
书书书

第二军医大学学报　２０１０年１２月第３１卷第１２期　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｄｅｃ．２０１０，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１２

·１３５３　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１０．０１３５３ ·研究快报·

改进型麦氏Ｄ型呼吸回路在短小手术静脉麻醉中的应用

刘志强，陶怡怡，陈秀斌，王诚!
同济大学附属第一妇婴保健院麻醉科，上海２０００４０

　　［摘要］　目的　研究自主改进的 ＭａｐｌｅｓｏｎＤ型（麦氏Ｄ型）呼吸回路在短小手术静脉麻醉中的使用效果。方法　选择
１１２例在静脉麻醉下行门诊短小手术患者，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，随机分为２组，每组５６例。Ａ组术中使用普通面罩吸氧，发生呼吸

抑制时换用急救呼吸器进行人工辅助通气；Ｂ组使用改进型麦氏Ｄ型呼吸回路吸氧，发生呼吸抑制时用该呼吸回路行人工通

气。记录两组患者术中呼吸频率（ＲＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、呼气末ＣＯ２分压（ＰＥＴＣＯ２），及呼吸抑制患者的发生时间（Ｔ１）、纠

正时间（Ｔ２）。结果　使用改进型麦氏Ｄ型呼吸回路患者呼吸抑制的总体发生率低于普通面罩吸氧组，低氧血症的发生率较
低，且纠正时间也较短。结论　与普通吸氧面罩比较，改进型麦氏Ｄ型呼吸回路使用简便，发生呼吸抑制程度较轻且纠正迅
速，在短小手术静脉麻醉的呼吸管理中较有使用价值。

　　［关键词］　静脉麻醉；呼吸抑制；麦氏Ｄ型呼吸回路；气道管理
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　　短小手术采用静脉麻醉因具备操作方便、患者
舒适、恢复快等诸多优点，现已在日间手术和快通道
麻醉中广泛开展［１］，而安全行静脉麻醉的前提是简
便和有效的通气管理［２］。我们近来将普通麦氏Ｄ型
呼吸回路进行了改进，使其满足该类麻醉呼吸道管
理的特点，更好地保障患者的术中安全。本研究探
讨改进型麦氏Ｄ型呼吸回路在妇产科短小手术施用
静脉麻醉中的临床应用效果，并与普通面罩吸氧进

行比较，总结其在临床应用中的特点。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择ＡＳＡⅠ～Ⅱ级择期行门诊短小
手术静脉麻醉的年轻女性患者１１２例，年龄１８～４５
岁，术式包括负压吸宫术、宫腔镜下输卵管通液术等，
随机分成２组，每组５６例。Ａ组术中常规使用面罩吸
氧，发生呼吸抑制时换用急救呼吸器进行人工通气；Ｂ
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组术中使用改进型麦氏Ｄ型呼吸回路行呼吸道管理。

１．２　方法　将普通麦氏Ｄ型呼吸回路（新乡市贝斯
特公司医疗器械公司生产，批号０２Ｈ９０００１３２）进行
改进，保留原有的连接口、３路呼吸系统接头、回转

Ｙ形件、储气囊及气体溢出阀等部件，剪除溢气管
路，将位于呼气管侧端的呼气阀移至经储气囊末端，
储气囊末端的气体溢出阀的口径大小可调节并可紧

闭，同时连接患者连接口于普通的麻醉通气面罩，并
用四头带固定贴附于患者头面部即可，图１Ａ为组合
后的改进型麦氏Ｄ型呼吸回路示意图。

　　患者进入手术室后，开放一侧上肢静脉通路，持续
输注乳酸钠林格液，静卧５ｍｉｎ后记录呼吸频率（ＲＲ）、
血压（ＢＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）等指标数据作
为基础值。两组均使用舒芬太尼复合普鲁泊福静脉麻
醉：术前３ｍｉｎ静推舒芬太尼５μｇ，后缓慢推注普鲁泊
福２～２．５ｍｇ／ｋｇ于麻醉诱导，待患者睫毛反射消失后
开始手术，术中出现脚趾动、腿动或臀动等体动反应时

