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超声评估 I-gel 喉罩对妇科腹腔镜手术	

患者胃内进气及术后转归的影响
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[摘　要]	 目的：通过超声监测评估在妇科腹腔镜手术中应用I- gel喉罩对患者胃内进气以及术后转归的影

响。方法：选取全身麻醉下行妇科腹腔镜手术且手术时间不超过3 h的60例患者，年龄20~65岁，

BMI<35 kg/m²，美国麻醉医师协会(American Society of Anesthesiologists，ASA)I~II级。根据手术

中使用的通气工具将患者随机分为I-gel喉罩组(I组)和气管导管组(T组)。静脉推注咪达唑仑、舒

芬太尼、依托咪酯、顺式阿曲库铵进行麻醉诱导，待意识消失后，容量控制下面罩通气120 s，按

照分组分别插入喉罩或气管导管。记录基础值(T0)、插管/喉罩前(T1)、插管/喉罩时(T2)、手术结

束(T3)、拔管/喉罩时(T4)的血流动力学参数(血压、心率)，使用超声在麻醉诱导前(T5)、诱导后

(T6)及手术结束(T7)时采集胃窦部横径、纵径计算其横截面积(cross sectional area，CSA)以及术后

患者恶心、呕吐、咽痛、声嘶的发生率。结果：与I组比较，T组在T2和T4时的SBP，DBP和HR均

显著增加(P<0.05)。与T0时比较，两组SBP，DBP和HR均显著降低(P<0.05)；与T1时比较，T组T2

时SBP，DBP和HR明显增加(P<0.05)；与T3时比较，T组T4时SBP，DBP和HR明显增加(P<0.05)。

T组的胃窦CSA在手术结束时(T7)明显少于I组(P<0.05)。与I组比较，T组术后咽痛、声嘶的发生率

明显增加(P<0.01)。结论：I-gel喉罩的应用可能会导致少量气体进入胃内，但未引起返流误吸等严

重并发症的发生，可以安全应用于妇科腹腔镜手术患者。

[关键词]	 超声；胃窦部横截面积；返流；误吸；腹腔镜手术
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Abstract Objective: To assess the effects of laryngeal mask and endotracheal intubation on intragastric insufficiency and 
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胃 内 容 物 反 流 误 吸 是 全 身 麻 醉 中 严 重 的 并

发症之一。虽然返流误吸的发生率相对较低，为

0.07‰~0.47‰，一旦发生病死率极高[1]。I-gel喉罩

是无套囊一次性双管喉罩，一种新型声门上气道

装置(supraglottic air way devices，SAD)。该通气装

置具有颊腔稳定装置，一个完整的咬块和支撑会

厌的保护脊，可防止在插入期间向下折叠会厌。

多数情况下 I- ge l喉罩被认为是替代气管导管合适

的声门上气道装置[2]。近年来，妇科腹腔镜手术因

创伤小、术后疼痛小、恢复快等优点被广泛应用

于临床当中。然而妇科腔镜手术中的CO2气腹以及

Trendelenburg体位(即头低脚高位)会引起胸肺部顺

应性降低，需要增加分钟通气量来补偿这种顺应性

的降低，从而维持气腹期间呼气末二氧化碳(end-
tidal carbon dioxide，EtCO2)。这种分钟通气量的增

加可能导致气道压力增加超过20 cmH 2O [3]。气道

压力增高，喉罩容易发生漏气，影响通气量并可

能造成充气性胃膨胀，从而增加了返流误吸的危

险。胃部超声技术可以准确对胃内容物进行定性

及定量分析[4]。本研究拟采用胃部超声测量法判断

胃内进气，比较I-gel喉罩及气管导管在妇科腹腔镜

手术中的胃内进气的发生情况并研究I-gel喉罩在妇

科腹腔镜手术中应用的安全性和有效性。

1  对象与方法

1.1  一般资料

本研究经安徽医科大学第一附属医院伦理委

员会批准，签署知情同意书。选择 2 0 1 8 年 3 月至

2019年3月安徽医科大学第一附属医院妇科拟行择

期腹腔镜手术患者60例，年龄18~66岁，美国麻醉

医师协会(American Society of Anesthesiologists，

A SA)分级I~I I级，BMI<35 kg/m 2，Mal lampat i分
级I~I I I级。排除术前咽喉痛声嘶、有口咽面部异

常、高返流误吸风险和有消化系统疾病及解剖异

常的患者。按患者入组顺序进行从小到大编号，

在随机数表上按顺序将奇数序号患者分为I-gel喉罩

组(I组)，偶数序号患者分为气管导管组(T组)，分

组者不参与之后麻醉。

1.2  麻醉方法

患者术前常规禁食、禁水，患者入室后开放

postoperative outcome in laparoscopic surgery by ultrasonographic measurement. Methods: Sixty American 

