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摘 要:目的 研究喉罩麻醉在老年人疝修补术中的临床应用。方法 选取160例择期接受斜(直)疝修补术的老年患

者(≥60岁)为研究对象,随机分为观察组和对照组各80例,观察组患者采用喉罩麻醉,而对照组患者则接受气管插管

麻醉。比较观察组和对照组的实际用药量(异丙酚和维库溴铵)以及血流动力学变化(SBP、DBP)等指标。结果 观察组

置罩时间、苏醒时间、用药量(异丙酚和维库溴铵)以及术后咽痛例数均少于对照组(P 均<0.01);但两组拔罩(管)后
HR、SBP和DBP比较差异无统计学意义(P 均>0.05)。结论 在老年人疝修补术的临床治疗中,建议采用喉罩麻醉。
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  Abstract: Objective Toretrospectivelystudytheclinicalvalueoflaryngealmaskanesthesiaintheelder-
lypatientsundergoingherniarepair. Methods Atotalof160elderlypatients(≥60years)underwentelec-
tiveoblique(straight)herniarepairsurgerywereenrolledinthisstudy.Allthepatientswererandomlyalloca-
tedtoanobservationgroup(n=80)andacontrolgroup(n=80).Patientsoftheobservationgroupwere
treatedwithlaryngealmaskanesthesia,whilethecontrolgroupreceivedtrachealintubationanesthesia.There-
latedindicators,suchasactualdrugdosage(propofolandvecuroniumbromide)andhemodynamicchanges,
etc.werecomparedbetweentheobservationgroupandthecontrolgroup. Results Comparedwithtracheal
intubationanesthesia,thelaryngealmaskanesthesiahadshortermaskplacementtime,shorteranesthesiaawa-
kingtime,lessactualdrugdosage(propofolandvecuroniumbromide)andlesspost-operativepharyngalgia
incidence,therewerestatisticallysignificantdifferences(allP<0.01);butafterdischargeoflaryngealmask
(trachealintubation)group-pairedcomparisonofHR,SBPandDBPexhibitednostatisticallysignificant
differences(allP>0.05). Conclusion Werecommendusingthelaryngealmaskanesthesiainclinicalhernia
repairforelderlypatient.
  Keywords: laryngealmask;anesthesia,inhalation;aged;herniarepair

  在老年人群中,疝气属于一种常见病,具有较高的发病概

率,其中又以腹股沟斜疝居多。随着老龄化社会的到来以及医

疗水平的不断提高,老年疝气发病率呈现不断升高的趋势,且
对该病的治疗提出了更高的要求。据统计[1],采用单纯缝合疝

修补术往往伴有较高复发率甚至超过50%,而补片技术的应

用,大幅度降低了术后复发率的同时,也明显减少了手术耗时。
这就要求在麻醉配合方面,不仅要诱导迅速、效果显著,同时还

需具有快速苏醒的特点。本文选取160例择期接受斜(直)疝
修补术的老年患者(≥60岁)为研究对象,探究喉罩麻醉与气管

内麻醉的优劣,结果发现,喉罩麻醉更具优势,苏醒时间、用药

量及术后不良反应均少于气管内麻醉。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取160例择期接受斜(直)疝修补术的老年

患者(≥60岁)为研究对象,全部为男性,年龄65~93岁,平均

年龄(74±4.6)岁,观察组和对照组随机分为80例一组,观察

组患者采用喉罩麻醉,而对照组患者则接受气管插管麻醉。所

有患者均符合如下纳入标准:①患者水电解质以及肝肾功能均

处于正常范围之内;②张口度≥3cm;③血压均被有效控制在

18.66~20/10.66~12kPa。观察组和对照组年龄等一般资料

差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 对择期手术患者予以常规禁饮食,没有使用任何

术前药。将患者推入手术室后,连接监护仪监测如下信息[2]:
①无创血压(NIBP);②心率(HR);③血氧饱和度(SpO2);④心

电图(EKG)。同时建立有效的前臂外周静脉通路,并保持有效

畅通。
1.2.1 观察组(喉罩组) 经由患者静脉注入芬太尼(用量:
1.25μg/kg)、异丙酚(用量:0.8~1.2mg/kg)、维库溴铵(用
量:0.8~1mg/kg)[3],待诱导完成之后置入4号喉罩(第4代,
LMA-3.0一次性使用麻醉喉罩,江苏新智源医学科技有限公

