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·临床研究·

可视化超声与纤支镜定位技术用于老年喉罩全麻
手术的对比研究

龙小丽 凌钧渲

[摘要] 目的 比较可视化超声与纤支镜定位技术用于老年喉罩全麻手术的喉罩正常通气率及并发症发生情况。

方法 选取永康市骨科医院行喉罩全麻手术的老年患者 92 例，根据不同的定位方法分为超声组（n=46）和纤支镜

组（n=46），超声组采用可视化超声定位，纤支镜组采用纤支镜定位。比较两组通气情况、平均动脉压（MAP）、心率

（HR）水平；术前、术后 1 d的血清免疫球蛋白M（IgM）、免疫球蛋白A（IgA）、免疫球蛋白G（IgG）水平及并发症发生

率。结果 超声组的置入时间、调整后正常通气时间均短于纤支镜组（t分别=5.63、6.20，P均＜0.05）；喉罩插入后

即刻（T2）、插入后 3 min（T3）、拔除时（T4）、拔除后即刻（T5）、拔除后 3 min（T6）时，超声组MAP、HR 水平均低于纤支

镜组（t分别=7.82、9.36、5.22、6.20、8.46；8.64、6.32、8.10、7.69、8.63，P均＜0.05）；术后 1 d，超声组血清 IgM、IgA、IgG
水平高于纤支镜组（t分别=12.84、5.80、4.19，P均＜0.05）；超声组并发症发生率低于纤支镜组（χ2=6.30，P＜0.05）。

结论 相对于纤支镜定位，可视化超声用于老年喉罩全麻手术能减少对呼吸和咽部的刺激，提升喉罩正常通气率，

降低并发症发生率。
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Clinical comparative study on visual ultrasound and fiberoptic bronchoscope applied in elderly patients under⁃
going general anesthesia LONG Xiaoli，LING Junxuan.Department of Anesthesiology，Yongkang City Orthopaedic Hos⁃
pital，Yongkang 321300，China.
[Abstract] Objective To compare the normal ventilation rate and complications of laryngeal mask surgery in elderly
patients using visualization ultrasound and fiberoptic bronchoscopy positioning technology. Methods Totally 92 elderly
patients who underwent laryngeal mask surgery at Yongkang Orthopedic Hospital were selected and divided into two
groups based on different positioning methods：ultrasound group（n=46）and fiberoptic bronchoscopy group（n=46）.The
ultrasound group used visual ultrasound positioning，while the fiberoptic bronchoscopy group used fiberoptic bronchoscopy
positioning. The ventilation status，mean arterial pressure （MAP），heart rate （HR） levels，serum immunoglobulin M
（IgM），immunoglobulin A（IgA），immunoglobulin G（IgG） levels，and incidence of complications between two groups
were compared. Results The placement time and adjusted normal ventilation time of the ultrasound group were lower
than those of the bronchoscope group（t=5.63，6.20，P＜0.05）.At T2，T3，T4，T5，and T6，the MAP and HR levels in the ultra⁃
sound group were lower than those in the bronchoscopy group（t=7.82，9.36，5.22，6.20，8.46，8.64，6.32，8.10，7.69，8.63，P
＜0.05）.On the first day after surgery，the levels of serum IgM，IgA，and IgG in the ultrasound group were higher than
those in the bronchoscopy group（t=12.84，5.80，4.19，P＜0.05）.The incidence of complications in the ultrasound group
was lower than that in the bronchoscopy group（χ2=6.30，P＜0.05）. Conclusion Compared to fiberoptic bronchoscopy，vi⁃
sual ultrasound used in elderly laryngeal mask surgery under general anesthesia can reduce irritation to the respiratory
and pharyngeal areas，improve normal ventilation rate of the laryngeal mask，and reduce the incidence of complications.
[Key words] visual ultrasound； fiberbronchoscope； laryngeal mask general anesthesia； ventilatory rate