Society of Anesthesiologists (ASA) I or II patients aged 20–65 years, with BMI <35 kg/m2 undergoing gynecologic 

laparoscopic surgery lasting less than 3 h were randomized into two groups according to the ventilation tools: a 

laryngeal mask group (group I) and a tracheal tube group (group T). Anesthesia was induced with intravenous 

injection of midazolam, sufentanil, cisatracurium, and etomidate. After the consciousness disappeared, the volume 

control was ventilated for 120 s, and the laryngeal mask or tracheal tube was inserted according to the group. 

The hemodynamic parameters with heart rate and blood pressure were recorded in the moment of before the 

induction (base values T0), the moment of before catheter immediately (T1), the moment of finishing catheter 

immediately (T2), the moment of after operating (T3) and the moment of after extubation immediately (T4). The 

antero-posterior diameter and craniocaudal diameter of the antrum were measured by the ultrasound and the 

antral cross-sectional area were calculated before induction of anesthesia (T5), after induction (T6), and at the 

end of surgery (T7). The complications of postoperative nausea and vomiting, sore throat, hoarseness was also 

recorded postoperatively. Results: Compare with group I, the hemodynamic parameters in group T at T2 and T4 

were significantly higher (P<0.05). The hemodynamic parameters in both groups were significantly decreased 

when compared with those at T0. SBP, DBP and HR were increased significantly at T2 in group T when compared 

with those at T1 (P<0.05), also increased significantly at T4 when compared with those at T3 (P<0.05). The cross-

sectional area of gastric antrum at T7 in group I was significantly smaller than that in group T (P<0.05). Compared 

with group I, the rate of postoperative sore throat and hoarseness was increased significantly in group T (P<0.05).  

Conclusion: The application of the I-gel laryngeal mask may result in a small amount of gas into the stomach,  

but does not cause serious complications such as reflux aspiration, which can be safely applied to gynecological 

laparoscopic surgery.

Keywords ultrasound; gastric antral cross-sectional area; reflux; aspiration; laparoscopic surgery
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上肢静脉，常规监测心电图(electrocard iogram，

ECG)、脉搏血氧饱和度(pulse oxygen saturation，

S p O 2)、无创血压(n o n i nv a s i v e  b l o o d  p re s s u re，

NIBP)、心率(heart rate，HR)。麻醉诱导前，嘱患

者头处伸展位，测量自甲状软骨切迹至下颚尖端

的甲颏距离。静脉给予咪达唑仑0.04 mg/kg，依托

咪酯0.2~0.3 mg/kg，舒芬太尼0.5~0.7 μg/kg，顺式

阿曲库铵0.2~0.3 mg/kg进行麻醉诱导，待患者睫毛

反射消失后，由同一位麻醉医生双手托起其下颌，

固定头位并保持适度倾斜，扣压面罩保证其密闭

后行面罩通气120 s。采用Fabius麻醉机(德国Drager
公司 ) 行容量控制下机械通气 [ 氧流量 3  L / m i n ， 
潮气量8 mL/kg(理想体重)，频率16 min −1，吸呼

