
全科医学临床与教育

2017

年

5

月 第

15

卷第

3

期

Clinical Education of General Practice May. 2017

，

Vol.15

，

No.3

剖宫产全麻是产科麻醉经常碰到的问题，以往

认为剖宫产全麻时，采用气管插管管理气道可以有

效避免反流误吸等风险。 但孕产妇困难气道较多，

一旦发生困难插管不仅威胁到产妇安全也会影响

到胎儿氧供。 I-gel喉罩作为一种新型的非充气型喉

罩，密封性佳且易于操作。 本次研究主要评估I-gel

喉罩用于全麻剖宫产手术中气道管理的安全性。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取湖州市妇幼保健院2016年1月
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I-gel喉罩用于全麻剖宫产手术的临床研究

颜伟 杜瑞 黄新华

[摘要] 目的 评估I-gel喉罩用于全麻剖宫产手术中气道管理的安全性。方法 择期剖宫产全麻患者68例随机分

为I-gel喉罩组（I组）和气管插管组（E组），每组34例。 记录两组插入喉罩或气管导管所需时间，插喉罩或插管前

（T

0

）、插喉罩或插管即刻（T

1

）、拔喉罩或拔管前（T

2

）、拔喉罩或拔管即刻（T

3

）的心率（HR）、平均动脉压（MAP），术中

脉搏血氧饱和度（SpO

2

），气道峰压（Ppeak），喉罩或气管导管拔除时间，拔喉罩或拔管时的呛咳反应，喉罩或气管

导管拔出时的染血情况，术后1 h咽喉部疼痛情况，Ｉ组测量气道密封压（OLP）。 结果 I组喉罩置入和拔除时间明

显短于E组气管导管插入和拔除时间（t分别=9.22、12.04，P均＜0.05）；在T

1

、T

3

时间点，I组的HR、MAP明显低于E组

（t分别=2.09、2.33、2.65、2.30，P均＜0.05），E组MAP在T

1

、T

3

明显高于T

0

时间点， 差异有统计学意义（t分别=4.96、

4.41，P均＜0.05）。拔除喉罩或拔管时的呛咳反应，术后1 h咽喉部疼痛情况，I组明显优于E组（χ

2

分别=11.51、8.78，

P均＜0.05）；I组所有患者OLP均高于其Ppeak，两组患者无1例发生反流误吸。 结论 I-gel喉罩可安全用于剖宫产

全麻手术中的气道管理，且不良反应更少。

[关键词] I-gel喉罩； 剖宫产； 全麻

Applicat ion of I-gel laryngeal mask airway in general anesthesia for cesarean section YAN Wei

，

DU Rui

，

HUANG Xinhua. Department of Anesthesia

，

Huzhou Maternity & Child Care Hospital

，

Huzhou 313000

，

China.

[Abstract] Objective To evaluate the safety of application of I-gel laryngeal mask airway in general anesthesia for

cesarean section operation. Methods Sixty-eight patients who underwent general anesthesia in elective caesarean

section were randomlized into I-gel laryngeal mask airway group

（

group I

）

and tracheal intubation group

（

group E

）

with 34 cases in each. The times of intubating tracheal catheter or the I-gel laryngeal mask airway were recorded.

The HR and MAP before intubation

（

T

0

），

at intubation

（

T

1

），

before extubation

（

T

2

），

and at the moment of

extubation

（

T

3

）

were compared. The SpO

2

，

peak airway pressure

（

Ppeak

），

tracheal extubation time

，

the cough reaction

，

and blood staining during extubation

，

throat ache condition at one hour after operation

，

and the oropharyngeal leakage

pressure

（

OLP

）

were recorded and measured. Results The time of intubation and extubation of LMA in group I were

significantly shorter than the time of intubation and extubation of tracheal catheter in group E

（

t=9.22

，

12.04

，

P＜

0.05

）

.The HR and MAP of group I were significantly lower than those of group E At T

1

and T3

（

t=2.09

，

2.33

，

2.65

，

2.30

，

P＜0.05

）

.Compared to T

0

，

the MAP of group E at T

1

and T

3

were significantly lower

（

t=4.96

，

4.41

，

P＜0.05

）

.The cough

reaction during extubation and throat ache condition after operation in group I were significantly better than those in

group E

（

χ

2

=11.51

，

8.78

，

P＜0.05

）

.The OLP of group I was higher than Ppeak parameter. No reflux aspiration was

found in all patients. Conclusion I-gel laryngeal mask airway can be used safely in the general anesthesia for

caesarean section with less adverse reaction.

