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［摘要］  背景与目的：经皮射频消融术(percutaneous radiofrequency ablation，PRFA)治疗小肝细胞

癌(small hepatocellular carcinoma，SHCC)效果得到认可并在日间手术室得到广泛开展。随着加速康复外科

(enhanced recovery after surgery，ERAS)概念的兴起，选择合适的麻醉方法变得日益重要。比较多功能喉罩

(multi-function intubating laryngeal mask，multi-function ILM)与气管插管在日间手术PRFA中的麻醉安全性。

方法：择期全麻下经皮肝脏射频消融术患者140例，随机分为多功能喉罩组(A组)和气管插管组(B组)，记录并

比较两组患者在麻醉诱导前(T0)、插入喉罩/气管导管前(T1)、插入喉罩/气管导管即刻(T2)、插入后5 min(T3)、
10 min(T4)、15 min(T5)、拔出喉罩及气管导管即刻(T6)的收缩压(systoLnc blood pressure，SBP)、舒张压

(diastoLnc blood pressure，DBP)及心率(heart rate，HR)，同时记录平均气道压(Pmean)、气道峰压(Ppeak)和PETCO2，

并观察呛咳、反流误吸、躁动、气道分泌物、拔管后低氧血症及咽喉疼痛等并发症，记录苏醒时间及患者术后

满意度。结果：A组插入喉罩及气管导管即刻(T2)的SBP、DBP及HR显著低于B组，波动更小，差异有统计学意

义(P<0.05)；两组的苏醒时间差异有统计学意义(P<0.05)，A组苏醒更快；A组患者气道分泌物增多、喉咙疼痛

等并发症明显少于B组，差异有统计学意义(P<0.05)，两组各时点通气效果、术中不良反应发生率及经济效益

差异无统计学意义(P<0.05)。结论：多功能喉罩在行PRFA日间手术麻醉中通气效果良好，术后并发症少，安全

可靠。对患者血流动力学影响较小，血压波动较小。苏醒期时间更短，有提高患者满意度、降低患者治疗时间

的可能，在日间手术中有一定的优势。
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［Abstract］ Background and purpose: Percutaneous radiofrequency ablation (PRFA) for the treatment of small 
hepatocellular carcinoma (SHCC) has been widely accepted and used in the ambulatory surgeries. With the development 
of enhanced recovery after surgery (ERAS), it is becoming more and more important to choose an appropriate method 
of anesthesia. This study aimed to compare the safety of the multi-function intubating laryngeal mask (multi-function 
ILM) with tracheal intubation in PRFA of ambulatory surgeries under general anesthesia. Methods: One hundred and 
forty patients scheduled for PRFA of ambulatory surgery for SHCC under general anesthesia were randomized into two 
groups with 70 cases respectively: multi-function ILM (A) group and tracheal intubation (B) group. The data ［systoLnc 
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blood pressure (SBP), diastoLnc blood pressure (DBP), heart rate (HR), Pmean, Ppeak and PETCO2］ of the patients 
in the two groups were recorded and compared at different time points: before anesthesia induction (T0), before 
intubation or multi-function ILM insertion (T1), immediately after (T2) and 5 min after (T3), 10 min after (T4), 15 min 
after (T5) intubation or multi-function ILM insertion, extubation or multi-function ILM removal (T6). Meanwhile 
we observed the bucking, regurgitation and aspiration, dysphoria, increased airway secretions, hypoxemia after 
extubation, postoperative sore throat. The awakening time and patients’ satisfaction scores were recorded. Results: 
The SBP, DBP and HR of patients at the moment of multi-function ILM insertion/intubation (T2) in group A were 
significantly lower with smaller fluctuation compared with group B (P<0.05). The awakening time of patients in 
group A was significantly shorter than that of those in group B (P<0.05). The incidences of compLncations such as 
increased airway secretions and postoperative sore throat in group A were significantly less compared with group 
B (P<0.05). There was no statistically significant difference in the effect of machine ventilation, the incidence of 
intraoperative compLncation and the medical economic benefit between the two groups at different time points. 
Conclusion: The appLncation of multi-function ILM in the PRFA of ambulatory surgeries for SHCC has good effect 
of ventilation, less postoperative compLncations, and proved to be safer and more reliable. In addition, it has less 
impact on hemodynamics of patients and patients’ blood pressure would be more stable. The awakening time will 
also be shorter than that of patients with tracheal intubation. Therefore, the appLncation of multi-function ILM has 
advantages in the PRFA of ambulatory surgeries over tracheal intubation under general anesthesia as it can shorten 
the awakening time, improve patient satisfaction and reduce the time of treatment.