喉罩是一种声门上的通气工具，能够使血流动

力更稳定，对口腔及咽喉的刺激更小，临床广泛运
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用于老年患者全麻手术中[1]。喉罩使用时要确保处

于正确的位置，临床常将超声及纤支镜检查用于辅

助喉罩定位，其中医用超声技术能够实时成像，分

辨软组织结构，而纤维支气管镜柔软、可延伸性

强[2～4]。但目前对于二者的临床使用优越性对比没

有一致结论。本研究主要探讨可视化超声与纤支

镜定位技术用于老年喉罩全麻手术的效果。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2022年 2 月至 2023年

12 月永康市骨科医院行喉罩全麻手术的 92 例老

年患者为研究对象。纳入标准为：①年龄 60~
90 岁；②符合喉罩全麻手术指征；③患者及家属均

知情同意参与研究。排除标准为：①合并严重心肺

功能障碍、凝血功能障碍、恶性肿瘤；②存在精神疾

病史。本研究已通过本院伦理委员会审批。根据

不同的定位方法分为超声组（n=46）和纤支镜组

（n=46）。两组一般资料比较见表 1，两组性别、年

龄及体重指数等一般资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

超声组

纤支镜组

n

46
46

性别（男/女）

22/24
21/25

年龄/岁
75.72±6.24
75.19±6.30

体重指数

/kg/m2

22.62±3.14
22.48±3.81

1.2 方法 两组患者术前均常规禁饮禁食 8 h，
术前未给予其他药物治疗，麻醉诱导前准备好环

甲膜穿刺包等急救设备，常规监测心率、血压、体

温、呼吸、血氧饱和度等生命体征，开放静脉通

路，给予 5 L/min 流量面罩吸氧。麻醉诱导采用

咪达唑仑（由江苏恩华药业股份有限公司生产）

0.05 mg/kg、阿托品（由瑞阳制药股份有限公司

生产）0.01 mg/kg、丙泊酚（由西安力邦制药有限

公司生产）1.50 mg/kg、舒芬太尼（由江苏恩华药业

股份有限公司生产）0.4 μg/kg、苯磺顺阿曲库铵（由

海南皇隆制药股份有限公司生产）0.15 mg/kg静脉

注射。通气 4 min后，使用石蜡油润滑喉罩尖端及

两侧，将患者头部轻微后仰，左手向上抬下颌，右手

沿生理弯曲将喉罩置入。确定喉罩位置后进行固

定，连接麻醉机控制通气，潮气量 10 mL/kg，呼吸频

率 12 次/分，呼吸比 1∶2。术中以丙泊酚、瑞芬太尼

持续微泵静脉注射维持麻醉，诱导后30～40 min追

加顺苯磺顺阿曲库铵2.5～5.0 mg。
1.2.1 超声组 采用超声进行定位（SonoSite 公司

高频探头，6～13 MHz），从各个平面观察喉罩所处

位置，并合理进行旋转调整：①食道甲状腺横切面

可以看到喉罩是否阻塞食管上端；②颈部纵切面可

看到喉罩与会厌舌骨平面是否贴合紧密；③颈部正

中横切面可以看到喉罩弧形边缘与舌根的角度并

适当旋转，角度＜10°。
1.2.2 纤支镜组 采用纤支镜按照 Campbell 分级

标准评估解剖状态[4]：Ⅰ级，会厌不遮盖声门；Ⅱ级，

会厌遮盖声门的 1%～25%；Ⅲ级，会厌遮盖声门

的 26%～50%；Ⅳ级，会厌遮盖声门的 51%～75%；

Ⅴ级，会厌遮盖住声门的76%～100%。

1.3 观察指标 ①通气情况：记录首次置入时间、

首次置入正常通气率、正常通气时间。②血流动力

学指标：观察并记录两组 T0（入室安静 5 min 时）、

T1（喉罩置入前即刻）、T2（插入后即刻）、T3（插入后

3 min）、T4（拔除时）、T5（拔除后即刻）、T6（拔除后

3 min）时平均动脉压（mean artery pressure，MAP）及

心率（heart rate，HR）水平。③免疫球蛋白水平：术

前及术后当天取患者挠动脉动脉血3 mL，采用全自

动生化免疫分析仪检测血清免疫球蛋白M（immuno⁃
globulin M，IgM）、免疫球蛋白A（immunoglobulin A，

