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摘要：喉罩（ＬＭＡ）作为一种重要的声门上气道工具，目前在临床上应用更加广泛。 除了在妇科、儿科小型择期手

术中使用外，在老年患者手术、肥胖患者辅助通气、胸科手术、甚至紧急气道管理中也得到了应用。 全麻手术过程

中麻醉机有不同通气模式，但使用 ＬＭＡ 时应选择何种模式目前尚无定论。 对于不同患者，不同手术及不同类型的

ＬＭＡ，麻醉医生可以通过选择相对合适的呼吸机模式，调整呼吸参数，从而减少机械通气中的肺损伤，使患者获得

最佳预后。
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　 　 喉罩（ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｍａｓｋ ａｉｒｗａｙ， ＬＭＡ）自 １９８１ 年

面世以来，已经从最初的一代（如 Ｃｌａｓｓｉｃ 喉罩及一

次性的 Ｕｎｉｑｕｅ 喉罩等）发展到现在的二代喉罩（如
Ａｍｂｕ Ａｏｒａｉ，Ｉ⁃Ｇｅｌ 和 Ｓｕｐｒｅｍｅ 喉罩等），以及有更多

设计的三代喉 罩 （ 如 ＬＭＡ⁃Ｇａｓｔｒｏ， ＬＭＡ⁃Ｐｒｏｔｅｃｔｏｒ
等）。 作为声门上气道工具的一种，喉罩以其无创、
操作方便等优势得到了越来越多麻醉医生的青睐。
理想的喉罩应该具有密封良好、通气效率高等特点。
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由于其仅置入口咽腔，是声门上气道工具，因此作为

一种不稳定人工气道，在长时间手术，特殊体位手

术，以及具有反流误吸高风险的患者中应用仍然受

限。 目前临床上喉罩常用于时间短，体位变化少的

手术，如四肢手术，简单短小的妇科手术、眼科或小

儿手术等。 但随着麻醉医生对喉罩全麻管理认识的

加深，喉罩应用的范围在逐渐扩大。
与气管插管一样，在使用喉罩实施全身麻醉时，

往往需要进行机械通气。 目前麻醉医生对于术中通

气模式的选择也越来越多。 除了传统的容量控制

（ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＶＣＶ）、 压 力 控 制

（ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＰＣＶ）等有创通气模

式，压力控制容量保证（ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
ｖｏｌｕｍｅ ｇｕａｒａｎｔｅｅｄ， ＰＣＶ⁃ＶＧ） 模式、同步间歇指令

（ ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｍａｎｄａｔｏｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，
ＳＩＭＶ）模式、压力支持（ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｓｕｐｐｏｒｔ， ＰＳ）模式、
持续气道正压通气（ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓ⁃
ｓｕｒｅ， ＣＰＡＰ）等也被用于全麻机械通气的管理。