[Key words] I-gel laryngeal mask airway

；

cesarean section operation

；

general anesthesia
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表3� �两组患者生命体征比较

注：*：与E组比较，P＜0.05。

#

：与同组T

0

时间点比较，P＜0.05。

组别

I 组 HR

T

0

85.12±11.63

T

1

82.23±10.51*

T

2

T

3

83.20±10.70 82.13±10.11*

E 组 HR 86.21±12.80 95.54±11.73� 85.32±11.52 96.45±11.50�

MAP 83.62±10.34 97.65±12.84

#�

84.21±12.23 95.57±11.96

#�

MAP 82.43± 9.63 80.20±10.80* 82.52±10.21 81.11±10.31*

至7月共68例择期行全麻剖宫产患者， 年龄22～36岁，

体重51～94�kg，妊娠36周3天~41周5天，美国麻醉师

协会分级Ⅰ～Ⅱ级。 其中有凝血功能障碍者27例，

脊柱畸形或有椎间盘突出病史者22例，穿刺部位有

感染者7例。 本次研究经院伦理委员会批准并与患

方签署术前知情同意书，采用数字随机法分为I-gel

喉罩组（I组）和气管插管组（E组），每组34例。两组患

者的一般资料比较见表1。 两组一般资料比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� �方法 所有产妇术前禁食8�h，禁饮2�h。入室后

开放静脉通路，常规监测。 待手术医生消毒铺巾完

成后行咪唑安定针0.05�mg/kg、依托咪酯针3�mg/kg、

顺式阿曲库铵针0.15�mg/kg、芬太尼针4�μg/kg麻醉诱

导。 待下颌关节松弛后，I组选用合适型号的I-gel喉

罩（由英国Intersurgical公司生产）。 体重30～60�kg选

用3号喉罩；体重50～90� kg选用4号喉罩；体重超

过90� kg选用5号喉罩），将喉罩正反两面涂抹利多卡

因凝胶后沿腭咽曲线插入至咽底部。 E组插入合适

型号的气管导管。 连接麻醉机，两组均采用间歇正

压通气。 I组喉罩置入成功标准为无气体从口腔漏

出，两肺听诊呼吸音对称、胸廓起伏一致，呼气末二氧

化碳波形正常。予以丙泊酚4～6�mg·kg

-1

·h

-1

、瑞芬太尼

0.1～0.2μg·kg

-1

·h

-1

静脉泵注麻醉维持， 间断追加肌

松剂。 关腹时停用所有麻醉药。 术后吞咽反射恢复，

呼之睁眼时拔除喉罩或气管导管。本次研究中I组喉

罩置入、E组气管插管均无失败。

1.3� � 监测指标 记录两组患者一般情况，包括手术

时间，两组患者喉罩或气管导管置入成功所需时间

（开始插入喉罩或气管导管至连接麻醉机所需时

间），插喉罩或插管前（T

0

）、插喉罩或插管即刻（T

1

）、

拔喉罩或拔管前（T

2

）、拔喉罩或拔管即刻（T

3

）的心

率（heart� rate，HR）、平均动脉压（mean� arterial� pres-

sure，MAP）， 术中脉搏血氧饱和度（blood� oxygen�

saturation，SpO

2

）， 气道峰压（peak� airway� pressure，

Ppeak），喉罩或气管导管拔除时间（术毕至呼吸恢复

后拔喉罩或拔管的时间）， 拔喉罩或拔管时的呛咳

反应，喉罩或气管导管拔出时的染血情况，术后1�h

咽喉部疼痛情况。 测量I组气道密封压（oropharyn-

geal� leakage� pressure，OLP）。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 17.0统计软件进行分

