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　　气道内出血是呼吸科常见的危急病症之一，通常需要紧

急实施纤维支气管镜气道内出血止血术［１３］。目前此手术多

采用保留自主呼吸的静脉全麻，但其可导致呼吸中枢抑制、

喉痉挛、术中体动、呛咳和屏气等并发症，术中风险较高［１］。

国内不少学者［２３］近年来尝试将面罩、内镜面罩通气应用于

气道内镜手术，在呼吸保障及控制方面取得较好效果。因

此，本研究进一步尝试在全麻纤维支气管镜气道内出血止血

术中应用三通喉罩（ｔｈｒｅｅｗａｙｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋａｉｒｗａｙ，ＴＬ

ＭＡ）通气，探讨其临床效果，并评价其安全性。

１　材料和方法

１．１　研究对象　２００６年６月至２００８年９月对１３例在我院

行急诊全麻下纤维支气管镜气道内出血止血术的患者行

ＴＬＭＡ通气，年龄２３～８３岁，平均（５０±７）岁，其中男８例，

女５例；ＡＳＡⅠ～Ⅱ级１２例，Ⅲ级１例；体质量４５～８４ｋｇ，

平均（５６．１±６．８）ｋｇ。所有患者均存在不同程度发绀，９例

血氧饱和度（ＳｐＯ２）＜９０％，４例ＳｐＯ２波动在９０％～９５％。

１．２　治疗方法　入室后即开放静脉通道，连续监测收缩压

（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）、脉搏、ＳｐＯ２和呼吸频率

（Ｒ）。静脉注射地塞米松３～５ｍｇ预防喉头水肿。静脉注射

普鲁泊福３ｍｇ／ｋｇ、维库溴铵０．１２ｍｇ／ｋｇ、瑞芬太尼０．４μｇ／

ｋｇ进行麻醉诱导。在喉镜明视下插入ＴＬＭＡ，ＴＬＭＡ标准

端口连接麻醉机或呼吸机控制呼吸，连续监测潮气量（ＶＴ）、

气道峰压（Ｐｐｅａｋ）和呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）。微泵连

续输注普鲁泊福２．０ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、维库溴铵０．８ｍｇ／（ｋｇ·

ｈ）、瑞芬太尼０．１５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）麻醉维持，吸入氧浓度

３０％～３５％。

　　记录麻醉前５ｍｉｎ（Ｔ０）、插入ＴＬＭＡ后即刻（Ｔ１）、通气１

ｍｉｎ（Ｔ２）、通气５ｍｉｎ（Ｔ３）、通气１０ｍｉｎ（Ｔ４）、通气２０ｍｉｎ（Ｔ５）、

通气３０ｍｉｎ（Ｔ６）、手术结束时（Ｔ７）患者ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ和

ＳｐＯ２；记录Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６、Ｔ７各时间点患者ＶＴ、Ｐｐｅａｋ及

ＰＥＴＣＯ２；于Ｔ０、Ｔ３、Ｔ５、Ｔ７时间点采集桡动脉血液，进行血气分

析。记录麻醉和手术效果和过程。纤维支气管镜由ＴＬＭＡ
密封帽端口进入，经喉罩体及声门进入气道内实施气道内止

血。迅速吸引，尽快找到出血点，根据具体情况局部应用凝血

酶、巴曲酶（立止血）等，或使用高频电或激光手段实施止血。

术毕监测ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２、ＨＲ，直至患者苏醒，拔除ＴＬＭＡ。

２　结　果

２．１　一般情况　全部１３例患者手术均顺利完成。手术时

间２０～４８ｍｉｎ，平均（３２±５）ｍｉｎ；ＴＬＭＡ通气时间３５～５５

ｍｉｎ，平均（３８±４）ｍｉｎ；麻醉时间４０～６０ｍｉｎ，平均（４５±３）

ｍｉｎ。

２．２　ＴＬＭＡ应用效果　１１例一次插入ＴＬＭＡ获得成功，２
例为二次插入成功，效果满意；全部１３例置镜顺利成功，满

意度１００％。插入ＴＬＭＡ进行机控通气后，ＳｐＯ２有明显提

高，手术过程中ＳｐＯ２无明显变化。与 Ｔ０比较，插入 ＴＬＭＡ
进行机控通气后各时间点ＳｐＯ２明显提高（Ｐ＜０．０５），术中全

部患者的ＳｐＯ２维持在９３％以上。术中ＴＬＭＡ通气不同时

间点患者血流动力学指标稳定（表１）。术中患者气道压力均

小幅升高，但仍属正常范围；ＴＬＭＡ通气效果良好，不同时点

ＶＴ、Ｐｐｅａｋ和ＰＥＴＣＯ２无统计学差异（表１）。

表１　不同时点各通气指标的变化
（ｎ＝１３，珚ｘ±ｓ）

指标 麻醉前
５ｍｉｎ

插入ＴＬＭＡ后
即刻

