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喉罩全麻在泌尿外科手术中的临床效果观察
廖政略 王润珠

广州医科大学附属第四医院 广东 广州 511300

【摘 要】：目的：对于接受泌尿外科手术的患者，使用喉罩全麻的方式为患者进行麻醉的临床效果。方法：将 2021年 1

月到 2022年 3月在我院接受泌尿外科手术治疗的患者作为此次研究实验的对象，共选取 100例，按照麻醉方式的差异，将患

者均分为 50例一组，分别将喉罩全麻和气管全麻的麻醉方式应用于患者的麻醉过程中，对患者的临床资料进行统计，观察临

床效果差异。结果：（1）喉罩组的患者在接受麻醉前后的各项指标均没有出现显著变化，而气管组患者在插管两分钟之后

MBP指标水平和心率水平均出现差异（p＜0.05）；（2）喉罩组患者出现麻醉并发症的概率更小（p＜0.05）。结论：患者在

接受泌尿外科手术时，选择喉罩全麻的方式进行麻醉可以适当减小对患者气道的伤害，使得患者的生命指标不会出现异常变

化，可以在临床广泛应用。
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Clinical Effect Observation of Laryngeal Mask General Anesthesia in Urologic Surgery
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Abstract: Objective: To evaluate the clinical effect of general anesthesia under laryngeal mask for patients undergoing urologic

surgery. Methods: In January 2021 to March 2022 patients treated in our hospital urology surgery as the research object, 100 cases are

selected according to the differences in anesthesia, 50 cases of patients were divided into a group, respectively the laryngeal mask

anesthesia and trachea general anesthesia methods applied in the patients with anesthesia, during the process of the clinical data of

patients, The clinical effects were observed. Results :(1) there were no significant changes in the indexes of the laryngeal mask group

before and after anesthesia, while the levels of MBP indexes and heart rate in the tracheal group were different two minutes after

intubation (p < 0.05); (2) The probability of anesthesia complications was lower in the laryngeal mask group (P < 0.05). Conclusion:

When patients receive urological surgery, general anesthesia of laryngeal mask can appropriately reduce the injury to the patient's

airway, so that the patient's vital indicators will not appear abnormal changes, which can be widely used in clinical practice.
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对于接受泌尿外科手术的患者常用的麻醉方式有两种，