每次追加普鲁泊福０．５ｍｇ／ｋｇ。Ａ组患者使用面罩吸
氧，氧流量为４Ｌ／ｍｉｎ；Ｂ组使用改进型麦氏Ｄ型呼吸
回路，氧流量为４Ｌ／ｍｉｎ，使用如图１Ｂ所示。两组患者
术中均保持呼吸道通畅，必要时采取托下颌法或放置口
咽／鼻咽通气道法开放气道。使用ＰｈｉｌｉｐｓＭＰ５０麻醉监
护仪监测并记录推注普鲁泊福后３ｍｉｎ的ＲＲ、ＢＰ、ＨＲ、

ＳｐＯ２和呼气末ＣＯ２分压（ＰＥＴＣＯ２）等项目，其中ＰＥＴＣＯ２
采用微流旁路法测量。术中判断患者有无呼吸抑制，标
准为：ＳｐＯ２≤９１％、ＲＲ≤８次／分、ＰＥＴＣＯ２≥５０ｍｍＨｇ（１
ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）、呼吸暂停时间≥１５ｓ，只要其中一
项指标达到标准即诊断为呼吸抑制。若发生呼吸抑制，

Ａ组立即换用床旁急救呼吸器加压吸氧予以纠正，Ｂ组
立即采取关闭位于储气囊的气体溢出阀、加大氧气流量
挤压储气囊做人工辅助通气予以纠正，见图１Ｃ。呼吸
抑制纠正后的患者ＳｐＯ２应大于９５％，记录患者推注普
鲁泊福首次剂量后出现呼吸抑制的发生时间（Ｔ１）及采
取措施纠正所需的时间（Ｔ２）。

图１　改进型麦氏Ｄ型呼吸回路及其使用
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１．３　统计学处理　所有数据采用珚ｘ±ｓ表示，使用

ＳＳＰＳ１２．０统计软件包进行比较分析。计数资料采
用χ

２ 检验，计量资料组间比较采用成组ｔ检验。

２　结　果

　　两组患者的年龄、身高、体质量、术式及时间、麻
醉药用量无明显差异，所有手术操作均于２０ｍｉｎ内

实施完毕。Ａ组与Ｂ组在推药前和推药后３ｍｉｎ的
血压、心率的差异无统计学意义（表１）。两组中发
生呼吸抑制的患者均表现为低氧血症症状（ＳｐＯ２≤
９１％），多合并有其他呼吸抑制表现，Ｂ组患者中发
生总例数明显少于Ａ组（表２）。Ｂ组出现呼吸抑制
的患者发生时间明显晚于 Ａ组，其纠正时间短于Ａ
组（表３）。

表１　两组患者术中血压和心率的比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ
（ｎ＝５６，珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ
Ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｐ／ｍｍＨｇ

Ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ Ａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
Ｈｅａｒｔｒａｔｅｆ／ｍｉｎ－１

Ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ Ａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
Ａ ７２．３２±６．６２ ６４．６８±７．１２ ７４．５６±１２．２２ ８５．６３±１１．０９
Ｂ ７４．４２±３．３５ ６２．５２±５．９８ ７０．２８±１３．４５ ８３．４１±９．３５

　ＧｒｏｕｐＡ：Ｃｏｍｍｏｎｆａｃｅｍａｓｋ；ＧｒｏｕｐＢ：ＭｏｄｉｆｉｅｄＭａｐｌｅｓｏｎＤｂｒｅａｔｈｉｎｇｓｙｓｔｅｍ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ
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表２　两组患者呼吸抑制发生例数的比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｎ＝５６，ｎ）

Ｇｒｏｕｐ ＳｐＯ２
≤９１％

ＲＲ
≤８ｍｉｎ－１

ＰＥＴＣＯ２
≥５０ｍｍＨｇ

Ａｐｎｅａ
≥１５ｓ Ｔｏｔａｌ

Ａ １１ ９ ３ ６ １１
Ｂ ５ ４ ２ ５ ５

　Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＡ

表３　两组患者呼吸抑制发生及纠正时间的比较

Ｔａｂ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｒｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｉｍｅ

ｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｔ／ｍｉｎ，珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｔ１ Ｔ２

