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喉罩与气管插管在小儿眼科全身麻醉中的对比研究

王全，张钊，孙瑞强

(天津市眼科医院麻醉科，天津 300022)

[摘　要]	 目的：对比喉罩与气管插管在小儿眼科全身麻醉中的应用情况，选取小儿全身麻醉的适宜气道管

理方式。方法：选取2019年6月至2021年4月在天津市眼科医院进行眼科全身麻醉手术的86例患儿

为研究对象，根据全身麻醉诱导后置入气管导管或喉罩分为插管组与喉罩组，每组43例。麻醉诱

导后插入气管导管或喉罩后实施容量控制通气。通过回顾收集麻醉记录单查询麻醉诱导前(T 0)、

麻醉诱导后(T1)、插入气管导管或喉罩时(T2)、手术开始时(T3)、手术结束时(T4)、移除喉罩或气

管导管时(T5)检测心率、平均动脉压，以及插管后5、10、20 min时的平均气道压和呼气末CO2分

压。根据麻醉记录单查询每例患者气管插管或喉罩置入的次数、苏醒期呛咳及躁动的发生情况。

比较2组麻醉时间、置管/喉罩首次成功率、拔管/撤罩时间、自主呼吸恢复时间、麻醉复苏时间。

观察2组患者并发症(呛咳、躁动发生情况)的发生情况。结果：在T2、T3和T5时，插管组心率明显

高于喉罩组，差异有统计学意义(P<0.05)；在T2、T3、T4和T5时，插管组平均动脉压明显高于喉罩

组，差异有统计学意义(P<0.05)。插管后5、10和20 min时，插管组平均气道压均高于喉罩组，差

异有统计学意义(P<0.05)。2组不同时间点呼气末CO2分压的比较，差异无统计学意义(P<0.05)。

喉罩组麻醉复苏期间呛咳和躁动的发生率明显低于插管组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：

喉罩具有操作简单、对气道刺激较小等优点，用于小儿眼科全身麻醉时对血流动力学的影响较

小，气道反应性低，并发症较少，值得在临床推广使用。
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Abstract Objective: To select the appropriate airway management mode for children under general anesthesia by  comparing 

the application of laryngeal mask and endotracheal intubation in pediatric ophthalmology. Methods: A total of  

86 children who underwent ophthalmic general anesthesia surgery in our hospital in June 2019 and April 2021 

were selected as the study subjects, and the tracheal catheter or laryngeal mask was placed after induction of general 
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临 床 上 ， 小 儿 常 见 的 眼 科 手 术 有 斜 视 矫 正

术、上睑下垂矫正术、倒睫矫正术和眼睑、眶内

小肿物切除术等，手术时需要患儿完全制动。传

统的小儿眼科手术多采用气管插管麻醉或静脉麻

醉，但是存在气道刺激和呼吸抑制等缺点，可能

危及患儿生命安全[1]。合理、完善的麻醉方案对顺

利安全实施小儿眼科手术至关重要。喉罩作为新

型通气装置，具有操作简单、对气道刺激较小等

优点，因此在很多情况下，喉罩可以替代气管插

管 [2-4]。临床上使用最多的喉罩包括可弯曲喉罩、

胃管引流型喉罩和气管内插管型喉罩等。既往研

究 [ 5 ]显示：与气管插管相比，喉罩对呼吸系统的

损伤较轻，引起的血流动力学变化较小，术后并

发症发生率也更低。喉罩在全身麻醉中作用的报

道，既往多集中于成人，而在小儿眼科中的研究

较少，并且缺乏对气道反应性和血流动力学的分

析 [6-9]。本研究以小儿眼科全身麻醉患者为研究对

象，旨在对比可弯曲喉罩和气管插管的安全性及

其对气道反应性和血流动力学的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年6月至2021年4月在天津市眼科医