通气时间ｔ／ｍｉｎ
１ ５ １０ ２０ ３０

手术结束时



第７期．杨天明，等．三通喉罩用于纤维支气管镜气道内出血止血疗效分析 ·８６５　　 ·

ＨＲｆ／ｍｉｎ－１ １１５±１１．０ 　１１４±１２．０ 　１０９±１２．０ 　１０７±１２．０ 　１０６±１３．０ 　１０８±１２．０ 　１０９±１２．０ 　１１３±１２．０
ＳＢＰｐ／ｍｍＨｇ １２６±１４．０ 　１１８±１２．０ 　１１９±１２．０ 　１２１±１４．０ 　１１８±１１．０ 　１２０±１２．０ 　１１８±１１．０ 　１２１±１１．０
ＤＢＰｐ／ｍｍＨｇ 　８４±１０．２ ８９±１０．０ ８１±１２．０ ８０±１１．０ ７８±１２．０ ８１±１３．０ ８２±１１．０ ８５±１２．０
ＳｐＯ２（％） ８７．０±５．３ ９７±２．０ ９８±１．０ ９８±２．０ ９７．８±１．３ ９８．２±１．０ ９８．０±１．０ ９９．０±１．０

ＶＴＶ／ｍｌ 　　 ３７５．０±５４．０ ３８２．０±５５．０ ３８５．０±５４．０ ３７９．０±５０．０ ３８０．０±５１．０ ３８３．０±５４．０ ３７６．０±５０．０
Ｐｐｅａｋｐ／ｃｍＨ２Ｏ 　　 １７．０±３．０ １７．０±４．０ １８．０±３．０ １７．０±３．０ １７．０±３．５ １８．０±３．０ １８．０±３．０
ＰＥＴＣＯ２ｐ／ｍｍＨｇ 　　 ３９．０±３．１ ３８．０±２．５ ３８．２±３．０ ３９．６±２．８ ３８．２±２．５ ３８．２±３．０ ３９．０±２．２

　Ｐ＜０．０５ｖｓＴ０．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ；１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ．ＴＬＭＡ：三通喉罩

２．３　术中及术后并发症　全部患者无误吸，无明显胃肠充

气，无咽喉部水肿及损伤。全部病例均在术后０．５ｈ内清醒

并拔除ＴＬＭＡ，恢复良好。

３　讨　论

　　气道内出血包括气管、支气管出血或肺组织出血，通常

合并缺氧、发绀，病情危急，须紧急进行气道内出血止血

术［４５］。传统的方法是在局麻或浅全麻保持患者的自主呼吸

下实施手术操作，但存在诸多不足，在手术操作过程中常出

现手术镜插入困难，咽喉、气管组织损伤，通气不足、憋气、气

道痉挛等并发症，具有高风险、高病死率［４６］。本研究应用

ＴＬＭＡ通气全麻下实施纤维支气管镜气道内出血止血术，术

中ＳＢＰ、ＤＢＰ和 ＨＲ平稳，对心血管系统刺激小，血流动力学

稳定；ＴＬＭＡ 通气后 ＳｐＯ２明显提高，术 中 吸 入 氧 浓 度

３０％～３５％，全部患者的ＳｐＯ２维持在９３％以上，ＴＬＭＡ通气

效果良好；ＴＬＭＡ通气中无明显ＣＯ２潴留，不同时点通气指

标ＶＴ、Ｐｐｅａｋ及ＰＥＴＣＯ２稳定，血气分析显示ＴＬＭＡ通气后各

指标明显改善。

　　ＴＬＭＡ是在对传统喉罩加以改良的基础上增加三通功

能，三通的一端口连接喉罩体；一端口为１５ｍｍ标准接口，可

连接麻醉机或呼吸机；一端口覆盖密封帽，外加螺旋盖，打开

螺旋盖后，光纤镜由密封帽端口进入，经过喉罩体和声门进

入气管、支气管进行气道内出血止血术；标准端口连接呼吸

机，在实施气管、支气管、肺部止血术的过程中可同时进行手

控或机控通气。应用ＴＬＭＡ通气可实现在快速诱导全麻下

实施气道内出血止血术，避免浅全麻、局麻下由于患者（尤其

小儿患者）紧张、哭闹、挣扎导致的高耗氧、严重缺氧的问

题［７］。由于ＴＬＭＡ的标准端口可与呼吸机连接，患者呼吸

具有可控性，可应用芬太尼、肌松剂等药物实施深度麻醉，减

少或避免了浅全麻由于麻醉深度不易控制而导致的严重并

发症。手术过程中可实施手控或机控通气，解决了既往手术

和麻醉共用一个通道、呼吸管理困难的难题，取得了呼吸的

控制权，保证了良好的通气和氧供，方便了手术操作，提高了

安全性。由于可应用芬太尼、肌松剂等药物实施深度麻醉，

患者肌肉松弛，术中咽喉反应、心血管反应大大降低，血流动

力学稳定，方便了手术操作，缩短了手术时间，提高了手术安

全性和成功率。

　　综上所述，ＴＬＭＡ通气效果满意，用于气道内出血止血

术安全、可靠、效果满意、并发症少，在纤支镜气道内的诊疗

应用，可有效避免误吸、舌后坠、上呼吸道阻塞、喉痉挛以及

口咽、气 管 黏 膜 组 织 的 损 伤 和 水 肿，值 得 在 临 床 推 广

使用。　　　
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