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分析老年患者侧卧位髋部手术中喉罩通气全身

麻醉呼吸和循环管理的方法

许春城　 翁剑武

【摘要】 　 目的　 分析老年髋部手术使用喉罩通气全身麻醉过程中呼吸以及循环系统的管理ꎮ 方法

　 选择 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 １１ 月在我院进行髋部手术的 ９０ 例老年患者进行分析ꎬ随机分为 Ａ 组和 Ｂ
组ꎬＡ 组采用喉罩通气全身麻醉ꎬＢ 组采用气管插管ꎮ 结果　 Ａ 组 ＭＢＰ 平稳下降ꎬＴ４ 开始回升ꎬＴ１~ Ｔ６ 时

刻 ＭＢＰ 与 ＨＲ 均低于基础值(Ｐ<０.０５)ꎬＢ 组 Ｔ２ 时刻的 ＭＢＰ 和 ＨＲ、Ｔ６ 时刻的 ＨＲ 同 Ｔ０ 时刻比较无显著

差异(Ｐ>０.０５)ꎮ ＰｅｔＣＯ２ 方面ꎬ变为侧卧位之后ꎬＡ 组和 Ｂ 组分别为(４０.９±４.９)ｍｍＨｇ 和(３７.９±２.９)ｍｍＨｇ
(Ｐ<０.０５)ꎬ但拔管前两组无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 老年髋部手术使用喉罩通气全身麻醉ꎬ应重视对

呼吸功能的监测ꎬ同时可通过静脉推注与微泵注射结合的诱导方法实现维持循环平稳ꎮ
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　 　 老年患者由于年龄大ꎬ生理功能退化明显ꎬ同时大部分老

年人伴有多种慢性内科疾病ꎬ例如糖尿病、高血压以及冠心病

等ꎮ 对于老年人髋部手术ꎬ经常选择侧卧位体位ꎬ对于麻醉以

及手术过程中的生命体征管理要求较严格ꎬ在麻醉方式的选

择方面ꎬ应考虑对生理功能干扰少、安全、便于调节麻醉效果

的有效方法ꎬ以达到最佳麻醉效果ꎬ为手术治疗效果提供重要

保证[１－２] ꎮ 因此本研究主要分析喉罩通气全身麻醉在老年人

髋部手术中的应用ꎬ探讨术中呼吸循环系统的监护和管理ꎬ为
老年人安全有效的麻醉方式的选择提供重要依据ꎬ具体报道

如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:本研究分析于 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 １１ 月

在我院进行髋部手术的 ９０ 例老年患者ꎬ将其随机分为 Ａ 组

和 Ｂ 组ꎬ各 ４５ 例ꎬＡ 组男 ２０ 例ꎬ女 ２５ 例ꎬ年龄 ６６~９０ 岁ꎬ体重

４１~６９ｋｇꎬ美国麻醉协会(ＡＳＡ)Ⅰ~Ⅲ级ꎬ其中半髋关节置换

１６ 例ꎬ全髋关节置换 ２９ 例ꎬＢ 组男 ２３ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ年龄 ６４ ~
８８ 岁ꎬ体重 ４０~６７ｋｇꎬ美国麻醉协会(ＡＳＡ)Ⅰ~Ⅲ级ꎬ其中半

髋关节置换 １９ 例ꎬ全髋关节置换 ２６ 例ꎮ 两组患者一般资料

无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.方法:２ 组患者进入手术室之后ꎬ均连接多功能生命体

征监测仪ꎬ对患者的平均动脉压(ＭＡＰ)、心率(ＨＲ)、血氧饱

和度(ＳｐＯ２)进行监测ꎮ
Ａ 组给予喉罩通气麻醉:常规吸氧ꎬ静脉与微泵联合进行

慢诱导ꎬ静脉推注 ０.５~１.０ ｍｇ 咪达唑仑ꎬ肌内注射 ２０~ ３０ ｍｇ
喷他佐辛ꎬ同时向补液中缓慢注入 ２５ μｇ 右美托咪定ꎬ使用输

液泵泵入瑞芬太尼 ５００ μｇ / ｈ 以及丙泊酚 ２５０ ｍｇ / ｈꎬ面罩通

气ꎬ麻醉成功后进行机械通气ꎬ呼吸频率设置为 １４ 次 / ｍｉｎꎬ潮
气量 ７ ｍｌ / ｋｇꎬ静脉注射 ０.１ ｍｇ 芬太尼、４~７ ｍｇ 依托咪酯脂肪

乳、５~７ ｍｇ 顺苯磺酸阿曲库铵ꎬ微泵给药 ６ ｍｉｎ 之后插入喉

罩ꎮ 调整输液泵输液剂量ꎬ丙泊酚 １００ ｍｇ / ｈꎬ瑞芬太尼

４００ μｇ / ｈꎬ侧卧位体位完成后ꎬ调整剂量ꎬ丙泊酚 ２００ ｍｇ / ｈꎬ瑞
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芬太尼 ５００ μｇ / ｈꎮ 手术结束前 ５ ｍｉｎ 停止给药ꎬ术后待患者

