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Cookgas气管插管型喉罩在困难气道

处理中的应用

杨冬 邓晓明 罗茂萍 魏灵欣 廖旭 佟世义 唐耿志 胥琨琳

Cookgas气管插管型喉罩(CIIA)是Daniel Cook医师研

制的一种新型气管插管型喉罩，该喉罩不仅具有操作简单、

引导插管成功率高等优点，还能直接使用普通气管导管进行

插管r1]。本文报道我院在30例困难气道患者使用的临床体

会。

资料与方法

一般资料择期在全麻下行整形手术的困难气道患者

30例，甲颏距离<6 cm或张口度<3 cm或Mallampati分级

Ⅲ级以上，其中20例有困难气管插管史，10例术前预测气

管插管困难。AsA I或Ⅱ级，年龄7～65岁，随机分成两

组，盲探组(咒一14)经CII，A盲探插入气管导管；光导纤维支

气管镜(FOB)组(∞一16)经CII。A用F()B引导气管插管。

麻醉方法麻醉前30 rain肌肉注射东莨菪碱0．3 mg。

入室后，监测BP、HR、SpO：和ECG，取稳定5 rain后的数值

作为麻醉诱导前的基础值。根据患者体重选择合适型号的

CII。A，用利多卡因凝胶充分润滑气管导管外壁、CII．A表面

及内壁。静脉注射咪唑安定0．05 mg／kg、芬太尼2>g／kg、

维库溴铵0．1 mg／kg、丙泊酚2 mg／kg麻醉诱导。面罩纯氧

通气2 min后，取正中位将CILA缓慢置入咽部。遇阻力后，

连接麻醉机手控呼吸，观察胸廓起伏情况。挤压贮气囊时，

通气阻力小，胸廓起伏良好，表明喉罩位置正确；否则需调整

CILA位置或重新置入CILA。盲探组在置入CII。A后，先用

FOB观察喉罩内声门和会厌的情况，再经CILA盲探气管插

管。FOB组将FOB镜干置入气管导管内腔，在FOB引导下

明视气管插管。气管插管后，通过听诊双肺呼吸音及

PetCO：监测证实气管插管是否成功。确认气管导管在气管

内后，用专用管芯协助退出CILA。盲探插管超过3次视为

插管失败，改用FOB引导或其他方法完成气管插管。接麻

醉呼吸机进行间歇正压通气，潮气量10 ml／kg，呼吸频率12

次／分，新鲜气流量2．5 ml／min，异氟醚吸入浓度为1％，0。／

Nz0为2／3。复方乳酸钠的输注速率为15 ml·kg 1·h～1。

监测指标监测麻醉诱导前、后，置入CII。A后即刻，气

管插管后即刻，退出CILA后即刻的收缩压(SBP)、舒张压

(DBP)及心率(HR)；记录FOB直视声门和会厌的情况(1

级：直视声门；2级：直视声门+会厌；3级：寻找见声门+会

厌；4级：不见声门)；记录CII。A置入、气管插管及CILA退
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．临床经验．

出的时间，CILA置入和气管插管的次数，CII，A退出后是否

带血以及操作时遇到的问题和处理方法。

统计分析计量资料采用均数±标准差(j±s)表示，组

内比较采用配对t检验，组问比较采用成组t检验，计数资料

比较采用)c2检验。

结 果

两组患者的性别、年龄、体重、身高、Mallampati分级、甲

颌距离及张口度等一般资料差异无统计学意义。

30例患者均成功置人CILA，时间为f23．8±32．4)S，25

例患者首次置入CILA即获得满意的肺通气．其余5例经退

出重新置入、调整位置和增加充气量等处理后肺通气满意。

肓J探组有10例首次气管插管成功，2例经喉头按压后分别

在第2和第3次成功，2例7岁小儿3次盲探插管失败，改用

FOB引导插管；FOB组1例因FOB过早从气道中退出。1例

因镜下分泌物较多，结构辨认不清误入食管而导致首次气管

插管失败以外，其余14例患者均为一次插管成功。

因盲探组常规使用FOB观察，其气管插管所需操作时

问(104．5±57．5)S较FOB组(75．6±41．7)S延长(P<

0．05)。两组FOB直视声门和会厌的情况：1级19例

(63．3％)，2级6例(20．0％)，3级5例(16．7 0A)，气管插管

成功率依次为100％、100％、60％。

与麻醉诱导前比较，两组患者血压的最大值和盲探组心

率的最大值差异无统计学意义，仅FOB组心率的最大值显

著升高(P<o．05)。插管期间SpO。均在98％以上，两组各

有1例CILA退出后带血，无其他并发症发生。

讨 论

喉罩(I，MA)和插管型喉罩(ILMA)是近年来广泛应用

的气道维持和气管插管工具，临床操作简单，能快速有效地

完成气道通畅和气管插管，在一定程度上解决了部分困难气

道维持和困难气管插管的难题12。。但由于标准型LMA的

内径较小，只能引导插入内径小于6．0 mm的气管导管，且

退出喉罩较为困难；而ILMA为硬质通气导管，临床应用时

容易发生牙齿和咽喉部损伤[31，且必须使用特制的硅胶气管

导管，重复使用次数有限，价格昂贵，限制了ILMA在临床

的推广应用。

新型CILA材质柔韧、构造简捷，与咽喉部解剖曲线一

致的弯曲角度有利于其顺利进入咽腔。在本观察中，30例

困难气管插管患者均成功置入CII．A，平均置人时间不超过
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25 S，最短时间仅为6 S。首次置入的成功率为83．3％，3次

