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喉罩过渡法对胸科手术拔管期应激反应的影响分析

梁飞

【摘要】 　 目的　 探究胸科手术双腔气管导管拔管期患者接受喉罩过渡法干预对其应激反应的影响ꎮ
方法　 选择 ２０１７ 年 １０ 月—２０１８ 年 １２ 月在本院胸科进行手术双腔气管导管插管患者 １００ 例作为研究对

象ꎬ随机分为直接拔管组(Ａ 组)和喉罩联合组(Ｂ 组)两组ꎬ每组各 ５０ 例ꎮ Ａ 组在麻醉苏醒期直接将双腔

气管导管拔除ꎬＢ 组则在关胸时深麻醉下对拔出双腔气管导管置入喉罩ꎬ分析两组患者在拔管期血流动力

学及应激反应的变化ꎮ 结果　 Ｂ 组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 时的 ＭＡＰ、ＨＲ 水平均明显低于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组不

同时间 ＳｐＯ２ 水平相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻＢ 组躁动、呛咳等不良反应发生率均低于 Ａ 组ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 胸科手术双腔气管导管插管患者在术毕前实施喉罩过渡法ꎬ能够更好维

持其血流动力学的稳定性ꎬ降低其应激反应ꎮ
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　 　 胸科手术患者ꎬ为了对患者的健肺保护、创造胸内手术操

作的理想条件ꎬ常实施双腔气管导管插管来对双肺隔离[１] ꎮ
为了对隔离双肺以及保证术中通气的要求保证ꎬ其插管需要

直接触及患者的支气管和隆突ꎬ但是双腔气管导管插管ꎬ其管

径比较粗ꎬ较易导致出现相关应激反应的情况[２] ꎬ特别是在

其拔管期ꎬ此时会受到双腔导管刺激、麻醉减浅等因素的影

响ꎬ而出现更加强烈的应激反应ꎬ如心率增快、血压升高、支气

管痉挛、躁动、呛咳等ꎬ甚至可导致患者出现脑血管意外以及

严重心律失常的情况[３￣４] ꎮ 以往在胸科手术双腔气管导管插

管患者的拔管期ꎬ其主要是通过镇静或止痛药物来抑制拔管

反应ꎬ但是其效果并不理想ꎮ 本研究主要对胸科手术术毕前

深麻醉下拔出双腔气管导管ꎬ以喉罩过渡法干预对其应激反

应的影响作ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选择 ２０１７ 年 １０ 月—２０１８ 年 １２ 月在本院胸

科进行手术双腔气管导管插管患者 １００ 例作为研究对象ꎬ随
机分为直接拔管组(Ａ 组)和喉罩联合组(Ｂ 组)两组ꎬ每组各

５０ 例ꎮ 纳入标准:胸科手术者ꎻ双腔气管导管插管者ꎻ自愿配

合本研究者ꎮ 排除标准:合并严重肝肾疾病、心脏病、高血压、
支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病等患者ꎻ拒绝配合本研究者ꎮ
Ｂ 组中男 ２８ 例ꎬ女 ２２ 例ꎬ平均年龄(５０.４１±５.１２)岁ꎬ平均体重

(６０.１７±２.２０)ｋｇꎬ平均手术时间(１２７.５６±５.７８)ｍｉｎꎬ平均手术

出血量(２３３.１０±１７.５８)ｍｌꎬＡＳＡⅠ级患者 ２６ 例ꎬⅡ级患者 ２４
例ꎮ Ａ 组中男 ２９ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ平均年龄(５１.２０±４.８５)岁ꎬ平
均体重(６１.２２±３.８５)ｋｇꎬ平均手术时间(１２８.２５±６.３３)ｍｉｎꎬ平
均手术出血量(２３４.７８±１８.９６)ｍｌꎬＡＳＡⅠ级患者 ２５ 例ꎬⅡ级患

者 ２５ 例ꎬꎮ 两组患者一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

２.方法:Ａ 组在拔管期直接将双腔气管导管拔除ꎬ即在胸

科手术完成后ꎬ停止给予其静脉复合麻醉ꎬ在其神志清醒ꎬ且
符合拔管指征(神志清除ꎬ吞咽反射、自主呼吸恢复ꎬ潮气量
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在 ７ ｍｌ / ｋｇ 以上ꎬ呼吸频率在 ２０ 次 / ｍｉｎ 以下ꎬＰＥＴ ＣＯ２ 低于