司生产)。置罩操作之前,应排空套囊之中的气体,在罩面表面

均匀涂抹规定的润滑剂来降低插入环节可能遇到的摩擦阻力。
置罩完成后向套囊充气大约30ml,喉罩导管口同呼吸回路保

持有效连接,进行人工呼吸。假若存在漏气或者置罩不当问

题,可重新置罩或者借助喉镜予以重新置罩。在正压通气之后

进行相应检查,假若不存在漏气问题,胸廓活动度正常,颈前部

不存在异常呼吸音,由监护仪能够观测到正常状态下的ET-
CO2 波形,则提示置罩成功,接下来对导管进行有效固定。
1.2.2 对照组(气管插管组) 经由患者静脉注入芬太尼(用
量:1.25~1.5μg/kg)、异丙酚(用量:1.0~1.5mg/kg)、维库

溴铵(用量:1~1.25mg/kg)[4]。待有效给氧去氮之后进行插
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管操作,并和呼吸回路连通,予以正压通气。如果胸廓活动度
正常,两肺不存在异常呼吸音,由监护仪能够观测到正常状态
下的ETCO2 波形,则提示插管成功,接下来对导管进行有效固
定。
1.2.3 观察组和对照组的术中麻醉 在手术进行中,可使用
维库溴铵、芬太尼、异丙酚以及异氟醚来有效维持麻醉效果。
观察组和对照组患者补片放置完成之后便无需追加肌松药物。
观察组补片放置完成之后便可立即停止使用异氟醚,微泵输注
异丙酚以继续维持麻醉效果直至整台手术完成;对照组结合患
者对气管导管表现出的具体耐受程度,微泵输注“异氟醚+异
丙酚”以继续维持麻醉效果直至整台手术完成,在有需要的情
况下允许追加一定量的肌松药[5]。观察组患者手术结束后表
现有吞咽动作时将套囊放气50%左右,接下来把喉罩由患者口
腔中取出。对照组患者可以按照医师要求张口睁眼时,予以吸
痰处理,接下来把气管导管拔除。
1.2.4 观察指标 观察组和对照组患者手术完成之后,均转
送到苏醒室,予以鼻导管吸氧,并密切监测相关指标:①为麻醉
期各项参数,主要包括置罩(管)时间、手术时间、异丙酚用量、
维库溴铵用量、苏醒时间、术后咽痛、漏气等;②拔罩(管)前后
的各项参数,主要包括 HR、SBP以及DBP。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS11.0统计学软件对本研究中
的相关数据进行处理,采用(췍x±s)表示计量资料,采用t检验对
计量资料进行比较,采用χ2 检验或确切概率法对计数资料进
行比较,以P<0.05为差异明显有统计学意义。
2 结果

2.1 观察组和对照组术中各项参数比较 在一次性置罩(管)
成功率方面,观察组和对照组分别为87.50%(70/80)、100%

(80/80),观察组中有10例患者在喉镜帮助下二次置罩成功。
观察组和对照组围麻醉期各项参数比较,见表1。观察组不仅
置罩时间、苏醒时间短于对照组,且用药量(异丙酚、维库溴铵)
少于对照组(P 均<0.01),术后咽痛例数亦少于对照组(P<
0.01),说明喉罩麻醉比气管麻醉更具优势。

表1 两组围麻醉期各项参数比较

项目 观察组 对照组 t/χ2 P
置罩(管)时间(s) 16±4.7 36±7.9 19.460 <0.001
手术时间(min) 43±11.6 42±9.8 0.589 0.557
异丙酚(mg) 115±25.3 179±63.9 8.330 <0.001
维库溴铵(mg) 4.1±1.9 8.3±1.9 13.981 <0.001
苏醒时间(min) 9.2±4.6 18.6±6.7 10.345 <0.001
术后咽痛(例) 30 64 29.813a <0.001
漏气(例) 2 0 -b 0.497

 注:a表示χ2 值,b表示确切概率法

2.2 两组拔罩(管)前后各项参数 由表2可知,在拔罩前后,
观察组的 HR、SBP和DBP差异有统计学意义(t=9.802,P
<0.001;t=2.524,P<0.05;t=2.720,P<0.01);在拔管
前后,对照组的 HR、SBP以及 DBP差异有统计学意义(t=
8.669,P <0.001;t=4.525,P <0.01;t=3.552,P <
0.01);在拔罩(管)前,观察组和对照组的 HR、SBP以及DBP
差异无统计学意义(t=0.552,0.029,0.447,P 均>0.05);在
拔罩(管)后,观察组和对照组的 HR、SBP以及DBP差异无统
计学意义。