ＶＣＶ 和 ＰＣＶ 模式分别设定了固定的潮气量和

气道压，在手术室中应用较多，前者的缺点在于当患

者系统顺应性或气道阻力发生改变时，有出现容积

伤的危险，后者则难以保证吸入潮气量的恒定。
ＰＣＶ⁃ＶＧ 模式在第一次通气时设定了一定潮气量，
后续的通气是呼吸机在参考首次通气的条件下进行

压力和潮气量的微调，肺的顺应性由呼吸机计算，以
使用尽可能低的压力输送目标潮气量，从而结合了

容控和压控的优点［１］。 ＳＩＭＶ 模式下既有压力或者

容量控制通气，又有自主通气，当患者自主通气的频

率或潮气量无法满足自身氧合需求时予以机械通气

支持，实现了自主呼吸与呼吸机的协调，理论上减少

了对镇静剂的需要及人机对抗；脱机时可以根据患

者自主呼吸变化调节相关参数，有利于呼吸肌的锻

炼。 ＰＳ 模式由患者自主呼吸触发，可以更好地与患

者的吸气流速需要配合，从而减少患者所需的呼吸

功，是撤机的常用手段。 还有一些其他常用于无创

呼吸机中的呼吸支持模式，如 ＣＰＡＰ，目前在手术室

外周骨骼肌等手术中也有应用，它为患者呼吸全过

程提供持续稳定的气道压力，有利于保持肺泡不塌

陷的状态。
但喉罩全麻手术中应该选择何种通气模式目前

尚无定论。 对于不同患者，不同手术及不同类型的

喉罩，临床上可以选择相对合适的呼吸机模式，调整

呼吸参数，从而减少机械通气中的肺损伤，使患者获

得最佳预后。 因此，本文将对喉罩全麻中的通气管

理及其模式选择进展作一综述。

１　 妇科手术

妇科手术中宫腔镜、宫腹腔镜、腹腔镜手术等手

术麻醉常使用喉罩通气全麻的方式。 这类手术时间

短，患者的美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ， ＡＳＡ）分级整体较低，常采用头低

脚高位进行操作；在该体位下，膈肌向患者头侧移

动，可导致肺顺应性下降及气压伤［２］。 在以往的观

念中，使用声门上气道工具可能导致漏气、胃内充气

以及手术室污染。 但随着喉罩设计的进步，目前的

喉罩已经可以达到良好的密封及通气效果。 临床常

用的喉罩有 Ｉ⁃Ｇｅｌ、Ａｍｂｕ、Ｓｕｐｒｅｍｅ 等。
对于通气模式的选择，既往多数临床研究推荐

ＰＣＶ 模式；实际上，在肺功能良好的患者群体中，动
脉血气结果提示 ＶＣＶ 与 ＰＣＶ 两种模式均可以为患

者提供有效的氧合和气体交换。 而在肺功能较差的

人群中有待进一步研究。 反比通气 （ ｉｎｖｅｒｓｅ ｒａｔｉｏ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＩＲＶ）是将吸气时间相对延长，如将吸呼

比 １ ∶ ２ 调整至 １􀆰 ５ ∶ １，它能在不改变呼气末二氧

化碳的前提下，提高潮气量，改善肺顺应性。 ＩＲＶ
的主要目的是通过增加呼吸循环中较高压力部分

的时间来增加平均气道压力，从而提高跨肺压、改
善气体交换和氧合［２５］ ，目前喉罩通气时也有使用。
ＰＣＶ⁃ＶＧ 通气模式则在妇科腔镜手术中应用更加

广泛，与 ＶＣＶ 相比，这种模式可以降低气道峰压，
在倾斜角度较大的头低位时引起的血流动力学波

动较小，且较少引起肺不张，但并没有降低气道气

体泄露率［２⁃４］ 。
总结而言，目前对于妇科手术的研究往往选取

的是 ＡＳＡ Ⅰ～Ⅱ级患者，合并肺部基础病的患者较

少；在这类患者中呼吸机模式对于其术中氧合、呼吸

力学相关参数影响不大，选择常用的呼吸机模式都

安全有效。

２　 小儿手术

小儿相较成人更容易发生脱水，因此小儿术前

禁饮时间会适当放宽，既往认为择期手术患儿低胃

３４８
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酸和相对较高的胃残余量使其发生返流误吸的风险

升高，从而限制了喉罩的使用［４］。 但随着喉罩设计

的不断改进、安全性的不断提升，喉罩对声门刺激

小、术后呼吸相关并发症更少的优点开始体现［５］。
目前 Ｓｕｐｒｅｍｅ，Ｐｒｏｓｅａｌ，Ｉ⁃Ｇｅｌ，ＳＬＩＰＡ 等喉罩在儿科手

术中都有使用。
在腹腔镜手术中，有研究比较了 ＰＣＶ 与 ＶＣＶ

模式对患儿通气和血流动力学的影响，发现腹腔镜

阑尾手术中使用 ＰＣＶ 与呼气末正压（ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ⁃
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＰＥＥＰ）的组合时，其平均气道压