分别是气管插管全麻和喉罩全麻两种。气管插管麻醉是指人

工建立气道，以维持患者术中的呼吸功能，在临床的使用较

多。但该方式常需插管，故对呼吸道的损伤较严重。喉罩作

为一种新型的气道管理设备，不仅气道耐受性或者适应性不

断改善，并且其通气效果已被证明和传统气管插管相同，同

时可明显减少与气管插管相关的心血管反应，术中可以维持

较稳定的血流动力学状态。其在小儿麻醉、老年麻醉、区域

麻醉、急救复苏和困难气道方面的应用尤具优势，可迅速开

放气道，使用安全、有效、快捷。喉罩麻醉在临床上的使用

概率已经越来越广泛[1]，与气管插管全麻进行比较，喉罩全

麻相对而言更加简便快捷，对患者气道的损伤相对较小，并

且患者在麻醉之后出现并发症的概率也较低，因此很多麻醉

医师会选择喉罩麻醉的方式进行麻醉[2]。很多患者由于自身

机体的特殊性，无法接受全身麻醉带来的伤害，生命指标在

麻醉前后可能会出现较大幅度的波动，因此为了使得患者在

麻醉过程中受到的影响减少，探讨分析更加科学有效的麻醉

方式非常必要。本次研究过程中选取了 100例在我院接受泌

尿外科手术的患者，用于探讨将喉罩全麻应用于此类患者的

治疗过程中的临床效果，具体情况报告如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

研究对象来自 2021年 1月到 2022年 3月期间，在我院

接受泌尿外科手术的 100例患者。患者分为喉罩组和气管组，

其中喉罩组患者男性和女性人数分别为 28例、22例，平均

年龄为（43.28±3.28）岁；气管组患者男性和女性人数分别

为 27例、23例，平均年龄为（44.58±4.24）岁对符合入选标

准者，由医生进行书面及口头沟通，具体涉及疾病管理的重

要性、疾病治疗方法、方案的优势以及可能出现的问题。通

过对 4个方面的说明与患者保持良好沟通，并且在患者知情

的前提下来签署治疗同意书。本次试验的方案以及预计的结

果已经经由医院伦理委员会审核并批准。
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1.2方法

选取的所有患者均使用全身麻醉的方式进行麻醉，具体

操作流程如下所示：在手术开始之前 8小时，患者均需要禁

食，在手术开始之前 3小时，患者需要禁水，在为患者进行

麻醉之前，将 0.02-0.03mg/kg的阿托品以及 3mg/kg的苯巴比

妥钠注射入患者体内，染患为患者实施面罩吸氧，在吸氧之

初，使用 0.5-1μg/kg瑞芬太尼、0.08～0.12mg/kg咪唑安定、

0.1mg/kg顺苯磺酸阿曲库铵针以及 2.2～2.9mg/kg丙泊酚为

患者进行麻醉诱导，研究组患者插入喉罩，对照组患者置入

气管导管，与麻醉机链接，使用容量控制通气模式，将潮气

量、呼吸频率分别设置为 8-10ml/kg、18-25次/min，I:E=1：

2，持续性保持给氧状态，呼吸末二氧化碳分压（PETCO2）

控制在正常水平范围内，氧流量控制在 2L/min，在进行麻醉

维持时使用 1%-3%七氟醚以及瑞芬太尼血浆靶控[3]。在患者

手术结束之前，为患者使用 2-4mg昂丹司琼针以及

1-1.5mg/kg曲马多，并且黄七氟醚关闭，在缝皮使用瑞芬太

尼，当患者恢复自主呼吸，并且吞咽反射正常时，将患者的

气管导管或者喉罩拔出。

1.3观察项目

观察患者在麻醉前后，各个时间阶段的生命指标差异，

统计患者接受不同麻醉方式之后发生并发症的概率差异。

1.4统计学分析

调研中所有数据资料均运用SPSS23.0 系统实行专业分

析，当中计数数据运用（x±s，%）代替，两组差别比照运用

t、x2检测。若两组比照结果P＜0.05，则说明实验价值显现。

2 结果

2.1统计的生命指标（SPO2、MBP、HR）

喉罩组患者的三项指标在插入喉罩前后均为发生显著

变化，在统计学方面差异无意义（p＞0.05）；而对于气管组

患者，SPO2的水平差异不明显，MBP水平和心率水平在插

管完后 2分钟之后和插入气管时出现显著变化，数据有统计

学意义（p＜0.05），具体如下表 1所示：

表 1 两组患者的生命指标变化情况统计表

组别 时间段 MBP（mmHg） HR（次/分） SPO2（%）

喉罩组

诱导前 2分钟 79.52±4.29 124.39±11.21 99.29±0.72

插入喉罩前 2分钟 78.37±5.38 123.48±10.32 98.37±0.61

插入喉罩时 77.38±4.27 122.48±10.38 98.37±0.72

插入喉罩后 2分钟 78.73±5.26 124.36±8.27 99.37±0.68

拔喉罩时 78.26±5.37 125.36±9.28 99.67±0.65