比1.0:1.5]。面罩通气结束后，由同一位操作熟练

的 麻 醉 医 师 按 照 患 者 的 分 组 插 入 I - g e l 喉 罩 ( 英 国

Intersurgical公司)或气管导管，插入喉罩后从引流

管通道插入适合的引流管至食道。喉罩置入成功标

准：双侧胸廓起伏良好，呼吸二氧化碳分压波形正

常，无气体从引流管腔或口腔中漏出，引流管放置

胃管顺利。若喉罩或气管导管置入失败，需再次面

罩通气预充氧行再次插管，则剔除该病例。

顺利置入喉罩或气管导管后手控呼吸，无漏气

现象接呼吸机控制呼吸。呼吸机通气模式设定为容

量控制通气(volume controlled ventilation，VCV)，

V T 8~10 mL/kg，RR 10~14 min −1，维持P ETCO 2在

35~45 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)。术中持续泵注

丙泊酚4~8 mg/(kg·h)，瑞芬太尼0.1~0.2 μg/(kg·min)
维持麻醉，根据术中BP，HR值等调节丙泊酚、瑞

芬太尼泵注速度。间断静脉推注顺式阿曲库铵维持

肌松。术中气腹压力控制在14 mmHg以下，缓慢调

整体位成头低脚高位，避免体位迅速改变导致气道

压力急剧增高。手术结束(结束最后一针缝皮)停止

输注丙泊酚和瑞芬太尼，待患者自主呼吸和吞咽反

射恢复，意识清醒，吸空气SpO2可以维持在95%以

上，清理呼吸道及口腔分泌物后拔出通气装置。

患者入室后、面罩通气120 s及手术结束后，

由 同 一 超 声 科 医 生 在 患 者 右 侧 ， 使 用 索 诺 超 声

(美国FUJIFLIM SonoSite公司)，将低频超声探头

置于剑突下位置，以腹主动脉和肝左叶为定位标

志，观察胃窦并测量胃窦的上下径(D1)和前后径

( D 2 ) ，各测量 3 次取其平均值，胃窦横截面积 [ 4 ]

(cross sectional area，CSA)S= 42mean1 ÷×× meanDDπ 。超

声科医生与麻醉医生相互双盲。

1.3  监测指标

观察并记录：1)患者入室平稳后(T0)、麻醉诱

导插管前(T1)、插管即刻(T2)、手术结束(T3)、拔

管即刻(T4)，记录收缩压(systolic blood pressure，

SBP)、舒张压(diastol ic  blood pressure，DBP)、

HR。2)记录患者麻醉诱导前(T 5)、诱导后(T 6)及

手术结束(T 7)3个时间节点患者胃窦CSA(S 0，S 1，

S2)。3)术后24 h患者咽喉痛、声嘶、恶心及呕吐不

良反应情况，术后恶心程度使用VAS评分表进行评

估[5]。4)记录有无返流误吸严重不良事件。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差(x±s)或P 50(P 25，P 75)表示，组

间比较采用成组 t检验，CSA组间及组内比较采用

秩和检验；计数资料以率(%)表示，计数资料比较

采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料和术前气道评估情况的比较

两组年龄、身高、体重、BMI、手术时间、麻

醉时间、心功能分级和ASA分级差异均无统计学意

义(P>0.05，表1)。两组术前气道评估状况差异无

统计学意义(P>0.05，表2)。

2.2  两组血流动力学指标的比较

两组SBP，DBP和HR在T0，T1和T3时差异均无

统计学意义(P>0.05)。而与I组比较，T组在T2和T4

时的SBP，DBP和HR均显著增加(P<0.05)。与T0时

比较，两组SBP，DBP和HR均显著降低(P<0.05)；

与 T 1时比较， T 组 T 2时 S B P ， D B P 和 H R 明显增加

(P<0.05)；与T3时比较，T组T4时SBP，DBP和HR
明显增加(P<0.05，表3)。

2.3  两组 CSA 比较

两 组 诱 导 前 ( T 5 ) 和 诱 导 后 ( T 6 ) 的 C S A 差 异

无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) 。 T 组 C S A 在 手 术 结 束

时 ( T 7 ) 明 显 少 于 I 组 ( P < 0 . 0 5 ) 。 与 诱 导 前 ( T 5 )
比 较 ， 两 组 在 诱 导 后 ( T 6 ) 的 C S A 均 有 明 显 增 加

(P<0.05)；而仅I组在手术结束时的CSA显著增加

(P<0.05，表4)。

2.4  两组术后不良反应发生情况

与 I组比较，T组术后咽痛、声嘶的发生率明

显增加(P<0.01)；两组术后恶心及程度和呕吐的发

生情况差异无统计学意义(P>0.05，表5)。两组均

无胃内容物误吸事件发生。
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表1 两组一般资料的比较(n=30)