苏醒ꎬ呼吸恢复正常后拔除喉罩ꎮ
Ａ 组喉罩通气管理方法:平卧位置入喉罩ꎬ侧卧位时ꎬ保

持躯干和头颈部同步翻转ꎬ麻醉医生双手拖住患者的头枕部ꎬ
改为侧卧位时ꎬ垫高颈项ꎬ与同侧肩部高度一致ꎬ患者变为侧

卧位之后重新整理螺纹管ꎬ检查是否发生扭曲ꎬ保持喉罩通气

杆处在冠状正中位置ꎬ脱氧时间≤２ ｍｉｎꎮ
喉罩通气有效性:呼气末 ＣＯ２ 浓度(ＰｅｔＣＯ２)为典型的方

形波ꎬ上升支可由小弧形出现ꎬ下降支接近 ９０°下降ꎬ双肺呼

吸音对称ꎬ胸廓有效起伏ꎬ腹部以及胃泡无膨隆ꎮ
Ｂ 组 静脉给予 ０.５ ~ １.０ ｍｇ 咪达唑仑ꎬ３ ｍｉｎ 之后依此静

脉给予 ０.２~０.３ ｍｇ 芬太尼、８ ｍｇ 顺苯磺酸阿曲库铵、１２ ~ ２０
ｍｇ 依托咪酯脂肪乳ꎬ插入气管导管ꎬ手术前肌肉注射 ２０ ~
３０ｍｇ 喷他佐辛、将 ２５μｇ 右美托咪啶注入补液中缓慢给药ꎬ术
中维持方法同 Ａ 组ꎮ

３.评价方法:观察两组患者进入手术室 １０ｍｉｎ(Ｔ０)、喉罩

或插管前(Ｔ１)、喉罩或插管 １ｍｉｎ 后(Ｔ２)、５ ｍｉｎ 后(Ｔ３)、８ｍｉｎ
(Ｔ４)、手术切皮开始(Ｔ５)、拔除通气设备(Ｔ６)时间段的平均

血压(ＭＢＰ)和心率(ＨＲ)ꎮ 记录 ２ 组患者辅助通气后、变为

侧卧位后、手术进行 ３０ｍｉｎ 的 ＳｐＯ２、ＰｅｔＣＯ２ꎮ
４.统计学方法:统计学方面使用 ＳＰＳＳ １８.０ 分析处理数

据ꎬ计量资料使用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用卡方检验ꎬＰ<０.０５ 则

差异显著ꎮ
二、结果

１.血流动力学:Ａ 组 ＭＢＰ 平稳下降 Ｔ４ 开始回升ꎬＴ１~ Ｔ６
时间 ＭＢＰ 与 ＨＲ 均低于基础值(Ｐ< ０.０５)ꎻＢ 组 Ｔ２ 时刻的

ＭＢＰ 和 ＨＲ、Ｔ６ 时刻的 ＨＲ 同 Ｔ０ 时刻比较无显著差异(Ｐ>０.
０５)ꎻ而 Ｔ６ 时刻 ＭＢＰ 升高明显(Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组循环抑制持

续到 Ｔ４ 时刻ꎻＡ 组和 Ｂ 组分别有 １２ 例(２６.６７％)和 ３１ 例(６８.
８９％)患者出现低血压(Ｐ<０.０５)ꎬ静脉给予盐酸去甲肾上腺

素ꎬ可有效维持循环状况ꎬ具体见表 １ꎮ
２.术中呼吸管理:Ａ 组侧卧位气道密封压明显低于平卧
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位(Ｐ<０.０５)ꎬＰｅｔＣＯ２ 方面ꎬ侧卧位即刻 Ａ 组高于 Ｂ 组(Ｐ<
０.０５)ꎬ但是拔管前两组无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具体见表 ２ꎮ
　 　 讨论 　 老年人手术中ꎬ全身麻醉诱导以及插管后 ５ ~
１０ ｍｉｎ的时间内发生低血压的机率远远高于诱导初期ꎬ气管