拔喉罩后 2分钟 77.83±7.27 125.35±7.26 99.16±0.46

气管组

诱导前 2分钟 79.35±4.68 126.62±10.54 99.85±0.45

插入喉罩前 2分钟 80.62±4.62 126.95±10.68 98.95±0.68

插入喉罩时 89.95±5.41 131.52±10.65 98.59±0.64

插入喉罩后 2分钟 90.35±4.15 133.25±8.95 98.84±0.41

拔喉罩时 90.24±4.68 132.05±9.58 98.74±0.36

拔喉罩后 2分钟 85.65±5.62 129.85±11.51 99.25±0.48

2.2两组患者在全麻后并发症的发生概率

研究组患者的发生概率 4.00%（2/50）远小于对照组的

发生概率 16.00%（8/50），在本次研究中患者发生的并发症

类型为三类，分别为反流误吸、喉痉挛以及苏醒期躁动，研

究组患者出现以上症状的人数分别为 1 例、0 例、1例；对

照组分别为 3例、1例、4例，数据差异显著（p＜0.05）。

3 讨论

为满足手术需要，越来越多的患者接受了全身麻醉，传

统理念中全身麻醉均需要气管插管控制气道。术中麻醉医生

最善于调控心脏与呼吸功能，插管全麻相当于掌控了患者的

呼吸功能，在心理上更能接受，同时插管隔离气道与消化道，

能避免了严重的误吸，让麻醉医生更安心。但随着舒适化医

疗的提出，越来越多的有创操作需要麻醉医生的参与，甚至

一些无创但不配合的检查也离不开麻醉医生[7]，如MRI、眼

科检查等；近年来，这些手术外麻醉呈爆炸性增长，由于操

作或手术时间短，更多的麻醉医生选择了“不插管全麻”。原

则上，麻醉医生给予任何镇静或强效镇痛药物，都可称为全

身麻醉；不插管全麻，意指应用全麻药物达到镇静镇痛的效

果，同时保留自主呼吸与保护性反射，也就是说不插管全麻

是处于完全清醒与插管全麻的中间状态，患者意识状态决定

了镇静的深度，可为嗜睡或意识丧失[8]。喉罩（LMA）由英

国麻醉医师于 1983年根据解剖人的咽喉结构所研制的一种
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人工呼吸道，是一种特殊类型的通气管，是一种临床常用的

介于面罩和气管插管之间的新型通气工具，已被广泛应用于

全身麻醉尤其短小全麻手术呼吸管理以及抢救时的紧急气

道开放[4]。作为一种可以替代大部分气管插管的气道管理工

具，喉罩可为进一步抢救赢得时间，可用于不适合气管内插

管的急救病人的人工通气。资料显示，对于非麻醉医生，使

用喉罩的一次试插成功率为 94%，气管内插管的成功率为

51%；建立通气所需的时间，喉罩为 38.6s，气管内插管为

88.3s，因此喉罩的使用更加简便快捷[5]。喉罩麻醉的适应症

主要包括：需要做气道保护而又不能进行气管插管的病人，

如，气管内存在容易脱落的息肉；当气管插管困难时，可使

用喉罩替代，尽快建立人工气道；头部无法后仰或者颈椎有

骨折的病人；门诊短小手术；可用于病人的支气管镜检查、

危重病人的MRI检查、CT检查或者介入病人的呼吸道管理。

喉罩有几大优点：使用方便、迅速、气道维持更容易；无需

喉镜[9]，与气管插管比较，初学人员放置喉罩难度小、成功

率高；对不需肌松的长时间手术，喉罩较面罩有更好的通气、

供氧效果；麻醉诱导和恢复期血流动力学稳定性高，置管时

眼内压增高程度较少，麻醉恢复期咳嗽减少。 但是其也有

一些不易避免的缺点：密封效果不好，正压通气时可能导致

胃胀气；喉罩对未严格禁食水的病人，不能完全避免反流误

吸[10]；口腔分泌物一般较多。

在本次研究中，对比分析喉罩全麻和插管全麻对接受泌

尿外科手术的患者的临床影响，结果显示，在为患者插入喉

管前后和拔出喉管前后，患者的各项临床指标均未出现显著

变化，说明喉罩全麻对于患者生命体征影响相对较小，安全

性更高。在发生并发症的概率方面，喉罩全麻患者发生术后

并发症的概率更小，并且未出现误吸以及返流的情况，这主

要与新型喉罩具有可吸引功能有关，从而有效减少返流误吸

的发生，提高了泌尿外科手术的安全性，更适宜应用于手术

时间较长的泌尿外科手术当中。说明与气管插管全麻相比，

喉罩全麻对患者的临床损伤更小，患者不会产生明显的生理

功能变化，在适应喉罩方面，患者的表现更佳，因此患者在

接受麻醉时的耐受性也相对更高。

综上所述，接受泌尿外科手术的患者在选择麻醉方式

时，使用喉罩全麻进行麻醉对患者的呼吸道损伤相对较小，

对患者血流动力学的影响也较弱，患者在麻醉过程中，各项

生命指标相对平稳，可以大力推行。
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