［Key words］ Multi-function ILM; Tracheal intubation; Percutaneous radiofrequency ablation; Ambulatory 
surgery

　 　 经 皮 肝 射 频 消 融 术 ( p e r c u t a n e o u s 
radiofrequency ablation，PRFA)是治疗小肝细胞

癌(small hepatocellular carcinoma，SHCC)的安

全有效的方法［1-3］。目前，日间手术常用的麻

醉方式是局麻、静脉麻醉及气管内插管的全身

麻醉 ［4-5］。局部麻醉安全，费用低；但患者常

有疼痛不适，配合度差，影响手术效果［5］。静

脉麻醉以使用异丙酚为主，对呼吸道无刺激，

术后恢复快，大多数患者能耐受；但麻醉深度

难以控制，易发生体动、呼吸抑制及低血压，

不易管理［6］。全麻插管优势在于麻醉效果好、

手术过程平稳，易管理［7］，但苏醒时间久，迟

发性呼吸抑制，费用高［8］，诱导插管时和手

术结束拔管时对气道刺激较大；因此也可以选

择喉罩下全身麻醉［9］。有研究显示，日间手

术的开展首要条件是麻醉技术水平［10］。随着

日间行PRFA手术量的增多，在保证医疗安全的

前提下，选择合适的麻醉方法和麻醉工具来提

高日间手术效率日益重要。喉罩使用方便、损

伤小；喉罩通气配合PETCO2在日间手术中更适 

用［11］。本研究使用陀人牌第4代多功能喉罩。

该型喉罩可实现气管插管与喉罩之间的转换；

可置入胃管防止胃内容物反流误吸；罩囊内有

独特的痰液收集腔、防止痰液反流误吸，提高

安全性。主体管弧度根据人体口咽部结构特点

设计提高插入成功率。该研究旨在比较两者在

经皮肝射频消融日间手术中的麻醉效果和安全

性等，探讨其使用价值。

1  资料和方法

1.1  一般资料

　　本研究经复旦大学附属肿瘤医院伦理委员

会审核并通过。入选标准：选择择期行经皮肝

射频消融日间手术患者，ASA分级Ⅰ~Ⅲ级，肝

功能分级达到Child-Pugh A或B级，或经内科治

疗达到该标准［12］、采用随机数字表法，分为

多功能喉罩组(A组)和气管插管组(B组)，每组 

70例。

　　排除标准：体质量：BMI＞35 kg/m2，不可纠

正的凝血功能障碍及严重的血常规异常，或有严

重出血倾向；顽固性大量腹腔积液，恶病质；严重

的肝、肾、心、肺和脑等主要脏器功能衰竭［12］。

1.2  麻醉方法

　　术前禁食8 h、禁饮4 h。入手术室后，常

规监测收缩压(systoLnc blood pressure，SBP)、
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舒张压(diastoLnc blood pressure，DBP)、心率