Table 1 Comparison of baseline characteristic between the two groups (n=30)

组别 年龄/岁 身高/cm 体重/kg
BMI/

(kg·m−2)

手术 

时间/min

麻醉 

时间/min

心功能分级/例 ASA分级/例

I II I II

I组 40.6±11.9 159.0±5.5 59.9±6.9 23.8±3.3 104.5±51.0 119.1±48.6 30 0 22 8

T组 45.4±12.1 160.9±4.4 63.9±10.23 24.6±3.4 109.2±46.5 123.0±47.8 28 2 21 9

表2 两组术前气道评估情况(n=30)

Table 2 Comparison of preoperative airway assessment between two groups (n=30)

组别
Mallampati分级/例

甲颏距离/cm
I II III

I组 1 18 11 7.3±0.5

T组 1 20 9 7.2±0.4

表 3 两组各时间点血流动力学比较 (n=30，x±s)

Table 3 Comparison of hemodynamic parameters between two groups at each time point (n=30, x±s)

组别
SBP/mmHg

T0 T1 T2 T3 T4

I 组 124.2±18.4 108.5±11.1& 109.2±14.1# 115.1±16.0 117.4±14.4§

T 组 125.0±16.0 106.8±13.4& 125.6±16.0*# 113.2±11.0 124.4±11.5*§

组别
DBP/mmHg

T0 T1 T2 T3 T4

I 组 72.1±10.8 64.6±8.17& 62.3±10.3# 68.0±10.3 67.9±9.2§

T 组 69.1±9.4 61.0±8.6& 73.8±11.2*# 64.3±7.9 71.1±7.6*§

组别
HR/min−1

T0 T1 T2 T3 T4

I 组 77.4±7.9 64.53±6.45& 65.7±8.2# 72.2±10.2 70.6±9.0§

T 组 79.3±13.7 65.40±11.20& 85.6±13.6*# 71.2±7.3 85.7±7.0*§

与 I 组比较，*P<0.05；与 T0 比较，&P<0.05；与 T1 比较，#P<0.05；与 T3 比较，§P<0.05。

Compared with group I, *P<0.05; compared with T0, &P<0.05; compared with T1, #P<0.05; compared with T3, §P<0.05).

表4 两组诱导前后及术毕CSA比较

Table 4 Comparison of CSA of gastric antrum before and after induction and after operation

组别
CSA/mm2

T5 T6 T7

I组 342.4 (171.0~513.8) 365.0 (314.3~447.1)& 383.9 (350.7~463.8)&

T组 357.1 (226.0~488.2) 386.6 (323.3~441.2)& 330.3 (297.6~404.9)*

P 0.425 0.595 0.011

与I组比较，*P<0.05；与S0比较，&P<0.05。

Compared with group I, *P<0.05; compared with S0, &P<0.05.
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3  讨论