IgA）、免疫球蛋白 G（immunoglobulin G，IgG）水平。

④并发症发生情况：记录术中恶心呕吐、反流、术后

24 h声音嘶哑等的发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行数据分

析，计量资料用均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较

采用 t检验，组内多个时间点比较采用重复测量资

料方差分析；计数资料用例（%）表述，组间行 χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组通气情况比较见表2
表2 两组通气情况比较

组别

超声组

纤支镜组

置入时

间/min
9.48±1.07*

15.23±2.61

首次置入正常

通气率/例（%）

35（76.09）
33（71.74）

调整后正常

通气时间/min
51.26±14.37*
72.48±18.76

注：*：与纤支镜组比较，P＜0.05。
由表2可见，两组的首次置入正常通气率比较，

差异无统计学意义（χ2=0.72，P＞0.05）。超声组的置

入时间、调整后正常通气时间均低于纤支镜组（t分
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别=5.63、6.20，P均＜0.05）。
2.2 两组不同时点血流动力学指标比较见表3

表3 两组不同时点血流动力学指标比较

组别

超声组

纤支镜组

T0

T1

T2

T3

T4

T5

T6

T0

T1

T2

T3

T4

T5

T6

MAP/mmHg
98.26±10.84
85.36± 8.62
84.06± 7.18*
82.81± 7.46*
88.08± 7.49*
90.48± 9.62*
85.80± 8.16*
98.34±10.34
85.21± 8.04

106.72±10.64
92.05± 9.64
90.37± 9.48

106.07±10.76
97.08± 9.48

HR/次/分
70.65±8.26
66.30±5.81
68.23±6.71*
67.37±6.45*
68.16±6.23*
72.36±7.18*
70.08±7.46*
70.31±8.17
66.81±5.79
87.49±8.49
75.69±7.78
69.08±7.25
92.73±9.81
82.89±8.41

注：*：与同时点的纤支镜组比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组组内不同时点的MAP、HR比

较，差异均有统计学意义（F分别=8.63、9.21；9.63、

10.68，P均＜0.05）。T0、T1 时点，两组 MAP、HR 比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.87、0.94；0.87、
0.92，P均＞0.05）。T2、T3、T4、T5、T6时，超声组MAP、
HR 水平均低于纤支镜组（t分别=7.82、9.36、5.22、
6.20、8.46；8.64、6.32、8.10、7.69、8.63，P均＜0.05）。
2.3 两组术前术后免疫球蛋白水平比较见表4

表4 两组术前术后免疫球蛋白水平比较/g/L
组别

超声组

纤支镜组

术前

术后当天

术前

术后当天

IgM
1.24±0.23
2.46±0.23*#

1.26±0.31
1.95±0.14*

IgA
2.26±0.27
3.61±0.52*#

2.24±0.15
3.01±0.47*

IgG
9.34±1.06

11.34±1.21*#

9.67±1.20
10.25±1.28*

注：*：与组内术前比较，P＜0.05；#：与纤支镜组术后当天比较，

P＜0.05。
由表 4可见，术前，两组血清 IgM、IgA、IgG水平

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.35、0.43、1.39，
P均＞0.05）。术后，两组血清 IgM、IgA、IgG水平均

