
100·

罕少疾病杂志  2024年10月 第31卷 第 10 期 总第183期

【第一作者】孟长伟，男，主治医师，主要研究方向：临床麻醉。E-mail：zzsnhayaa@163.com
【通讯作者】孟长伟

·论著·

喉罩通气全身麻醉在腹腔镜小儿腹股沟斜疝手术中的麻醉效果与安全性
分析
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【摘要】目的 探讨喉罩通气全身麻醉在腹腔镜小儿腹股沟斜疝手术中的麻醉效果与安全性。方法 收集2020年6月至2023年3月在本院进行腹股沟斜疝手术的患儿62
例，将进行气管插管全麻的患儿31例纳入对照组，将进行喉罩通气全身麻醉的患儿31例纳入观察组，统计两组患儿麻醉效果(麻醉苏醒时间、拔管时间)、
血流动力学(DBP、SBP、HR)、不良反应情况。结果 观察组患儿麻醉苏醒时间、拔管时间均短于对照组(t=10.609、9.005，P<0.001)；T1、T2，观察组
患儿DBP、SBP、HR水平均低于对照组(P<0.05)；两组不良反应情况比较无差异(χ2=1.653，P=0.199)。结论 喉罩通气全身麻醉用于腹腔镜小儿腹股沟斜
疝手术，更有利于维持小儿血流动力学水平处于稳定状态，有效缩短患儿麻醉苏醒时间、拔管时间，且不良反应发生率更低，安全可靠。
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Effect and Safety Analysis of Laryngeal Mask Ventilation General 
Anesthesia in Pediatric Laparoscopic Oblique Inguinal Hernia 
Surgery
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Abstract: Objective To investigate the anesthetic effect and safety of laryngeal mask ventilation general anesthesia in pediatric laparoscopic oblique inguinal 
hernia surgery.Methods 62 cases of children undergoing oblique inguinal hernia surgery in our hospital from June 2020 to March 2023 were 
collected, 31 cases of children undergoing tracheal intubation under general anesthesia were included in the control group, and 31 cases of 
children undergoing laryngeal mask ventilation under general anesthesia were included in the observation group. Anesthesia effect (anesthesia 
recovery time, extubation time), hemodynamics (DBP, SBP, HR) and adverse reactions of the two groups were analyzed. Results The anesthesia 
recovery time and extubation time of the observation group were shorter than those of the control group (t=10.609, 9.005, P<0.001). At T1 
and T2, the levels of DBP, SBP and HR in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). There was no significant 
difference in adverse reactions between the two groups (χ2=1.653, P=0.199). Conclusion Laryngeal mask ventilation general anesthesia for 
pediatric laparoscopic oblique inguinal hernia surgery is more beneficial to maintain the hemodynamic level of flowers in a stable state, effectively 
shorten the anesthesia recovery time and extubation time of children, and the incidence of adverse reactions is lower, safe and reliable.
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　　腹股沟斜疝是儿童常见的外科疾病之一，其发生率在新生儿
中约为1%至5%，在学龄前儿童中可高达15%至20%[1-2]。该病主
要是由于腹腔内组织通过腹股沟管壁的缺陷而形成的，在男孩中
更为常见，约占80%至90%[3-4]。随着微创技术的发展，腹腔镜
手术成为治疗儿童腹股沟斜疝的首选方法，其优点包括创伤小、
恢复快、术后疼痛轻等[5-6]。然而，麻醉在该手术中的安全性与
有效性直接影响术后康复和患者预后。喉罩通气(LMA)作为一种
新型的气道管理技术，因其在麻醉过程中提供了良好的通气效果
及较低的并发症风险而逐渐受到关注[7-8]。研究表明[9-10]，与传统
的气管插管相比，喉罩通气在小儿麻醉中具有更高的安全性和舒
适性，并且能够有效降低术后喉部不适和呼吸道相关并发症发生
率。近年来，越来越多的临床研究开始探讨喉罩通气在各类小儿
外科手术中的应用，尤其是在腹腔镜手术中的使用效果[11-12]。尽
管已有部分研究表明喉罩通气在小儿腹股沟斜疝手术中的应用具
有可行性，但具体的麻醉效果及安全性仍需深入分析。本文旨在
通过对喉罩通气在小儿腹腔镜腹股沟斜疝手术中麻醉效果与安全
性的比较研究，探讨其在临床实践中的适用性，为进一步改善小
儿麻醉实践提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 研究对象  收集2020年6月至2023年3月在本院进行腹股沟斜
疝手术的患儿62例。
　　纳入标准：符合相关诊断标准[13]；符合腹腔镜手术要求；无
本研究相关麻醉禁忌证；入院资料完整；ASA分级为Ⅱ~Ⅲ级；
患儿家属及监护人均知情同意。排除标准：重要脏器功能障碍；
合并严重气管梗阻；凝血功能障碍；合并呼吸道感染未愈者；局
部皮肤感染未愈者；张口困难，无法完成插管。行气管插管全麻
患儿31例纳入对照组，行喉罩通气全身麻醉患儿31例纳入观察
组，对照组：其中男性26例，女性5例，年龄范围为1~8岁，平
均年龄(3.97±1.75)岁，ASA分级：Ⅱ级20例，Ⅲ级11例，体重
范围为8.1~22.1kg，平均体重(15.11±4.07)kg。观察组：其中
男性27例，女性4例，年龄范围为1~8岁，平均年龄(3.85±1.71)
岁，ASA分级：Ⅱ级19例，Ⅲ级12例，体重范围为8.2~21.8kg，
平均体重(15.08±4.02)kg。两组患儿一般资料比较无显著差异
(P>0.05)。
1.2 方法  两组患儿术前6h禁食禁饮，麻醉前30min肌内注射
0.5mg阿托品，进入手术室后，连接心电图，并监测生命体征。
麻醉诱导：静脉注射的方式予以0.05mg /kg咪达唑仑注射液
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+1.0μg/kg芬太尼+0.1~0.15mg/kg罗库溴铵注射液+2.0mg/kg丙
泊酚。对照组患儿主要进行气管插管，观察组患儿行喉罩通气全
身麻醉，术中呼吸频率20~22次/min，潮气量8~10mL/kg。术中
维持麻醉：泵入0.2μg/kg瑞芬太尼+6~10mg/kg丙泊酚复合物，
间断静脉注射予以罗库溴铵。
1.3 观察指标  ①麻醉效果：麻醉苏醒时间、拔管时间；②舒张
压(DBP)、收缩压(SBP)、心率(HR)，记录麻醉诱导前(T0)、导
管插入即刻(T1)、拔管后即刻(T2)、拔管后10min(T3)的DBP、
SBP、HR水平；③不良反应情况。
1.4 统计学方法  SPSS 27.0软件分析，麻醉苏醒时间、拔管时
间、血流动力学指标等用(χ