院进行眼科全身麻醉手术的86例患儿为研究对象，

查询并分配为喉罩组与插管组，每组43例。纳入标

准：1)行全身麻醉眼科手术；2)年龄2~8岁；3 ) 无

心 肝 肾 等 基 础 疾 病 。 排 除 标 准 ： 1 ) 插 管 困 难 ；

2 )上呼吸道感染；3 )咽喉疾病；4 )行气管造口术

患 儿 。 本 研 究 经 天 津 市 眼 科 医 院 医 学 伦 理 委 员

会审核批准 ( 审批号： 2 0 2 2 0 2 5 ) ，患儿监护人均

知情同意。

anesthesia, and the group of 43 cases were divided into intubation group and laryngeal mask group. Volume-

controlled ventilation is performed after induction of anesthesia after insertion of a tracheal catheter or laryngeal 

mask. Heart rate and mean arterial pressure were detected by retrospectively collecting anesthesia records alone 

before anesthesia induction (T0), after anesthesia induction (T1), when a tracheal catheter or laryngeal mask was 

inserted (T2), at the beginning of surgery (T3), at the end of surgery (T4), and when the laryngeal mask or tracheal 

catheter was removed (T5). As well as the average airway pressure and end-expiratory CO2 partial pressure at 5, 10, 

and 20 min after intubation. The number of endotracheal intubations or laryngeal hoods, the occurrence of cough 

during awakening, and agitation in each patient was queried according to the anesthesia record. The timing of 

anesthesia, the first success rate of catheterization/laryngeal mask, the time of extubation/uncommissioning, 

the time of spontaneous breathing recovery, and the time of anesthesia resuscitation were compared between 

the 2 groups. The occurrence of complications (choking cough, agitation) in both groups of patients was 

observed. Results: At T2, T3 and T5, the heart rate in the intubation group was significantly higher than that in 

the laryngeal mask group (P<0.05), and at T2, T3, T4 and T5, the mean arterial pressure in the intubation group 

was significantly higher than that in the laryngeal mask group(P<0.05). At 5, 10, and 20 min after intubation, 

the mean airway pressure in the intubation group was higher than that in the laryngeal mask group, and the 

difference was statistically significant (P<0.05). There was no statistical difference in the partial pressure of 

CO2 at the end of expiratory breath at different time points between the 2 groups (P<0.05). The incidence of 

choking cough and agitation during anesthesia resuscitation in the laryngeal mask group was significantly lower 

than that in the intubation group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The 

laryngeal mask has the advantages of simple operation and less stimulation of the airway, and when used for 

pediatric ophthalmic general anesthesia, it has less hemodynamic effect, low airway responsiveness and fewer 

complications, and is worth promoting in clinical practice.

Keywords laryngeal mask; tracheal intubation; ophthalmic surgery; children; general anesthesia
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1.2  麻醉方法

术前常规禁水 2  h ，禁食 6  h 。麻醉前 3 0  m i n
肌注0.010~0.015 mg/kg阿托品。进入手术室后进

行常规心电监护，包括心电图、血压、血氧饱和

度等。麻醉诱导：喉罩组用0.1 mg/kg咪达唑仑、

0.6 μg/kg舒芬太尼、3 mg/kg丙泊酚进行麻醉；插

管组在喉罩组基础上加用0 . 1 5  mg / k g顺式阿曲库

铵。麻醉诱导5 min后插入气管导管或者可弯曲喉

罩，进行机械通气。喉罩和置管均由天津市眼科

医院同一资深麻醉师按规范进行。麻醉维持：术

中用4 mg/kg/h丙泊酚和0.3~0.5 μg/kg/min瑞芬太

尼进行维持，手术结束前3 min停止使用。

1.3  观察指标

1 ) 麻醉诱导前 ( T 0) 、麻醉诱导后 ( T 1) 、插入

气管导管或喉罩时( T 2)、手术开始时( T 3)、手术

结束时( T 4)、移除喉罩或气管导管时( T 5)检测心

率、平均动脉压。插管后 5 、 1 0 、 2 0  m i n 时测量

平均气道压和呼气末 CO 2分压。 2 ) 围手术期一般

情况：麻醉时间、置管/喉罩首次成功率、拔管/
撤罩时间、自主呼吸恢复时间、麻醉复苏时间。 
3)安全性：观察麻醉复苏期间、术后24 h内并发症

的发生情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析。计

数资料以例(%)表示，组间比较采用χ 2检验；计量

资料以均数±标准差(x±s)表示，采用重复测量方差

分析，两两比较采用LSD-t法。P<0.05为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

2组年龄、性别构成、手术类型等资料的比较，

差异无统计学意义(P >0 . 05)，具有可比性(表1)。

2.2  不同时间点心率和平均动脉压的变化

在T 2、T 3和T 5时，插管组心率明显高于喉罩

组，差异有统计学意义(P<0.05)；在T2、T3、T4和

T 5时，插管组平均动脉压明显高于喉罩组，差异

有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。同组比较中，与T 1时比

较，喉罩组在T 5时心率和平均动脉压均较高，差

异有统计学意义(P<0.05)。插管组在T2和T5时的心

率均高于T1，差异有统计学意义(P<0.05)。插管组

在T2、T3和T5时的平均动脉压均高于T1，差异有统

计学意义(P<0.05，表2)。

表1 2组一般资料比较(n=43)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=43)