随 着 医 疗 水 平 的 高 速 发 展 ， 在 保 障 医 疗 安

全的同时，人们开始追求舒适化医疗体验。近年

来，腹腔镜手术因其创伤小、术后疼痛小及恢复

快等优势，在临床上被广泛应用。虽然腹腔镜手

术有各种优势，但依然存在一些不良反应，特别

是在妇科腹腔镜手术期间，CO2气腹以及起特殊体

位(Trendelenburg体位)对呼吸、循环等系统均有

较大影响。对呼吸功能的影响主要表现为腹腔内

压力升高，使膈肌抬高，胸腔容积缩小，肺顺应

性下降，功能残气量减小，气道压升高。而气道

压升高，肺顺应性下降及终末吸气压增高，在头

低脚高位时更加明显 [6] 。为避免因肺泡无效腔增

大，功能残气量下降引起V/Q比值失衡，CO2从腹

膜大量吸收入血等原因导致的高碳酸血症，需要

过度通气来减少CO2在体内的蓄积。

I - ge l喉罩作为一种新型声门上通气装置，其

罩 体 由 柔 软 的 凝 胶 状 透 明 医 用 级 热 塑 性 弹 性 体

制成。由于没有套囊样结构， I- ge l喉罩既可与咽

部 组 织 紧 密 贴 合 ， 达 到 良 好 的 固 定 效 果 ， 又 能

够 避 免 咽 喉 周 围 接 触 压 力 过 高 ， 术 后 咽 痛 ， 声

嘶发生率低 [ 7 - 8 ]。但是T h e i l e r等 [ 9 ]通过对2  0 4 9例

患者应用 I - ge l喉罩发现： I - ge l喉罩的平均漏气压

为26 cmH 2O。在妇科腹腔镜手术中，CO 2气腹和

Trendelenburg体位均会导致气道压升高，另外为

避免高碳酸血症的过度通气措施，都会造成胃内

进气。胃胀气带来的胃体积变大，不仅影响手术

部位的视野，增加手术难度，还影响术后胃肠功

能的恢复，增加了术后恶心、呕吐的发生率，降

低患者术后恢复期的满意度，延长住院时间，严

重的胃胀气可能会使患者的胃液返流误吸 [10]。本

研究中为防止严重胃胀气导致胃内容物的返流误

吸，在插入I-gel喉罩之后，插入引流管至食道。而

气管导管是全身麻醉中避免发生胃进气和胃内容

物返流误吸的“金标准”。但是I-gel喉罩使用中血

流动力学变化小，比气管导管更容易置入，术后

咽痛、声嘶等并发症发生率大大降低等一系列优

势，使得近些年来I-gel喉罩在各类临床手术中被广

泛应用，在一些特殊体位手术中具有一定的安全

性及有效性 [11]。而手术期间胃内进气本身是造成

患者返流误吸的危险因素之一[1]，因此，I-gel喉罩

应用于腹腔镜手术，尤其是妇科腹腔镜手术，需要

麻醉医师对于此类喉罩适应症的把握以及术中气道

的管理还有外科医生的技术水平有更高的要求。

近年来，超声评估胃内容积在临床上被广泛

应用。以往的报道[12-14]中，通过超声测量胃窦CSA
可以准确评价硬膜外镇痛的产妇在分娩时胃排空情

况，以及利用超声测量胃窦CSA来评估诱导期间最

佳的通气模式、通气压力等。研究 [4,15-16]显示胃窦

部面积与胃内容物体积有较好的相关性。本研究

中，通过超声测量患者术前及术后的胃窦CSA从而

判断手术期间是否存在胃内积气。两组患者术前

基础状态下和诱导后插管前的胃窦CSA差异均无统

计学意义，而I-gel喉罩组在手术结束后的胃窦CSA
明显高于气管导管组，说明I-gel喉罩在此类手术应

用时，术中的机械通气可能引起了此类手术患者

胃内少量进气。但对于这类手术患者，本研究使

用I-gel喉罩并未发生返流误吸的严重不良事件。同

时，I-gel喉罩组的术后咽痛，声嘶发生率比气管导

管组明显减少，其在此类手术患者的术后转归上

具有一定的优势。

综上所述， I - ge l喉罩应用于妇科腹腔镜手术

时，虽然术中的机械通气可能会造成少部分气体

进入胃内，但常规置入引流管的情况下并未导致

返流误吸等严重并发症的发生；同时I-gel喉罩可显

著降低术后咽痛及声嘶的发生率，揭示其可以安

全地应用于此类手术患者，进而提高麻醉质量和

改善患者的术后转归。由于本研究样本量较少，

为进一步了解喉罩对妇科腹腔镜手术患者胃内进

表5 两组术后不良反应比较(n=30)

Table 5 Comparison of postoperative pharyngolaryngeal morbidity between two groups (n=30)

组别
恶心/ 

[例(%)]

恶心VAS评分分级/[例(%)] 呕吐/ 

[例(%)]

咽痛/ 

[例(%)]

声嘶/ 

[例(%)]轻度 中度 重度

I组 9 (30.0) 4 (13.3) 3 (10.0) 2 (6.7) 7 (23.3) 0 (0.0) 0 (0.0)

T组 12 (40.0) 6 (20.0) 4 (13.3) 2 (6.7) 5 (16.7) 15 (50.0)* 11 (36.7)*

与I组比较，*P<0.01。

Compared with group I, *P<0.01.
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气的影响以及是否会因胃内气体增多导致相关并

发症的发生，后续将开展临床多中心多种类型喉

罩的应用研究，为临床提供更详实的理论依据。
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