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　　［摘要］　目的　比较３种气道控制方式对麻醉患者血流动力学及听觉电位诱发指数（ＡＡＩ）的影响。方法　选择无困
难气管插管和重要脏器疾患ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，择期全麻手术患者９０例，随机分成３组：Ａ组（直视下气管插管组）、Ｂ组（光棒引

导下气管插管组）和Ｃ组（喉罩放置组），每组３０例。记录各组患者入手术室时（基础值Ｔ０）、气管插管／喉罩放置前（Ｔ１）、气管

插管／喉罩放置即刻（Ｔ２）的ＡＡＩ、脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）、心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ），计算基础值与气管插管／喉

罩置入前的差值（Ｔ１０）、基础值与气管插管／喉罩置入即刻的差值（Ｔ２０）。结果　３组操作前 ＡＡＩ值均明显下降，表明达到适
当的麻醉深度。３组操作前血压下降、心率增快的作用均有，Ａ组直视下气管插管操作明显升高血压、增快心率，与Ｂ组和Ｃ
组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｂ组和Ｃ组操作时血压和心率没有明显差异，但ＡＡＩ值有明显差异，Ｂ组ＡＡＩ值升

高程度明显高于Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；操作引起ＡＡＩ值升高的顺序依次为Ａ、Ｂ、Ｃ组。结论　光棒引导下气管插管与放置喉罩对
患者心血管系统影响均小，但喉罩组对ＡＡＩ的刺激作用更小。

　　［关键词］　全身麻醉；气管内插管法；光棒；喉罩；血流动力学；听觉电位诱发指数

　　［中图分类号］　Ｒ６１４．２　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１０）１１１２７００２

［收稿日期］　２０１０１０１３　　　　［接受日期］　２０１０１１０６
［作者简介］　黄安宁，副主任医师．
通讯作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０１０６４１６１１８８，Ｅｍａｉｌ：ａｎｎｉｎｇ．ｈｕａｎｇ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　全麻时直视下气管插管、光棒引导下气管插管和喉罩放

置是目前临床应用较多的气道控制方法，但麻醉效果不尽相

同。听觉电位诱发指数（ＡＡＩ）可用于评价麻醉深度［１］，利于

临床麻醉控制。因此，本研究观察３种气道控制方式对麻醉

患者ＡＡＩ及血流动力学的影响，为临床选择合适的麻醉气

道控制方式奠定基础。

１　资料和方法

１．１　一般资料　择期行面神经减压术患者９０例，年龄２５～
５０岁，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级。困难气管插管和有心、肺、肝、肾及精