基本资料 喉罩组 插管组 t/χ2 P

年龄/月 59.04±24.03 60.05±19.03 0.216 0.829

性别/[例(%)]

男 24 (55.81) 21 (48.84) 0.420 0.517

女 19 (44.19) 22 (51.16)

体重指数/(kg·m−2) 19.09±2.08 19.12±2.65 0.058 0.934

手术类型/[例(%)]

斜视矫正术 12 (27.91) 14 (32.56) 0.221 0.639

上睑下垂矫正术 9 (20.93) 8 (18.60) 0.073 0.787

倒睫矫正术 11 (25.58) 9 (20.93) 0.261 0.610

白内障手术 6 (13.95) 6 (13.95) 0.000 1.000

眶内肿物切除术 5 (11.63) 6 (13.95) 0.104 0.747
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2.3  插管后平均气道压和呼气末 CO2 分压的变化

插管后5、10和20 min时，插管组平均气道压

均高于喉罩组，差异有统计学意义(P<0.05)。2组

不同时间点呼气末CO2分压的比较，差异无统计学

意义(P<0.05，表3)。

2.4  围手术期一般情况

2 组 麻 醉 时 间 和 置 管 / 喉 罩 首 次 成 功 率 的 比

较，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。插管组拔管时

间、自主呼吸恢复时间和麻醉复苏时间均高于喉

罩组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.5  安全性

喉 罩 组 麻 醉 复 苏 期 间 呛 咳 和 躁 动 的 发 生 率

明 显 低 于 插 管 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ，

表 5 ) 。

表2 不同时间点心率和平均动脉压的变化(n=43)

Table 2 Changes in heart rate and mean arterial pressure at different time points (n=43)

组别
心率/min−1

T0 T1 T2 T3 T4 T5

喉罩组 104.09±6.09 84.90±8.09 85.90±7.32 83.89±10.01 85.80±7.67 97.12±5.76*

插管组 105.00±6.23 87.81±6.38 97.00±6.82* 90.99±5.83 84.00±8.01 104.67±6.21*

P 0.495 0.068 <0.001 <0.001 0.29 <0.001

组别
平均动脉压/mmHg

T0 T1 T2 T3 T4 T5

喉罩组 80.01±5.02 64.09±4.02 61.03±6.11 65.03±4.02 65.90±7.36 69.00±6.01*

插管组 80.11±6.10 65.10±5.02 76.06±7.24* 74.02±5.90* 68.87±6.55 75.60±7.21*

P 0.993 0.306 <0.001 <0.001 0.038 <0.001

1 mmHg=0.133 kPa。与同组T1时比较，*P<0.05。

1 mmHg=0.133 kPa. Compared with T1 in the same group, *P<0.05。

表3 插管后平均气道压和呼气末CO2分压的变化(n=43)

Table 3 Changes in average airway pressure and end-tidal CO2 partial pressure after intubation (n=43)

组别
平均气道压/kPa 呼气末CO2分压/mmHg

5 min 10 min 20 min 5 min 10 min 20 min

喉罩组 3.26±0.76 3.36±0.51 3.41±0.28* 5.10±0.43 4.89±0.41 4.78±0.34

插管组 4.00±0.53 3.93±0.41 3.90±0.40 4.89±0.61 4.90±0.62 4.89±0.33

P <0.001 <0.001 <0.001 0.069 0.929 0.132

与同组T1时比较，*P<0.05。

Compared with T1 in the same group, *P<0.05。

表4 2组围手术期一般情况比较(n=43)

Table 4 Comparison of general conditions in the perioperative period between the 2 groups (n=43)

项目 麻醉时间/min 置管/喉罩首次成功/[例(%)] 拔管/撤罩时间/min 自主呼吸恢复时间/min 麻醉复苏时间/min

喉罩组 47.09±19.78 41 (95.35) 24.91±6.03 15.00±4.35 42.09±12.21

插管组 48.17±18.67 42 (97.67) 30.80±7.31 18.80±6.31 48.09±11.43

t/χ2 0.26 0.345 4.076 3.251 2.352

P 0.795 0.557 <0.001 0.002 0.021
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3  讨论