４５ ｍｍＨｇꎬ实施脱氧吸空气 １０ ｍｉｎꎬ其 ＳｐＯ２ 在 ９５％以上)时ꎬ
将其口腔内、气管内的分泌物清除ꎬ之后拔除双腔导管ꎮ Ｂ 组

则在术毕前深麻醉下以喉罩更换ꎬ即在胸科术毕前ꎬ在深麻醉

下进行 ３ 号或 ４ 号双管喉罩的更换ꎬ停止实施静脉复合麻醉ꎬ
在其神志清醒ꎬ且符合拔管指征时ꎬ将其口腔内、气管内的分

泌物清除ꎬ拔除喉罩ꎮ 喉罩置入成功的准则为:喉罩置入后ꎬ
实施正压通气ꎬ其双侧胸廓能够良好的起伏ꎬ实施颈前区听

诊ꎬ无漏气ꎬ置入纤维支气管镜ꎬ可见声门ꎮ
３.观察指标:对两组不同时间(Ｔ０:麻醉诱导前ꎻＴ１:拔管

或喉罩前吸痰时ꎻＴ２:拔管或喉罩后即刻ꎻＴ３:拔管或喉罩后

５ ｍｉｎꎻＴ４ 拔管或喉罩后 １０ ｍｉｎ)ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 水平作观察

分析ꎬ并对比两组不良反应(主要为呛咳、躁动等)发生情况

的差异ꎮ
４.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计软件进行数据分析ꎬ

计数资料以[ｎ(％)]表示ꎬ进行 χ２ 检验ꎬ计量资料以均数±标
准差( 􀭰ｘ± ｓ)表示ꎬ进行 ｔ 检验ꎮ Ｐ< ０. ０５ 为差异具有统计学

意义ꎮ
二、结果

１.两组患者不同时间 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 水平比较:Ｂ 组 Ｔ１、
Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 时的 ＭＡＰ、ＨＲ 水平均明显低于 Ａ 组(Ｐ<０.０５)ꎻ两
组不同时间 ＳｐＯ２ 水平相比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ

２.两组患者不良反应情况比较:Ｂ 组躁动、呛咳等不良反

应发生率均低于 Ａ 组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 讨论　 双腔支气管插管进行双肺隔离在胸科手术中的应

用较为广泛[５] ꎬ通过此项操作ꎬ能够使得医生在术中获得良

好的手术视野ꎬ更好实施手术的操作[６] ꎮ 但是双腔气管导

管ꎬ其管径较粗ꎬ形状弯曲ꎬ插管的深度较深ꎬ在实施插管的过

程中ꎬ患者的支气管、隆突、气管等较易受到导管的刺激ꎬ而出

现相关应激反应的情况ꎬ使得其交感神经－肾上腺髓质系统

的相关兴奋性提高ꎬ增加儿茶酚胺的释放量ꎬ诱发出现心率增

快、血压升高等的情况ꎬ甚至可导致出现心脑血管相关并发
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症ꎬ对患者的生命安全造成威胁[７] ꎮ 麻醉苏醒期ꎬ肌肉药物

功效减退、麻醉深度变浅ꎬ加之吸痰等机械性刺激ꎬ极易引发

患者迷走神经兴奋ꎬ出现反射性支气管痉挛等的情况ꎬ增加其

气道的阻力ꎬ诱发低氧血症的发生[８] ꎮ
本研究显示ꎬ胸科手术双腔气管导管拔管期实施喉罩过

渡法干预的 Ｂ 组ꎬ其 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４ 时的 ＭＡＰ、ＨＲ 水平均明显