表2 两组拔罩(管)前后各项参数比较 (췍x±s)

项目
拔罩(管)前

观察组 对照组

拔罩(管)后

观察组 对照组

拔罩(管)后对比

t P

HR(次/分) 81.21±13.11 80.11±13.54 85.21±11.16 84.21±12.41 0.536 >0.05
SBP(kPa) 17.84±2.43 17.83±1.86 18.87±4.62 19.97±3.72 1.659 0.099
DBP(kPa) 11.24±1.57 11.13±1.54 12.35±1.67 12.81±1.73 1.711 0.089

3 讨论

3.1 疝修补术及其麻醉应用概述 疝修补术属于常见的腹腔
外科手术之一,现阶段无张力疝修补技术得到了良好的临床应
用。补片技术的出现和应用在很大程度上精简了手术过程,减
少了手术耗时,在本研究中,平均手术耗时大约40min左右。
由此可见,疝修补术表现出了良好的工作安排有效性,不仅适
合连台手术,同时也适合门诊手术。

在疝修补术中,传统麻醉一般采用低位硬膜外麻醉或者腰
麻,然而椎管内麻醉有难以克服的失败率,具有一定的麻醉风
险。老年患者存在不同程度的韧带退行性钙化问题,提高了操
作难度;老年患者存在不同程度的凝血机制减退问题,大幅度
提高了硬膜外血肿的概率;麻醉平面相对较低,无法实现对精
索牵拉反射的理想控制,容易诱发严重的心率减缓;麻醉诱导
耗时偏长,由麻醉操作算起到最后麻醉作用完全往往需要15
min甚至更长[6]。

喉罩麻醉和气管插管麻醉均属于全身麻醉,全身麻醉的诱
导时间大约为5min,手术过程中,患者意识完全消失,没有疼
痛感,肌肉放松完全,能够很好地防止精索牵拉反射问题,手术
结束之后,不会留下不好的记忆。
3.2 喉罩麻醉技术 喉罩属于一种先进的且具有非创伤性特
点的开放气道工具。使用喉罩能够有效避免由于气管插管而
出现的负担或损伤。喉罩插入患者咽喉部,充气之后将会在患
者下咽喉部位扩展成一个塞闭圈,不进入喉或者器官,一方面
能够保障呼吸道通畅,另一方面能够保留患者自主呼吸能力,

另外,在需要的情况下,还可予以正压通气。
置罩技术原理简单,容易掌握。相关研究显示,要求非麻

醉医师分别进行喉罩以及气管内插管操作,一次成功率分别为

94%和51%[7]。在本研究中,一次性置罩成功率不高,其原因
在于麻醉医师对喉罩性能掌握不够,而气管内插管技术经过长
期应用已经较为成熟。大部分业内人士认为,喉罩位置即便没
有做到百分之百准确,但只要保证密封压超过2.66kPa,便能
够保证患者拥有正常的机械通气条件,和本研究结果相符。

对老年患者行单纯疝修补术时,如果采用喉罩麻醉,则需
要特别注意下列问题:①当置罩麻醉药量偏少无法帮助患者对
抗手术刺激时,在切皮操作前,应适当地加深麻醉;②补片置入
且妥善固定之后,不再使用异氟醚,采用异丙酚来继续维持麻
醉直至整台手术完成;③在有需要的情况下,在拔罩操作前,基
于预防目的给予患者适宜的短效降压药,从而避免拔罩操作给
患者血压带来较大波动。

由本研究可知,在一次性置罩(管)成功率方面,观察组和
对照组分别为87.50%(70/80)、100%(80/80)。观察组置罩
(管)时间、苏醒时间、用药量(异丙酚和维库溴铵)以及术后咽
痛例数均少于对照组(P 均<0.01),说明喉罩麻醉苏醒时间及
用药量还有不良反应均少于气管插管麻醉。拔罩(管)后,观察
组和对照组的 HR、SBP以及DBP比较差异无统计学意义。

总而言之,喉罩麻醉以其诸多优势在老年人单纯疝修补术
中获得了广泛且理想的应用。
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立体定向颅内血肿穿刺引流术治疗54例