及肺动态顺应性均高于 ＶＣＶ 与 ＰＥＥＰ 的组合，但二

者均可安全用于小儿腹腔镜手术通气。 在使用喉罩

的过程中，少量的 ＰＥＥＰ （如 ５ ｃｍＨ２Ｏ， １ ｃｍＨ２Ｏ ＝
０􀆰 ０９８ ｋＰａ）可以显著提高患儿动态肺顺应性、潮气

量和气道峰压，并减少肺不张；当然同时也增加胃内

充气量，必要时需要放置胃管排气［６］。
ＰＣＶ⁃ＶＧ 模式目前应用更加普及，从成人手术

逐渐扩大到更广泛的人群。 如在儿科腹腔镜手术

中，与 ＶＣＶ 组相比，ＰＣＶ⁃ＶＧ 组的峰值气道压力和

平台气道压力显著降低，而肺动态顺应性则显著高

于后者。 而术后两组的呼吸不良事件没有显著差

异。 因此 ＰＣＶ⁃ＶＧ 模式可能是腹腔镜手术中使用喉

罩气道通气的儿童患者的一种较好的机械通气

方式［７］。
除此之外，ＰＳ 模式在儿科短小手术中也得到

了应用。 与机械通气相比，ＰＳ 模式获得相同的目

标潮气量所需的压力更小，从而使得在使用喉罩

等声门上气道工具进行机械通气时空气泄漏更

少。 由此产生的胸内压降低减弱了机械通气对血

流动力学和心输出量的影响，在新生儿中优势更

加明显［８］ 。 这种模式在重症监护室、呼吸科中使

用较多；而由于患者在麻醉状态下经常处于自主

呼吸消失或薄弱状态，因此在大手术室 ＰＳ 模式常

常与 ＳＩＭＶ 模式联用。
也有麻醉医生在儿科脐下短小手术中使用自

主通气模式。 有研究将 ＳＶ 模式、ＰＳ 模式和 ＰＣ 模

式进行了比较，记录了术中血流动力学和呼吸参

数，术后额外补充氧气需要、恢复时间、并发症等

参数。 与 ＳＶ 组和 ＰＳ 组相比，ＰＣ 组手术结束与移

除喉罩之间的平均时间间隔明显更长；而与 ＰＣ 组

相比，ＳＶ 组术后需要补充氧气的患者较少，恢复

期较短。 因此在儿科短小手术中，ＳＶ 模式也是安

全可用的通气模式［８］ 。
在儿科手术麻醉诱导期间，传统上麻醉医生

常采用手动面罩给氧的方式达到预氧合的目的，
但它可能导致胃充气，增加患儿返流误吸的风

险［９］ 。 一项随机对照研究比较了小儿手术麻醉诱

导期间、使用 ＰＣ 模式面罩通气和手动面罩通气之

间的区别，结果发现在呼吸频率和潮气量相当的

情况下，与手动通气相比，ＰＣ 模式通气可使平均

吸气压、吸气压峰值、气道压力振幅和吸气峰值流

速较低。 因此儿科患者麻醉诱导期间可以使用

ＰＣ 模式进行面罩通气，从而降低气道压力和流

速，避免胃胀气等不良后果。

３　 老年患者手术

老年患者许多存在牙齿松动甚至无牙，张口受

限，颈部活动受限的情况，心血管耐受力较差，衰老

是发生术后并发症的独立危险因素［１０］。 肺功能改

变具体表现为肺残气量下降、肺活量下降等。
喉罩在老年患者中的使用逐渐增多。 在老年患

者髋关节手术中使用喉罩更具有优越性，一项研究

分别采用喉罩通气复合腰丛坐骨神经阻滞（ ｌｕｍｂａｒ
ｐｌｅｘｕｓ ａｎｄ ｓｃｉａｔｉｃ ｂｌｏｃｋ， ＬＰＳＢ）和气管插管（ｅｎｄｏｔｒａ⁃
ｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ， ＥＴ）对老年髋关节手术患者进行麻

醉，观察围术期结局和血流动力学变化，结果提示喉

罩复合神经阻滞组的患者术后并发症更少，如拔管

时间缩短、重症监护室的返回次数减少、术后疼痛减

轻，术后认知功能障碍发生率更低等［１１］。 一项回顾

性单中心研究对接受择期腹部手术的老年患者使用

ＬＭＡ 喉罩和气管插管进行了比较，结果发现在转入

重症监护室的患者中，ＬＭＡ 组与肺不张和肺栓塞的

发生率较低相关［１０］。 当然，随着年龄的增长，老年

人咽部气道的体积或横截面积可能更大，咽气道长

度更长，这些可能改变喉罩前端充气塑形的潜在空

间。 因此在置入喉罩操作时可能存在一定困难。
关于老年患者喉罩通气模式的选择上，有研究

比较了在老年人腹腔镜手术中使用喉罩的条件下，
ＰＣＶ、ＶＣＶ、ＰＣＶ⁃ＶＧ 模式的通气效果，结果提示与

前两者相比，ＰＣＶ⁃ＶＧ 模式可以降低气道阻力、改善

胸肺顺应性、减轻 ＣＯ２ 潴留。 而呼吸和血流动力学

相关变量无明显统计学差异。 证明了新型通气模式
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ＰＣＶ⁃ＶＧ 在喉罩通气中的优势。 然而该模式由于需