插管导致交感神经兴奋ꎬ心肌缺血加重ꎬ甚至导致严重的心脑

血管意外事件发生ꎬ因此关于如何有效避免不良刺激的发生ꎬ
一直是研究的热点[３￣４] ꎮ 其中喉罩通气逐渐受到人们的重

视ꎬ老年人侧卧位手术喉罩通气全身麻醉过程中ꎬ最大的问题

是如何避免在头部位置改变时ꎬ发生的密封不良现象[５￣６] ꎮ
为了减少这一现象的发生ꎬ我们提出呼吸和循环的管理方法ꎬ
研究结果显示ꎬＡ 组 ＭＢＰ 平稳下降ꎬＴ４ 开始回升ꎬＴ１ ~ Ｔ６ 时

刻 ＭＢＰ 与 ＨＲ 均低于基础值(Ｐ<０.０５)ꎬＢ 组 Ｔ２ 时刻的 ＭＢＰ
和 ＨＲ、Ｔ６ 时刻的 ＨＲ 同 Ｔ０ 时刻比较无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
而 Ｔ６ 时刻 ＭＢＰ 升高明显(Ｐ<０.０５)ꎮ Ａ 组循环抑制持续到

Ｔ４ 时刻ꎻＡ 组和 Ｂ 组分别有 １２ 例 (２６. ６７％) 和 ３１ 例 (６８.
８９％)患者出现低血压(Ｐ<０.０５)ꎬ静脉给予盐酸去甲肾上腺

素ꎬ可有效维持循环状况ꎻＡ 组侧卧位气道密封压明显低于平

卧位(Ｐ<０.０５)ꎬ但是拔管前两组无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 在循

环管理方面ꎬＡ 组在进行麻醉诱导时ꎬ采用静脉微泵注射给药

与静脉注射给药相结合的方法ꎬ减少了静脉的集中给药量ꎬ在
血压下降时给予喉罩ꎬ通过适当的刺激对抗血压下降的发

生[７￣８] ꎬ同时可以缩短对循环的抑制ꎬ降低诱导期低血压的发

生率ꎮ 在气道管理方面ꎬ在平卧位时置入喉罩ꎬ改成侧卧位之

后ꎬ通过调整患者头颈部的位置可以显著获得满意的通气效

果[９￣１０] ꎬＰｅｔＣＯ２ 方面ꎬ变为侧卧位之后ꎬＡ 组和 Ｂ 组分别为

(４０.９±４.９)ｍｍＨｇ 和(３７.９±２.９)ｍｍＨｇ(Ｐ<０.０５)ꎮ
综上所述ꎬ老年髋部手术使用喉罩通气全身麻醉ꎬ应重视

对呼吸功能的监测ꎬ同时可通过静脉推注与微泵注射结合的

诱导方法实现维持循环平稳ꎮ
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表 １　 Ａ 组和 Ｂ 组患者血流动力学比较(􀭰ｘ±ｓ)
指标 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

ＭＢＰ(ｍｍＨｇ)
　 Ａ 组 ９８.０±９.６ ７３.７±８.９＃ ７３.０±７.２＃ ７０.４±８.１＃ ７４.５±６.９＃ ８０.７±６.７＃ ８４.５±４.２＃

　 Ｂ 组 ９７.９±８.８ ７３.０±７.９＃ ９５.４±１０.４∗ ７７.２±９.４＃ ６６.９±９.１∗＃ ８０.７±５.７＃ １０１.４±８.２∗＃

ＨＲ(次 / ｍｉｎ)
　 Ａ 组 ７７.２±１０.１ ７１.２±５.５＃ ６８.４±７.４＃ ６４.７±８.９＃ ６４.３±７.４＃ ６３.０±６.１＃ ６５.４±６.６＃

　 Ｂ 组 ８０.２±８.８ ７０.４±８.２＃ ８２.７±８.７∗ ６５.９±７.９＃ ６５.７±５.７＃ ６４.７±５.２＃ ８４.５±７.４∗＃

　 　 注:∗与 Ａ 组比较ꎬＰ<０.０５ꎻ＃与 Ｔ０ 比较ꎬＰ<０.０５

表 ２　 两组患者术中呼吸管理(􀭰ｘ±ｓ)

组别
气道密封压(ｃｍ Ｈ２Ｏ)

平卧位 侧卧位 体位变动之前

ＰｅｔＣＯ２(ｍｍＨｇ)
体位变动之后 术中最高 拔除通气设备前

Ａ 组(ｎ＝ ４５) ２２.１±２.１ ２０.５±２.２ ３６.８±５.５ ４０.９±４.９ ３９.９±４.２ ３７.９±４.９
Ｂ 组(ｎ＝ ４５) ３５.８±４.１ ３７.９±２.９ ３８.８±３.７ ３６.７±５.１

ｔ 值 ０.９８ ３.５３ １.３２ １.１４
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５
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