Ａ ５ １．７４±０．５８ ０．９５±０．１２
Ｂ １１ ３．５３±０．４９ ０．３７±０．１８

　Ｔ１：Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｔｉｍｅｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｔ２：Ｒｅｃｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｔｉｍｅｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＡ

３　讨　论

　　静脉麻醉常选用短效全身麻醉药物如普鲁泊福
等经静脉注入，通过血液循环作用于中枢神经系统而
产生全身麻醉作用，此法操作方便，诱导及苏醒迅速，
患者舒适，目前广泛用于短小手术、内镜检查等有创
操作［３］。实施该类麻醉常采用普通面罩或鼻导管常
规吸氧，通常不需建立气管插管等人工气道，但静脉
麻醉药物常引起不同程度的中枢性呼吸抑制，若发现
及处理不及时，可导致低氧血症，对患者的手术安全
造成威胁，故此类手术的呼吸道管理尤为重要［４］。

　　静脉麻醉中采用常规吸氧的方法虽然简便，但
难以供给较高的吸氧浓度，若有呼吸抑制发生，需换
用急救呼吸器或麻醉呼吸机进行人工通气及加压供

氧，且切换需耗费一定时间，不利于呼吸抑制的及时
处理和纠正，给患者术中安全带来隐患。Ｍａｐｌｅｓｏｎ
呼吸回路属于典型的半开放式麻醉通气系统，按活
瓣、储气囊、螺纹管位置及新鲜气体的流入位置，分
为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ和Ｆ六类［５］，其中麦氏Ｄ型回路结
构简单，价格低廉，使用方便，目前在小儿的全身麻
醉中仍有所使用，但因功能单一、消耗新鲜气流量
大、易致呼吸道干燥等弊端限制了其在临床麻醉中
的使用［６］。在实施短小手术静脉麻醉时，我们结合
患者术中呼吸抑制率较高，且大多表现为低氧血症
的特点，将普通麦氏Ｄ型呼吸回路改进后应用于该
类手术的呼吸道管理中，在临床应用中具有以下特
点：（１）与普通吸氧面罩相比，可在较短时间内提供
更高浓度的氧气吸入。由于麦氏Ｄ型回路结构中

储气囊具有储氧功能，理论上其可提供８０％以上的
吸氧浓度［７］，本研究中吸入氧浓度监测显示在氧流
量均为４Ｌ／ｍｉｎ时，实测的改进型回路中氧浓度可
达５０％～７０％，高于使用面罩的２５％～３５％吸氧浓
度，这对提高术中患者氧供和改善低氧血症非常有
利。（２）术中发生呼吸抑制时，可将回路中储气囊尾
端的气体溢出阀紧闭，加大氧气流量至１０Ｌ／ｍｉｎ或
更高，使储气囊快速充盈，保持四头带使面罩与患者
口面部贴合不漏气，辅以单手托扶患者下颌，挤压储
气囊即可对患者行人工辅助／控制呼吸，期间不需换
用任何器械，操作简便省时。（３）术中保持气体溢出
阀的半开放状态下，患者的呼吸状态可由储气囊的
膨胀回缩得以直接反映，麻醉医生可根据储气囊的
回缩程度及次数判断患者的潮气量及呼吸频率，这对
及时发现术中呼吸异常状况是非常有利的，如能在患
者ＳｐＯ２还未降低前即可发现呼吸频率和潮气量的降
低而及时处置，可有效预防低氧血症的发生。（４）回
路中气体溢出阀的紧闭程度可以调整，在溢出阀适度
紧闭下可在患者呼气末造成一定程度的呼吸末正压

（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ），可防止通气
时的肺泡塌陷，提高功能残气量，改善肺部氧合。（５）
对部分不能耐受麻醉面罩对口面部压迫引起不适的

患者，可将回路的螺纹管及储气囊部分移除，保留吸
氧管接入面罩，即相当于使用普通的面罩吸氧。

　　综上所述，改进型麦氏Ｄ型呼吸回路具有供氧
浓度高、切换快捷、改善呼吸抑制迅速、可监测呼吸
运动等优点，在短小手术静脉麻醉中的呼吸道管理
中具备一定的临床应用价值，且价格低廉，易于获
取，值得进一步在手术室外麻醉及基层医院进行推
广和应用。
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