０ ０．０２５ ０．１７７

　　注：Ｄ组为达米口垫组，Ｃ组为口咽通气道组。

３．２　复苏期维持气道通畅　在麻醉复苏期，病态肥
胖患者的高体脂率容易引起药物蓄积，导致在麻醉

苏醒期气管导管拔管后气道容易出现塌陷，如处理

不正确，会造成监护时间延长，恢复室周转时间延

长，甚至非计划再次插管及转入 ＩＣＵ，严重影响患者
安全。本研究中，动脉血气分析，与 Ｃ组相比，拔管
后２０ｍｉｎＤ组患者的ＰａＣＯ２较低，拔管后５ｍｉｎ、拔
管后２０ｍｉｎＰａＯ２、ｐＨ值较高；提示 ２组患者拔管
后，达米口垫改善气管拔管后上呼吸道梗阻即通气

效果上优于口咽通气道。拔管后 ５ｍｉｎ，Ｃ组 ＨＲ、
ＭＡＰ高于 Ｄ组；与入室基础值比较，Ｃ组插管后
１ｍｉｎ时、拔管后２０ｍｉｎ，ＨＲ增高；插管后１ｍｉｎ、拔
管后５ｍｉｎ、拔管后２０ｍｉｎ，ＭＡＰ均增高，这表明 Ｃ
组的ＨＲ、ＭＡＰ变化要大于 Ｄ组，为患者气管拔管
后，苏醒期随着麻醉药物的消退，患者对口垫或通气

道的耐受力下降，ＭＡＰ升高、ＨＲ增快；质地柔软、吸
痰方便的达米口垫患者尚能耐受；而口咽通气道对口

腔、口咽部刺激性强烈，Ｃ组的ＨＲ、血压变化较大。
３．３　舒适度与操作　本研究中，苏醒期 Ｄ组
ＰａＣＯ２、ＰａＯ２保持在安全范围内，且血流动力学无剧
烈波动，Ｄ组的躁动发生率低于 Ｃ组。Ｄ组通气道
留置时间长于 Ｃ组，舒适度情况优于 Ｃ组，这与达
米口垫可将悬雍垂、舌中央沟架空，避免刺激口腔内

神经分布密集区有关，提高了患者的舒适性，Ｄ组可
保留达米口垫直至患者完全苏醒，提高了患者麻醉

苏醒期的安全性，易于被患者所接受。通气效率的

改善及舒适度的提升，有利于麻醉苏醒期质量的提

高，有助于 ＰＡＣＵ停留时间的进一步缩短；本研究
中，Ｄ组患者的ＰＡＣＵ停留时间短于 Ｃ组。同时，Ｄ
组的调整通气道次数少于Ｃ组。

综上所述，达米口垫可作为气管内全身麻醉腹

腔镜胃袖状切除术患者围术期的有效气道控制辅助

装置，诱导期改善面罩通气效果，术中作为气管导管

固定器使用，方便粗大胃管置入，苏醒期维持气道通

畅，舒适安全地保留至患者完全苏醒，提高了围术期

气道管理的安全性。
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