小 儿 眼 科 手 术 较 为 精 细 ， 通 常 需 要 全 身 麻 

醉[10-12]。虽然传统气管插管全身麻醉可以满足手术

需要，但是气管插管容易损伤呼吸道黏膜，易引

起拔管后并发症。此外，拔管时容易引起应激反

应，使眼压增高，非常不利于青光眼和眼球贯通

伤患儿的康复 [13]。喉罩是一种新型的气道建立装

置，目前临床上使用最多的是可弯曲喉罩、气管

内插管型喉罩和胃管引流型喉罩。本研究采用的

是可弯曲型喉罩，具有操作简单、对声带和气道

黏膜损伤较小等优点[14-15]。有关喉罩在全身麻醉中

作用的既往报道多集中于成人，而在小儿中的研

究较少。本研究以小儿眼科全身麻醉患者为研究

对象，发现喉罩通气可以降低气道反应性，使血

流动力学更为平稳，并且降低并发症的发生率。

本研究发现T1~T4时喉罩组心率和平均动脉压

未见明显变化；在T2、T3和T5时，插管组心率明显

高于喉罩组；在T2、T3、T4和T5时，插管组平均动

脉压明显高于喉罩组，说明喉罩组围手术期血流动

力学更为平稳。临床上在气管插管时多采用低压容

量气囊导管，且在小儿患者中多选用小号导管；另

外，气管导管刺激气道黏膜，使支气管痉挛，使气

道阻力增加[16]。本研究结果显示：插管后插管组平

均气道压明显高于喉罩组，这与杨飞等[17]的报道一

致。气道压力的增加了并发症发生风险，因此喉罩

通气在全身麻醉术中具有一定优越性。

本 研 究 还 发 现 ： 喉 罩 组 拔 管 时 间 、 自 主 呼

吸 恢 复 时 间 和 麻 醉 复 苏 时 间 均 短 于 插 管 组 ， 与

Aghdashi等[18]报道一致。这是因为气管导管对气道

刺激性较强，需要使用镇静和镇痛药物缓解气道

应激反应，从而延长了麻醉复苏时间。另外，气

管插管患儿必须使用肌松药物，进而延长了自主

呼吸恢复时间。本研究中喉罩组患儿均未使用肌

松药物，术中无体动发生，手术均顺利完成。

在本研究中，喉罩组麻醉复苏期仅出现1例呛

咳和3例躁动，术后24 h内出现恶心呕吐2例、咽喉

疼痛1例。喉罩组呛咳和躁动的发生率明显低于插

管组。呛咳主要是在拔管和搬动患儿时发生，可

能是气管导管刺激呼吸道所造成，因此插管组呛

咳的发生率较高。眼科手术后，患儿需要包扎双

眼，暂时不能视物，容易出现焦虑、恐惧等不良

情绪；另外，拔管后咽部不适也会造成患儿出现

躁动不安。喉罩的严重并发症是窒息和误吸，主

要原因是术前准备不足、喉罩移位、麻醉深度不

够等，因此围手术期时需要对患儿进行精细化护

理，以减少并发症的发生 [19]。本研究中无一例出

现窒息或误吸。

小儿麻醉术中应用喉罩可以减少麻醉药物的

吸入浓度，提高患儿苏醒质量。本研究未对此进

行分析，为实验的局限性之一。本研究的局限性

还在于：未对拔出气管导管和移除喉罩的时机进

行分析；由于样本量受限，未对年龄、性别和体

重等因素进行分层分析。

综上，喉罩具有操作简单、对气道刺激较小

等优点，用于眼科全身麻醉时对血流动力学的影

响较小，气道反应性低，并发症较少，值得在临

床推广使用。
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表5 麻醉复苏期间和术后24 h内并发症的比较(n=43)

Table 5 Comparison of complications during anesthesia resuscitation and within 24 h after surgery (n=43)

项目 呛咳/例 躁动/例 恶心呕吐/例 声音嘶哑/例 咽喉疼痛/例

喉罩组 1 3 2 0 1

插管组 12 11 1 2 3

χ2 10.965 5.46 0.345 2.048 1.049

P <0.001 0.019 0.557 0.152 0.306
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方式共享，即允许第三方对本刊发表的文章进行

复制、发行、展览、表演、放映、广播或通过信

息网络向公众传播，但在这些过程中必须保留作

者署名、仅限于非商业性目的、不得进行演绎创

作。详情请访问：htt p s : / / c reat i veco m m o ns.o rg /
licenses/by-nc-nd/4.0/。
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