置入的成功率达到100％，与标准型LMA的置人情况相一

致，提示困难气道患者并不明显增加CII．A的置人难度。不

需要专用气管导管是使用CII．A最突出的优点之一，3种型

号CILA适用于体重20～100 kg的不同年龄患者，管腔内允

许通过内径5．o～8．5 mm的普通气管导管，不仅临床使用

方便，还明显降低了成本，有利于推广应用。

FOB观察证实，即使是困难气管插管患者，喉罩开口与

声门仍然有良好的对应关系，30例患者中，83．3％在FOB

下可直视声门或直视声门和会厌，只有16．7％须调节FOB

角度才能找到声门。我们的临床结果也证实，只要在FOB

下能直视声门，盲探插管的成功率较高，在盲探组的14例患

者中。除2例&JL 3次盲探插管不成功改用FOB引导插管

外，其余12例成人全部成功，其中10例为一次顺利置入，2

例在经颈前加压处理后成功置入。当FOB不能直视声门

时，盲探插管的成功率明显下降．部分患者可通过喉头加压

帮助完成盲探插管。值得注意的是，本组2例d,JL在使用颈

前加压等处理后，盲探插管仍未成功，可能与目前小儿仅有

一个型号(2．5 8)供临床使用，年龄和体重(20～50 kg)的跨

度过大有关。提示&JL的盲探插管成功率明显低于成人，颈

前加压并不能解决所有问题，需增加与不同年龄和体重相适

应型号的CILA，为临床提供更多的选择。在气管插管过程

中，特别是盲探操作时，必须强调动作轻柔，避免暴力，防止

不必要的损伤和意外发生¨。。

FOB引导插管技术是目前解决困难气管插管最常用和

最有效的方法之一。本观察证实，CII，A与FOB引导插管技

术的联合应用，不仅解决了困难气道管理中的通气问题，同
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时经CILA寻找和进入声门t1分容易，降低了FOB的操作

难度，提高了困难气管插管的成功率。

本观察还证实，在张口受限时。只要张口度允许CII。A

进入口腔内，就能经CILA快速建立有效通气道，并通过

CII．A盲探或在F()B引导下快速完成气管插管。本组病例

的最小张口度仅为1．0 cm，在经过抽气和挤压喉罩等处理

后，顺利进入VI内并置入到位。

本观察表明，经CII。A引导气管插管不仅可避免常规喉

镜对会厌、舌根和咽部肌肉深部感受器的机械性刺激，还能

明显缩短操作时间，减轻心血管系统的应激反应．进一步提

高困难气管插管的安全系数。

综上所述，经CII．A盲探或在FOB引导下气管插管均

具有操作简单、插管成功率高、心血管反应小等优点，为解决

困难气管插管提供了一个新的选择。
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三种药物辅助骶管麻醉在／I,)L尿道下裂矫形术中

的比较

施小彤 谢玉波 刘敬臣 何国栋 赵丽妮

4,JL骶管麻醉具有镇痛完善、肌松满意的优点，已广泛

应用于&JL尿道下裂矫形术，但由于小儿不合作，常需在麻

醉过程中辅助镇静药或全麻药。本研究比较小儿尿道下裂

矫形术中骶管麻醉辅助7一羟丁酸钠、咪唑安定、丙泊酚的

镇静效果，为临床合理用药提供参考。

资料与方法

一般资料择期行尿道下裂矫形手术的患儿共60例，
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作者单位：530021南宁市，广西医科大学第一附属医院麻醉科

ASA I或Ⅱ级，年龄3～7‘岁，体重12．2～25．0 kg，随机均

分为三组：7一羟丁酸钠组(H组)，咪唑安定组(M组)，丙泊

酚组(P组)。

方法术前30 min肌肉注射苯巴比妥钠3 mg／kg、阿托

品0．01t0．02 mg／kg。使用氯胺酮5 mg／kg肌注行基础麻

醉后，开放静脉并安置好监护。然后行单次骶管麻醉，局麻

药为0．25％罗哌卡因0．8 ml／kg，确定成功后三组由静脉分

别给予如下药物：H组加入7一羟丁酸钠80 mg／kg(卜羟丁

酸钠用生理盐水稀释至125 mg／m1)，追加剂量为y一羟丁酸

钠40 mg／kg；M组加入咪唑安定0．2 mg／kg(咪唑安定用生

理盐水稀释至1 mg／m1)，追加用量0．1 mg／kg；P组加入丙
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