老年高血压脑出血患者的疗效分析①

符黄德,邓元央,黄华东,罗起胜,李传玉,覃成箭,黄海能②

(右江民族医学院附属医院神经外科,广西 百色 533000 E-mail:fuhuangde@126.com)

摘 要:目的 比较立体定向穿刺术和开颅手术治疗老年高血压脑出血患者的临床疗效。方法 回顾性分析2012年1
月~2013年6月我院收治的74例高血压脑出血住院患者的病例资料,其中行立体定向穿刺引流治疗的为54例,行开颅

手术治疗的为20例;比较两组的临床疗效。结果 立体定向穿刺组术后一周GCS评分明显高于开颅手术组,差异具有

统计学意义(P<0.05);立体定向穿刺组的良好率为46.30%,明显高于内科保守治疗组的20.00%,差异具有统计学意

义(P<0.05);两组的病死率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 立体定向穿刺术具有定位准确、创伤小、手术时间

短、治疗效果显著等优点,特别适合对开颅手术耐受力低的老年高血压脑出血患者。
关键词:立体定向;穿刺术;引流术;老年人;颅内出血,高血压性;治疗结果
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  高血压脑出血是指原发于高血压引起的颅内微小血管破
裂出血渗入脑实质所致的脑出血性、破坏性疾病,是高血压疾
病最为严重的并发症之一,具有较高的病死率及致残率,我国
高血压脑出血患者的死亡人数占全部脑卒中病人的21%~
48%[1]。目前治疗高血压脑出血的主要方式为手术治疗和内
科保守治疗,因内科保守治疗的治疗效果不明显,临床上通常
采用手术治疗。传统的手术治疗方法为开颅血肿清除术,但因
老年人是高血压脑出血的发病主体,且老年人大多数机体免疫
力下降,体质较弱,难以承受开颅手术带来的巨大创伤[2],随着
微创手术的发展,CT引导下的经颅穿刺血肿引流术也得到完
善,具有定位准确、创伤小、能有效清除血肿等特点[3]。为进一
步了解立体定向穿刺术治疗老年人高血压脑出血的治疗效果,
本文将对立体定向穿刺治疗与传统开颅血肿清除术治疗老年
人高血压脑出血患者的临床效果进行对比分析,现报道如下:
1 资料和方法

1.1 一般资料 回顾性分析2012年1月~2013年6月我院
收治的74例高血压脑出血住院患者的病例资料,74例患者均
符合全国第四届脑血管病学术会议修订的诊断标准。患者入
院后主治医师向患者本人或患者直系家属充分告知立体定向
穿刺引流术治疗和传统开颅血肿清除术治疗的各自利弊,由患
者本人及患者直系家属自己根据意愿选择。其中行立体定向
穿刺术治疗的为立体定向穿刺组(54例),行传统开颅血肿清除

术治疗的为开颅手术组(20例)。立体定向穿刺组患者年龄58
~78岁,平均年龄(64.7±4.3)岁;平均出血量为(28.7±4.2)
ml。开颅手术组患者年龄52~72岁,平均年龄(57.8±3.5)
岁;平均出血量为(27.6±2.4)ml。两组基本资料差异亦无统
计学意义,具有可比性。
1.2 治疗方法 ①立体定向穿刺组:在局麻下行立体定向血
肿穿刺引流术。术前根据CT扫描定位标记手术切口,利用立
体定向原理,以血肿中心距头皮最近点为穿刺点,采用三孔硅
胶细软引流管置入血肿中心,缓慢抽吸陈旧性血性液体后固定
引流管。自引流管向血肿腔注入尿激酶2~5万u,每日查看引
流情况并记录,常规引流5~6d后拔出引流管,常规复查CT,
监测颅内血肿量及脑水肿情况,并密切观察患者意识及神经功
能障碍情况,术后第7d拆线处理。②传统开颅手术组:在全麻
下行骨瓣或小骨窗开颅血肿清除术。根据血肿清除后脑压情
况决定是否行去骨瓣减压,血肿腔置管引流,术后24~48h内
拔除引流管,术后观察治疗情况同上法。
1.3 观察指标 本次研究主要观察两组的临床治疗情况,观
察的指标主要有:①格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分;②日常生活
活动(ADL)能力评分。
1.4 疗效判定标准 所有病人随访3个月,按 ADL分级评为

6级:Ⅰ级:独立活动无需帮助、指导;Ⅱ级:能活动,但需帮助指
导;Ⅲ级:需具体帮助方能完成活动;Ⅳ级:无活动能力,需他人
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