-
±s)表示，比较用t检验；不良反

应用[n(%)]表示，比较用χ
2检验；以P<0.05为差异有统计学意

义。

2  结   果
2.1 两组患儿麻醉效果比较  观察组患儿麻醉苏醒时间、拔管时
间均短于对照组(t=10.609、9.005，P<0.001)，见表1。
2.2 两组患儿血流动力学比较  T1、T2，观察组患儿DBP、
SBP、HR水平均低于对照组(P<0.05)，见表2。
2 . 3  两 组 不 良 反 应 比 较   两 组 不 良 反 应 比 较 无 显 著 差 异
(χ2=1.653，P=0.199)，见表3。

3  讨   论
　　喉罩通气全身麻醉是一种有效的气道管理技术，相较于传统
气管插管具有多个优势，喉罩的置入过程简单快捷，减少了操作
时间和患者的不适感，其次喉罩能够提供良好的通气支持，适用
于短时间手术，且对颈部活动范围要求较低，降低了相关并发症
的风险，且喉罩通气减少了插管相关的气道损伤和感染风险；该
技术在确保麻醉深度的同时，便于麻醉师对患者的气道进行监测
和管理，提升了麻醉的安全性和有效性[14-15]。
　　本次研究结果显示，观察组患儿麻醉苏醒时间、拔管时间均
短于对照组。分析其原因喉罩通气相较于气管插管，在操作时对
气道的刺激较小，能够减少对患儿的生理应激反应，从而加快麻
醉的恢复过程。其次喉罩的使用允许更快速的氧合和通气，避免
了气管插管过程中可能出现的并发症，如气道损伤和炎症反应，
这些都可能延长苏醒和拔管时间。喉罩通气可以更好地维持气道
的通畅性，减少了与气管插管相关的麻醉药物剂量，从而降低了
药物对心血管系统的影响，维护了患儿的血流动力学稳定[16]。研
究中观察组在喉罩置入及拔管后即刻的DBP、SBP和HR均低于
对照组，提示喉罩通气在麻醉过程中对患儿的应激反应调节有利
于稳定血流动力学。此外，喉罩的设计能够更加适应儿童气道特
征，提供有效的通气，在全麻状态下使呼吸功能更加可靠，从而
促进麻醉的快速恢复[17-18]。因此，喉罩通气全身麻醉不仅能显著
缩短麻醉苏醒和拔管时间，还能有效维持患儿的生理稳定，提示
这种麻醉方式在儿童麻醉领域的应用潜力与优势。
　　而两组不良反应比较无显著差异(χ2=1.653，P=0.199)，说
明喉罩通气全身麻醉并没有显著增加患儿不良反应。喉罩通气的
设计是为了更好地适应患者气道的生理结构，尤其是儿童的气道
特点，减少了对气道的机械刺激。相比于气管插管，喉罩通气在
置放过程中所需的操作时间较短，减少了对喉部的操作及相应的
生理反应，从而降低了喉痉挛等不良反应的发生率。喉罩通气还
可以有效防止胃-食管反流的发生。由于喉罩的结构能够有效堵住
气道，减少了气体或液体反流到食管的可能性，因此相关的胃-
食管反流及其引发的不适感相对较少。此外，研究中提到的咽部
不适和胃肠气，多与麻醉药物的使用、麻醉过程中的通气方式有
关。在喉罩通气下，由于通气方式的变化和对呼吸道的温和处
理，这些不良反应的发生几率得以降低。
　　综上所述，喉罩通气全身麻醉用于腹腔镜小儿腹股沟斜疝手
术，更有利于维持小儿血流动力学水平处于稳定状态，有效缩短
患儿麻醉苏醒时间、拔管时间，且不良反应发生率更低，安全可
靠。但是本次研究属于回顾性单中心研究，回顾性研究无法排出
混杂因素的影响，也存在一些局限性，且仅仅纳入本院就诊的患