神疾患的患者排除在外。实验设计为单盲法，将患者按照入

院顺序编号，随机分为直视下气管插管组（Ａ 组）：年龄

（３２．７±６．６）岁，体质量（６３．５±８．５）ｋｇ；光棒引导下气管插

管组（Ｂ组）：年龄（３３．５±７．２）岁，体质量（６１．６±９．６）ｋｇ；喉

罩放置组（Ｃ组）：年龄（３１．８±９．１）岁，体质量（６４．４±７．２）

ｋｇ，每组３０例。直视喉镜为传统的 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜，改良光

棒为 Ｌｉｇｈｔｗａｎｄ（Ｏｒｏｔｒａｃｈｅａｌｌｉｇｈｔｅｄｓｔｙｌｅ，ＶＩＴＡＬＳＩＧＮＳ

Ｉｎｃ．），喉罩均为双管喉罩。３组患者年龄、体质量无统计学

差异。　　　　
１．２　麻醉方法　所有患者术前均不用药。全功能麻醉监护

仪（Ｐｈｉｌｉｐｓ，ＶＭ８）监测患者心电图、心率、无创收缩压、舒张

压、脉搏氧饱和度；听觉诱发电位监测仪（ＡＥＰＭｏｎｉｔｏｒ２）监

测听觉诱发电位，保持环境安静，避免不必要的搬动，确保测

定ＡＡＩ的质量。

１．３　麻醉诱导　患者安静，顺序静脉注射东莨菪碱０．３

ｍｇ，咪唑安定０．０４ｍｇ／ｋｇ、芬太尼１．５μｇ／ｋｇ，丙泊酚２．０

ｍｇ／ｋｇ，患者意识消失后静脉注射罗库溴铵０．６ｍｇ／ｋｇ、并行

辅助呼吸２ｍｉｎ后气管插管或放置喉罩，所有操作均由熟练

麻醉主治医师操作。

１．４　监测指标　记录入手术室时（基础值Ｔ０）、气管插管／

喉罩放置前１ｍｉｎ（Ｔ１）、气管插管／喉罩放置即刻（Ｔ２）的听

觉电位诱发指数（ＡＡＩ）、脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）、心率（ＨＲ）、

收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ），计算基础值与气管插管／喉罩

置入前的差值（Ｔ１０）、基础值与气管插管／喉罩置入即刻的差

值（Ｔ２０）。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计分

析，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用方差分析，组内前

后比较采用配对ｔ检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

　　结果（表１）表明：３组患者在Ｔ１、Ｔ２的 ＡＡＩ均较基础值

Ｔ０降低（Ｐ＜０．０５），达到理想的麻醉深度；ＳｐＯ２较基础值Ｔ０
增高（Ｐ＜０．０５）。Ａ、Ｂ、Ｃ组 ＨＲ在 Ｔ１、Ｔ２较 Ｔ０明显增快

（Ｐ＜０．０５）；Ｔ１时ＳＢＰ、ＤＢＰ较Ｔ０明显减低（Ｐ＜０．０５）；Ｔ２时

Ａ组ＳＢＰ、ＤＢＰ较 Ｔ０明显增高（Ｐ＜０．０５），Ｂ、Ｃ两组ＳＢＰ、

ＤＢＰ较Ｔ０明显减低（Ｐ＜０．０５）。Ｂ、Ｃ两组ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ的

Ｔ１０、Ｔ２０与Ａ组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），变化较

明显。Ａ、Ｂ、Ｃ组ＡＡＩ在Ｔ１时无明显差异，在Ｔ２时各组ＡＡＩ
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），Ａ组高于Ｂ组，Ｂ组又高于Ｃ
组。
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表１　麻醉诱导时血流动力学及ＡＡＩ值的变化
（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ）