低于直接将双腔气管导管拔除的 Ａ 组ꎻ两组不同时间 ＳｐＯ２

水平相比ꎬ无统计学意义ꎻ且 Ｂ 组躁动、呛咳等不良反应发生

率均低于 Ａ 组ꎮ 表明喉罩过渡法的实施ꎬ可更好维持患者血

气指标水平、血压、心率的稳定性ꎬ且安全性更高ꎮ 喉罩干预

具有使用方便的特点ꎬ且操作简单ꎬ在置入的过程中ꎬ不需要

使用喉镜来对患者的声门暴露ꎬ且不会刺激患者的气管ꎮ 因

此ꎬ其耐受性较好[９] ꎮ 喉罩过渡法的实施ꎬ不会导致气管分

泌物的增加ꎬ也不会对气管纤毛活动造成影响ꎬ患者较易进行

自主的排痰ꎬ从而减少吸痰所致的刺激ꎬ对躁动、呛咳等应激

相关反应控制ꎮ 同时ꎬ胸科手术患者对于喉罩有着较好的耐

受性ꎬ可对其低氧血症的发生控制ꎬ降低二次插管的几率ꎮ 王

占天等[１０]研究表明ꎬ喉罩通气过渡法的实施ꎬ可更好对患者

拔管期间的血流动力学波动控制ꎬ降低苏醒期相关不良反应

的发生率ꎬ保证患者麻醉苏醒过程更加舒适、安全ꎮ 本研究结

果与王占天等的研究结果相比ꎬ一致性较高ꎬ表明本研究具有

一定的参考价值ꎮ
综上所述ꎬ喉罩过渡法应用于胸科手术双腔气管导管拔

管期ꎬ有着较高的价值ꎬ可更好对患者心率、血压的稳定性维

持ꎬ降低其应激反应ꎬ对改善胸科手术患者的预后ꎬ有着积极

的意义ꎬ值得推广ꎮ

表 １　 两组患者不同时间 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 水平比较(􀭰ｘ±ｓ)
指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＭＡＰ(ｍｍＨｇ) Ａ 组(ｎ＝ ５０) ８０.１２±８.１５ １１４.２３±６.５８ １０５.６０±１１.２１ １０５.６６±１１.３７ ８５.６１±９.８２
Ｂ 组(ｎ＝ ５０) ８０.６０±１１.２５ ８３.８５±１２.３０∗ ８３.８７±１２.４５∗ ８１.８１±９.３６∗ ８０.２０±１０.２１∗

ｔ 值 －－ ０.２４４ １５.４０００ ９.１７１７ １１.４５１４ ２.７００
Ｐ 值 －－ ０.８０７ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.００８

ＨＲ(次 / 分) Ａ 组(ｎ＝ ５０) ７５.２３±５.４７ ９７.３２±８.５５ ９９.４０±１１.５２ ９５.３０±１０.２２ ７８.５４±１２.３５
Ｂ 组(ｎ＝ ５０) ７４.８８±９.３０ ７５.３９±１１.４１∗ ７６.２７±７.４５∗ ７４.３３±１０.５０∗ ７３.２９±１０.７５∗

ｔ 值 －－ ０.２２９ １０.８７６ １１.９２２ １０.１２０ ２.２６７
Ｐ 值 －－ ０.８１９ <０.００１ <０.００１ <０.００１ ０.０２６

ＳｐＯ２(％) Ａ 组(ｎ＝ ５０) ９８.２２±０.４３ ９９.５０±０.６１ ９８.０３±０.６７ ９７.５６±０.５８ ９６.１４±１.０５
Ｂ 组(ｎ＝ ５０) ９８.２５±０.５７ ９９.４２±０.５９ ９８.１７±０.５１ ９７.６５±０.６９ ９６.４１±０.７５

ｔ 值 －－ ０.２９７ ０.５８３ １.１７６ ０.７０６ １.４８０
Ｐ 值 －－ ０.７６７ ０.５６１ ０.２４３ ０.４８２ ０.１４２

　 　 注:∗与 Ａ 组相比较ꎬＰ<０.０５

表 ２　 两组患者不良反应情况比较[ｎ(％)]
组别 躁动 呛咳 其他

Ａ 组(ｎ＝ ５０) １６(３２.００) １５(３０.００) ５(１０.００)
Ｂ 组(ｎ＝ ５０) １(２.００) １(２.００) ０(０.００)

χ２ 值 １５.９４６１ １４.５８３３ ５.２６３２
Ｐ 值 <０.００１ <０.００１ ０.０２２
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