要传感器的测定，潮气量的计算错误可能导致峰值

吸气压力调整不当，从而发生意外的高碳酸血症或

低碳酸血症。 因此在使用该模式时也需要时刻关注

潮气量及呼气末二氧化碳等相关参数［１２］。
对于 ＰＥＥＰ 的使用，不同研究提供了不同思

路［１３］。 有文献证明小 ＰＥＥＰ 的应用不会增加临床

不良结局的发生率，如 ＣＯ２ 蓄积、气体泄漏，一定程

度上还会改善气体交换和顺应性，在老年患者中可

以改善其动脉氧合、减少肺不张发生率［１４］；但 ＰＥＥＰ
的使用会提高重新置入 ＬＭＡ 面罩的发生率，可以推

测它一定程度上影响了术中喉罩位置的稳定性［１５］。

４　 肥胖患者手术

体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）≥２８ ｋｇ ／ ｍ２

的肥胖患者，其颈部短、颈部伸展受限、咽壁脂肪沉

积，肺功能方面呼吸系统顺应性下降，功能余气量下

降，返流误吸风险较高；因此喉罩在该人群全麻手术

中的安全性仍然受到质疑。 目前大多数研究并未将

喉罩作为病态肥胖患者全麻手术全程管理的首选。
与非肥胖患者相比，病态肥胖患者 （ ＢＭＩ ＞ ３５

ｋｇ ／ ｍ２）在麻醉诱导下呼吸暂停期间更容易发生动

脉血氧饱和度降低。 目前文献报道在肥胖患者的全

麻手术中，可以使用喉罩作为插管前预给氧的气道

工具。 与普通口咽通气道相比，置入 ＬＭＡ ＰｒｏＳｅａｌ
并使用 ＰＥＥＰ 模式可以改善肥胖患者氧合、增加氧

气储备、加快缓解低氧血症［１７］。 一项回顾性研究比

较了喉罩在正常体质指数及病态肥胖患者门诊手术

中气道相关并发症的发生率，发现由有经验的麻醉

医生管理并制定应急麻醉计划时，喉罩的使用不会

导致该发生率的升高［１６］。

５　 其他手术

喉罩的使用范围逐渐扩大到一些复杂手术。
目前已有使用喉罩与支气管封堵器顺利完成

ＭｃＫｅｏｗｎ 食管癌手术的案例 ［１８］ 。 该手术麻醉团

队在诱 导 阶 段 不 使 用 肌 松， 置 入 喉 罩 后 采 用

ＳＩＭＶ 模式，第一阶段胸部手术期间患者逐渐恢

复稳定 的 自 主 呼 吸，通 过 调 整 瑞 芬 太 尼 剂 量

（０􀆰 ０１ ～ ０􀆰 ０５ μｇ ／ ｋｇ·ｍｉｎ），保持适当的自发呼吸

频率（１０～１５ 次 ／分）和适当潮气量（２００ ～ ３００ ｍＬ），

从而减少纵膈振荡，甚至使呼吸停止，为外科手术提

供操作时间；第二阶段腹部手术期间，使用顺阿曲库

铵（２ ｍｇ ／ ｋｇ）中断自主呼吸，并将其转换为机械通

气；第三阶段颈部手术期间，使用适当的小剂量肌

松剂来减少喉罩的移位或泄漏。 值得注意的是，
该成功案例在手术中结合了腹横平面及椎神经阻

滞、胸膜表面表面麻醉等，这种多方式镇痛管理减

少了患者对丙泊酚、阿片类药物等呼吸抑制药物

的依赖，保证了呼吸条件平稳。
在胸科胸腔镜手术中，喉罩与支气管封堵器

的联合使用同样可以实现单肺通气［１９］ ，喉罩辅助

通气、七氟烷吸入麻醉自主呼吸条件下也可完成

胸腔镜下肺大疱切除术［２０］ 。 当然，目前胸科手术

中应用双腔气管插管更加普遍，术中将 ＰＣＶ⁃ＶＧ
模式与开放式肺通气相结合，可改善单肺通气期

间的呼吸力学、氧合参数和炎性反应［２１］ ；ＰＣＶ⁃ＶＧ
模式还可与 ＰＥＥＰ 联用，相比较 ＶＣＶ 模式可以提

供更好的肺保护［２２］ 。 这些通气方式或许可以扩展

到使用喉罩的胸科手术中。 喉罩还能用于俯卧位

手术、以及作为过渡性气道工具在开颅手术麻醉

苏醒期使用［２３］ 。

６　 问题与展望

临床上喉罩的通气模式的选择受到患者个体化

差异、手术术式和麻醉医师个人习惯等因素的影响。