儿，研究对象可能不具有代表性，有望开展高质量多中心前瞻性
研究试验，并增加样本代表性，进一步验证研究结果的准确性。
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3  讨   论
　　PCOS属于女性常见内分泌系统疾病之一，是因雄激素分泌
过多、慢性无排卵或排卵稀疏引起的一系列症候群。临床表现
多样，如月经紊乱、肥胖、毛发过多、不孕等，临床发病率约
为5%-10%，是造成育龄期女性不孕的重要因素之一。临床治疗
PCOS涉及基础治疗和促排卵治疗，其中基础治疗关键在于降低
体重、改善胰岛素抵抗、降低雄激素水平等；促排卵治疗主要选
用药物方案，部分也会选用卵巢锥切术、卵巢打孔术等[6]。PCOS
尚无较确切的病因，患者普遍存在机体代谢异常情况，绝大多数
存在肥胖表现，伴有胰岛素抵抗和高雄激素[7]。
　　临床研究发现，PCOS发生与高雄激素、胰岛素抵抗、肥胖
密切关联，三种因素相互促进，雄激素过度分泌会增加机体腹部
脂肪堆积，引起胰岛素抵抗，而胰岛素过多会促进雄激素加剧分
泌，形成PCOS病理生理恶性循环。PCOS患者多数存在血糖代
谢异常、高血压、代谢综合征、肥胖等合并症[8]。脂肪分泌过多
对女性生育能力有一定影响，雄激素在外周芳香化作用下可转化
成雌激素，改变下丘脑-垂体-卵巢轴的调节引起排卵障碍。故通
过改善腹型肥胖和降低多余体质量的途径可以改善PCOS病理生
理恶性循环，控制疾病相关并发症，并控制雄激素过多分泌。因
此，临床治疗PCOS多采取控制体重、改善生活习惯、调节激素
分泌、平衡脂质代谢等综合治疗措施，其中治疗基础为改善激素
平衡[9]。
　 　 现 阶 段 临 床 治 疗 P CO S 广 泛 应 用 短 效 口 服 避 孕 药 ， 如 达
英-35，可发挥降低高雄性激素、调节LH、FSH水平的作用，可
改善月经周期，是PCOS不孕症患者促排卵治疗的关键。达英-35
作为口服避孕药的常用类型，含有乙炔雌二醇、醋酸环丙孕酮成
分，对LH异常分泌发挥抑制作用，同时抑制卵巢和肾上腺皮质分
泌雄激素。既往研究显示，使用短效口服避孕药会提高患者体质
量，可能是其中雌激素引起水钠潴留所导致。但口服避孕药对患
者代谢的影响一直以来都存在争议，尚无统一定论[10]。优思明为
乙炔雌二醇和屈螺酮的复方制剂，也是常用避孕药的一种，其中
屈螺酮属于人工合成孕激素，作为17-α螺甾内酯类衍生物，具有
天然孕酮活性，不仅能调节激素水平，同时能对抗雄激素和盐皮
质激素[11]。屈螺酮能反馈抑制促性腺激素释放，使LH水平下降，
抑制卵巢和肾上腺分泌雄激素，并通过对抗盐皮质激素使肾素、
血管紧张素水平下降[12]。本次研究结果：治疗后观察组E2、LH、

FSH、T下降更明显，卵巢最大面积的平均卵巢直径、窦状卵泡
数升高幅度更大，组间对比有差异。同时治疗后观察组多毛、闭
经、月经稀少、面部痤疮率明显低。从中证实，相较达英-35，应
用优思明治疗对改善患者症状、调节激素和卵巢功能方面更具优
势[13]。
　　综上所述，对PCOS患者治疗中应用达英-35与优思明治疗，
均可改善患者激素水平和卵巢功能，其中优思明优势更明显。
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