指标 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ１０ Ｔ２０

ＡＡＩ

　　Ａ组 ８５．８±２．１ ２０．７±５．６ ３３．４±４．２ ６３．１±６．６ ４１．２±６．１

　　Ｂ组 ８４．６±２．７ ２０．２±４．４ ２８．８±３．５△ ６４．８±６．９ ５４．４±５．８△

　　Ｃ组 ８６．２±１．９ ２１．６±５．３ ２２．１±４．３△ ６４．９±５．１ ６４．８±５．５△

ＳｐＯ２（％）

　　Ａ组 ９５．３±４．３ ９９．２±０．３ ９９．２±０．３ ３．８±１．７ ３．８±１．７

　　Ｂ组 ９５．８±３．１ ９９．０±０．４ ９９．０±０．５ ３．２±２．２ ３．３±２．１

　　Ｃ组 ９６．１±３．０ ９８．９±０．３ ９９．０±０．３ ２．８±３．２ ３．０±２．３
ＨＲｆ／ｍｉｎ－１

　　Ａ组 ８０．１±７．８ ９０．３±６．２ ９９．２±８．９ ９．２±５．４ １６．４±４．７

　　Ｂ组 ８２．３±５．２ ９１．８±５．１ ９０．４±５．２△ ９．８±６．２ ８．９±３．１△

　　Ｃ组 ７９．８±９．３ ８９．８±６．９ ９０．３±７．３△ ９．３±７．１ ９．９±３．５△

ＳＢＰｐ／ｍｍＨｇ
　　Ａ组 １１５．２±１０．４ ９６．３±９．９ １２１．６±１４．４ ２６．５±９．１ ６．９±４．５

　　Ｂ组 １１８．３±１２．３ ９５．８±７．９ １０２．３±１１．３△ ２３．８±９．７ １５．６±３．９△

　　Ｃ组 １１７．８±１３．１ ９６．８±８．４ １００．２±１０．９△ ２１．２±１０．１ １６．７±５．４△

ＤＢＰｐ／ｍｍＨｇ
　　Ａ组 ６４．７±５．４ ５２．１±６．２ ８９．９±９．３ １２．６±６．６ ２５．５±７．２

　　Ｂ组 ６５．３±４．９ ５１．０±７．５ ５８．３±７．９△ １３．９±６．９ ７．４±６．１△

　　Ｃ组 ６２．８±６．２ ４９．８±８．０ ５５．４±９．９△ １３．５±７．２ ７．３±７．７△

　Ａ组：直视下气管插管组；Ｂ组：光棒引导下气管插管组；Ｃ组：喉罩放置组．Ｔ０：基础值；Ｔ１：气管插管／喉罩放置前；Ｔ２：气管插管／喉罩

放即刻；Ｔ１０：Ｔ１－Ｔ０；Ｔ２０：Ｔ２－Ｔ０．Ｐ＜０．０５与基础值（Ｔ０）相比；△Ｐ＜０．０５与Ａ组比较．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

３　讨　论

　　全身麻醉时如何确定合适的麻醉深度是目前麻醉基础

与临床研究的重点。除了传统的血流动力学参数外，ＡＡＩ和

脑电双频指数（ＢＩＳ）均是目前用于确定麻醉深度的指标，由

于ＢＩＳ多用于表示患者的觉醒状态，而 ＡＡＩ除了觉醒状态

外，还可更敏感地表示患者对伤害性刺激的反应程度，因此

本研究选用 ＡＡＩ来观察插管时患者对刺激的耐受程度［２］。

虽然全身麻醉多为复合给药，各类药物对稳定ＡＡＩ时的贡献

也不同，但考虑适当的麻醉深度是耐受气管插管和抑制不良

应激反应的主要因素。结合文献资料［３］及前期研究确定的

药物配伍，ＡＡＩ保持在２０可保证适当的麻醉深度，也可防止

过度的血流动力学抑制。

　　本研究发现，在ＡＡＩ为２０时，血流动力学改变与气管插

管刺激具有明显的相关性，ＡＡＩ与气管插管刺激也有良好的

相关性，且较循环改变更为敏感。血流动力学改变以直接喉

镜下气管插管刺激最明显，光棒引导的气管插管与喉罩放置

对循环影响类似，但ＡＡＩ监测可以发现喉罩对机体的刺激更

小一些。有研究［４］认为光棒较直接喉镜对血流动力学影响

小，与本研究结果类似，其主要原因在于不需挑起会厌，对患

者咽部直接刺激小。喉罩能有效减轻直接喉镜下的插管刺

激［５］，但有关喉罩与光棒的比较研究不多。本研究发现当

ＡＡＩ为２０时，熟练的光棒引导下气管插管与喉罩放置对患

者血流动力学影响差别不大，但ＡＡＩ的变化光棒组较喉罩组

明显，提示气管黏膜受刺激引发的伤害性感受强度要高于口

咽部周围结构受到的压迫不适，表明喉罩在减轻气管插管的

应激上确实有效。另外，本研究还证实通过ＡＡＩ和血流动力

学监测进行麻醉诱导更为合理，但ＡＡＩ为其他数值时的插管

刺激仍有待于进一步研究。

　　综上所述，喉罩与光棒均可有效减轻直视下气管插管导

致的血流动力学变化，且喉罩对患者ＡＡＩ的刺激更小。
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