目前的研究多注重不同通气模式呼吸力学方面的差

异、围术期肺保护等，少部分研究则聚焦于通气模式

是否会影响咽喉不适、麻醉药用量［２４］ 以及炎性指标

等问题。 对于喉罩类型和喉罩通气模式的搭配则没

有太多研究做详细阐述；实际上，除二代喉罩外，第
三代喉罩（如 ＬＭＡ⁃Ｇａｓｔｒｏ，ＬＭＡ⁃Ｐｒｏｔｅｃｔｏｒ， Ｂａｓｋａ 等）
有更好的密封条件及咽部引流功能，安全性进一步

提高；由于它们在气道周围的设计不同，选择何种通

气模式将在一定程度上影响术中通气质量。
当然，比起喉罩作为不稳定性气道带来的管理

上的困难，它所带来的优势似乎并没有被大多数麻

醉医生所接受，在特殊人群、特殊手术中选用喉罩进

行机械通气仍有待商榷。 喉罩通气能否与气管插管

通气达到相同的安全性及有效性，以及使用喉罩时

如何选择更为合适的通气模式，需要临床医生进一

步探究，并结合具体情况判断。
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Ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［ＥＢ ／ ＯＬ］ ． Ｉｎ： ＳｔａｔＰｅａｒｌｓ［ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ］ ， Ｔｒｅａｓ⁃
ｕｒｅ Ｉｓｌａｎｄ （ ＦＬ） ， ＳｔａｔＰｅａｒｌｓ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ， ２０２３ Ｊａｎ⁃．
ＰＭＩＤ： ３０５７１０１６．

《基础医学与临床》已被 ＥＢＳＣＯ 国际数据库收录

２０２３⁃０２⁃１７，美国 ＥＢＳＣＯ 信息服务部发来邮件，确认《基础医学与临床》的数据库收录申请已通过，成为

ＥＢＳＣＯ（美国史蒂芬斯数据库）收录期刊。
以下为 ＥＢＳＣＯ 数据库确认收录本刊的邮件内容（部分）：

Ｓｕｂｊｅｃｔ：ＲＥ： Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ Ｏｕｒ Ｊｏｕｒｎａｌ ｉｎ ＥＢＳＣＯ Ｄａｔａｂａｓｅｓ

Ｄｅａｒ Ｄｒ． Ｚｅｎｇ，
Ｍａｎｙ ｔｈａｎｋｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔａｃｔｉｎｇ ＥＢＳＣＯ！ Ｉ ｈａｎｄｌｅ ｉｎｄｅｘｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｔ ＥＢＳＣＯ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ．
Ｉｎｄｅｅｄ， ｙｏｕｒ ｊｏｕｒｎａｌ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ．
Ａｔｔａｃｈｅｄ ｐｌｅａｓｅ ｆｉｎｄ ａ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｗｉｔｈ ｍｏｒｅ ｄｅｔａｉｌｓ ａｂｏｕｔ ｏｕｒ ｐｒｏｊｅｃｔ．

Ｂｅｓｔ ｒｅｇａｒｄｓ，
Ａｎｇｅｌａ Ｌａｍ
Ｐｕｂｌｉｓｈｅｒ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓ Ｍａｎａｇｅｒ
ＥＢＳＣＯ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ
ａｓｙｌａｍ＠ ｅｂｓｃｏ．ｃｏｍ
ｗｗｗ．ｅｂｓｃｏｈｏｓｔ．ｃｏｍ
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