高于术前（t分别=5.28、6.38、7.21、5.21、6.84、2.24，P
均＜0.05），且超声组血清 IgM、IgA、IgG水平高于纤

支镜组（t分别=12.84、5.80、4.19，P均＜0.05）。
2.4 两组并发症发生情况比较见表5

表5 两组并发症发生情况比较/例（%）

组别

超声组

纤支镜组

n

46
46

术中漏气

0
1（2.17）

术中恶心呕吐

1（2.17）
1（2.17）

术中反流

1（2.17）
2（4.35）

术后24 h声音嘶哑

1（2.17）
3（6.52）

术后24 h吞咽痛

0
3（6.52）

并发症发生率

3（ 6.52）*
10（21.74）

注：*：与纤支镜组比较，P＜0.05。
由表 5可见，超声组并发症发生率低于纤支镜

组（χ2=6.30，P＜0.05）。
3 讨论

喉罩较为贴合人体结构，使用时不需要经过声

门，置入及拔出的过程中带来的刺激较小，适用于

心血管耐受差的老年人，不但可以保持血流动力学

更稳定，而且产生的并发症也更少[5]。但喉罩使用

过程中需严格保持处于正确位置，并确保口咽部的

密封性，如使用不当会导致喉罩漏气，容易引起喉

罩移位，产生反流及误吸，影响气道通畅，给术中气

道管理增加难度，且影响安全性[6]。目前临床应用

纤支镜进行辅助定位及后续调整位置，从而提升置

入成功率并确保喉罩处于安全的位置。超声能够

分辨软组织并提供实时图像，持续观察会厌、气道

等人体解剖结构及喉罩所处相对位置，确保喉罩所

处位置的精确性[7]。但纤支镜辅助定位属于侵入性

检查，其尖端可能划伤食道、气道，且有可能导致气

道通气中断，使用过程中存在风险[8]。

本研究结果显示超声组的通气情况指标（置入

时间、调整后正常通气时间）低于纤维支气管组，说

明可视化超声技术能够提供更直观的影像数据观

察喉罩所处位置及患者口腔内各个解剖位置，更精

确化地显示出喉罩各个面对应的人体组织，便于进

行调整对位。有研究表明，纤支镜定位技术辅助喉

罩插管的成功率低于可视化超声[9]，与本研究结果

一致。可能因为可视化超声除了提供实时影像数

据外，还能够从侧面显示喉罩的轮廓，精准判断出

所处位置及对应的组织解剖结构，避免喉罩在机体

内发生旋转打折的情况，也避免因对位不良产生的

漏气，从而更好地提升置管成功率[10，11]。本研究中

超声组的并发症发生率低于纤维支气管组，说明可

视化超声技术相对于纤支镜定位技术能够更有效
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提升气道通气的安全性，降低喉罩置入及调整过程

中损伤食管、气道的风险，降低机体并发症的发生

率。可能因为可视化超声技术能更全面地观察喉

罩位置，在临床使用过程中，能更有效地协助置入

过程的顺利进行，调整喉罩至理想位置，避免反复

盲目调整喉罩带来的损伤[12]。另一方面，纤支镜定

位属于有创操作，会对患者咽喉、食管、气管产生刺

激，且纤支镜的尖端有划伤食道的风险，而可视化

超声定位属于无创检查，对机体的损伤更小[13]。

MAP、HR可以反映术中机体通气及应激状态

的生命体征指标[14]。本研究结果显示：超声组插入

后即刻、插入后 3 min、拔除时、拔除后即刻、拔除后

3 min时的MAP、HR水平均低于纤支镜组，说明可

视化超声技术相较于纤支镜定位技术，能够更好地

保持气道的密封性，实时且全方面地了解喉罩在体

内的解剖位置，避免喉罩发生打折及旋转的情况，

使喉罩在机体内对位准确，确保密封性及安全性，

降低了术中因为喉罩对位不良而发生气道管理失

败的情况[15]。

综上所述，相对于纤支镜定位，可视化超声用

于老年喉罩全麻手术能减少对呼吸和咽部的刺激，

提升置管成功率，降低并发症发生率，提升通气质

量。但本研究也存在一些不足，如样本量较少等，

在观察结果时，可能存在一些因素对结果造成影

响。在未来的研究中，有待进一步扩大样本量，深

入分析可视化超声用于老年喉罩全麻手术的效果。
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