析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 组间比较

采用t检验；计数资料比较用χ

2

检验。 设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者手术时间、喉罩或气管导管成功置入

时间或拔除时间的比较见表2

� � � � 由表2可见，I组喉罩置入时间、拔除时间明显短

于E组插管、 拔管时间（t分别=9.22、12.04，P均＜

0.05）。 两组手术时间比较，差异均无统计学意义

（t=0.44，P＞0.05）。

2.2� � 两组不同时间点的生命体征比较见表3

组别 n

I 组 34

E 组 34

年龄 /岁

29.60±3.51

28.91±3.12

身高 /cm

163.43±2.11

162.22±1.80

体重 /kg

64.62±3.34

66.40±3.61

表1� �两组患者一般资料、手术时间的比较

表2� �两组患者手术时间、喉罩（导管）置入时间、

拔喉罩（导管）时间比较

组别 手术时间 /�min

I��组 55.71±3.53

E 组 56.10±3.72

成功置入时间 /s

15.03±2.26*

28.62±4.53��

拔除时间 /min

2.42±0.33*

5.23±0.91��

注：*：与E组比较， P＜0.05。

由表3可见，在T

0

、T

2

时间点两组HR、MAP差异无

统计学意义（t分别=0.37、0.49、0.32、0.27， P均＞

0.05）。 在T

1

、T

3

时间点，I组的HR、MAP明显低于E组

（t分别=2.09、2.33、2.65、2.30，P均＜0.05）。 I组的HR、

MAP在T

1

、T

3

与T

0

时间点比较差异无统计学意义（t

分别=0.41、0.43、0.38、0.23，P均＞0.05）。 E组HR在

T

1

、T

3

与T

0

时间点比较差异无统计学意义（t分别

=1.22、1.34，P均＞0.05）。E组MAP在T

1

、T

3

明显高于T

0
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时间点， 差异均有统计学意义（t分别=4.96、4.41，P

均＜0.05）。

2.3� � 两组患者拔除喉罩或气管导管后的不良反应

情况比较见表4

� � � � 由表4可见，拔除喉罩或拔管时的呛咳反应，术

后1� h咽喉部疼痛情况，I组明显优于E组（χ

2

分别

=11.51、8.78，P均＜0.05）；两组喉罩或气管导管染血

情况差异无统计学意义（χ

2

=0.64，P＞0.05）。

2.4� � 手术结果 I组有3例喉罩试插两次才成功，E

组发生8例首次气管插管失败。术中两组患者SpO

2

无

1例低于98％， 无1例发生反流误吸。 I组所有患者

OLP为（28.31±6.60）cmH

2

O，均高于其Ppeak。

3� �讨论

剖宫产手术首选椎管内麻醉，当产妇有椎管内

麻醉禁忌证时选择全身麻醉。 产妇因肥胖，舌体肿

大，咽、喉、气管黏膜水肿，口腔黏膜脆易出血等属

于困难呼吸道，尤其是妊娠高血压疾病者，常出现

困难插管。 传统观点认为气管插管能预防误吸，但

最近一项研究表明常规的气管插管并不能减少母

亲因误吸引起的死亡风险，但术前胃排空可能可以

降低反流误吸的风险

[1]

。 喉罩作为气道管理的一种

方法已在临床上得到广泛使用， 与气管插管相比，

具有操作简单、对气管无直接刺激、降低术后声嘶

的发生率等优点

[2]

。 近年来，喉罩在产科全麻中的应

用越来越多，其中I-gel喉罩作为一种双管声门上通

气装置，其前端无充气囊，而且根据咽喉部解剖结

构设计了会厌的压迹， 因此气道的密封性较好，无

需充气还可避免标准型喉罩因充气过度损伤舌下

神经，减少喉痛的发生

[3]

。 同时为防止胃内容物反

流，Ｉ-gel喉罩保留了食管引流型喉罩的设计特点，

与通气管道平行存在引流管腔。 Richez等

[4]

研究结果

表明，Ｉ-gel喉罩用于气道管理时可取得较好的效

果。 Halaseh等

[5]

描述了3� 000例择期剖宫产中使用

Proseal� 喉罩的经验，其中出现1例反流的病例，但没

有出现误吸的病例。 I-gel喉罩置入时间明显短于气

管插管，可能与I-gel喉罩的独特设计有关，在放置

过程中其罩体可随着口咽部的解剖变化小幅度改

变外形更切合人体的解剖结构， 罩体前端变得窄

小，使之易于插入，减少对会厌的压迫，减少阻塞气

道的可能

[6]

，从而缩短了胎儿在子宫内受全麻药物

影响的时间。 在插管期和拔管期，I组对于产妇血流

动力学的影响更小（P均＜0.05）。拔除喉罩后发生呛

咳和咽喉疼痛的例数I组明显少于E组（P均＜0.05）。

本次研究中I组所有患者的 OLP与Francksen等

[7]

的研

究结果相近，喉罩拔出后，无1例发现有胃内反流物。

本次研究不足之处在于没有仪器精确监测I组患

者的微量反流情况，由于样本量的原因，并未发生喉

罩置入失败的情况，与实际情况有一定的偏差。

综上所述，I-gel喉罩用于全麻下剖宫产时能满

足间歇正压通气时气道密闭性的要求，在保证有效

通气的同时，可减少气管插管并发症。
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组别 n

I组 34

E组 34

喉罩（导管）染血

2（5.88）

5（14.70）

呛咳 咽喉疼痛

1（2.94）* 1（2.94）*

12（35.29） 10（29.41）

表4� �拔除喉罩或气管导管后的不良反应比较/例（％）

注：*：与E组比较，P＜0.05。
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