(heart rate，HR)和氧饱和度(SpO2)，开放静脉滴

注钠钾镁钙葡萄糖注射液。两组患者采用同一

种麻醉诱导方案：面罩吸氧去氮3 min后依次静

推利多卡因50 mg、靶控输注异丙酚3 μg/mL、

舒芬太尼0.4  μg/ kg和静推司可林1.5 mg/kg。由

同一麻醉主治医师经口分别置入喉罩或可视喉

镜明视插入气管导管，A组采用陀牌第4代多功

能鸣人喉罩，根据体质量选择：30~50 kg选3
号；50~70  kg选4号，71~100 kg选5号。B组采

用ID 7.0~7.5 mm气管导管。用听诊器确定喉罩

或导管位置正确，观察胸廓起伏良好，PETCO2

波形显示正常，两肺呼吸音均匀，气道压小于

25 cmH2O。麻醉机行间歇正压通气。设定麻醉机

参数：潮气量为8 mL/kg，氧流量为2 L/min，呼

吸频率为12次/min，吸呼比为1∶2，吸入氧浓度

为50%。麻醉维持：采用静吸复合麻醉，靶控输

注异丙酚血浆1 μg/mL、瑞芬太尼1 ng/mL，给予

七氟醚1%~2%，在手术穿刺前静脉给予1次舒芬

太尼0.1 μg/kg，根据需要间断静脉给予爱可松

0.1  mg/kg，保持血压在正常范围内。出现低血

压(低于正常血压的30%)、高血压(高于正常血

压30%)，使用血管活性药(麻黄碱、去氧肾上腺

素及佩尔地平等)对症治疗。两组均在手术结束

前5 min停止用药。

1.3  观察指标

　　记录麻醉诱导前(T0)、插入喉罩 /气管导

管前(T1)、插入喉罩/气管导管即刻(T2)、插入

后5  min(T3)、10 min(T4)、15 min(T5)、拔出喉

罩及气管导管即刻(T6)的SBP、DBP、HR和

SpO2，同时记录插入喉罩及气管导管花费的时

间、术中平均气道压(Pmean)、气道峰压(Ppeak)和

PETCO2，并观察术中体动、呛咳、反流误吸、

躁动、气道分泌物、拔管后低氧血症及咽喉疼

痛等并发症，记录苏醒时间、麻醉费用和患者

术后满意度。

1.4  统计学处理

　　采用SPSS 18.0统计软件进行数据处理和统

计分析，计量资料采用x±s表示，计量资料组

间比较采用t检验，组内比较采用单因素方差分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　　果

2.1  一般资料的比较

　　选择择期行PRFA日间手术患者共140例，

男性 76 例，女性6 4例，年龄30 ~79岁，BM I为

17.3~27.5  kg/m2。两组患者性别、年龄、BMI、
ASA分级、Mallampatis分级、手术时间、麻醉时

间及麻醉费用比较差异无统计学意义。B组插管

和插入喉罩时间(s)长于A组，A组的患者满意度略

高，但两组比较差异均无统计学意义。A组苏醒

更快，差异有统计学意义(P=0.008，表1)。

表 1  一般情况比较

Tab. 1  Comparison of general conditions

(x±s)

Group Age/year BMI kg·m-2 Intubation or 
insertion/s

Operation 
time/min

Anesthesia 
time/min

Awakening 
time/min

Anesthesia free/
RMB

The satisfaction 
of patients

A (n=70)   56.03±12.01 21.78±3.25 58.67±30.65 34.83±11.83 41.06±13.47  4.60±2.36* 2566.19±262.34 95.71±7.78

B (n=70) 59.26±8.74 22.95±2.65 76.01±55.13 41.06±18.27 51.51±18.83 6.49±3.38 2492.34±409.93 94.11±7.46

*: P<0.05, compare with group B

2.2  各时点生命体征的比较

　　两组T0、T1、T3、T4、T5及T6的SBP、DBP和HR
比较差异无统计学意义(P＞0.05)。插入喉罩和气

管导管即刻T2的SBP(P=0.036)、DBP(P=0.019)和
HR(P=0.022)比较差异有统计学意义，A组较B组

平稳，显著低于B组(P<0.05，表2)。
2.3  各时点通气效果的比较

　　两组术中各时点的SpO 2、P mean、P peak和

PETCO2均在正常范围内，组间比较差异无统计

学意义(P>0.05，表3)。
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表 2  两组各时点的血流动力学比较

Tab. 2  Comparison of hemodynamics in the different time points

(x±s)

Item Group T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

SBP/mmHg A (n=70) 139.34±21.85 124.71±18.73  114.40±18.28* 102.71±19.30 107.29±20.58 113.72±20.62 135.09±19.15#

B (n=70) 140.77±21.10 117.43±13.74 125.14±23.47 101.57±16.30 100.17±15.60 111.03±25.47 128.60±27.50#

DBP/mmHg A (n=70) 79.97±9.48   72.60±11.70    66.20±11.54*   57.89±12.00   61.91±11.64   64.93±12.04   77.63±12.01#

B (n=70)   80.60±10.26 69.20±7.63   73.66±14.28   60.31±11.14 59.91±8.67   65.66±12.17   75.77±14.48#

HR beats
per minute

A (n=70)   74.38±12.21   67.37±10.72  63.97±9.89* 59.31±9.82   58.03±10.11 58.07±8.67 70.03±8.83#

B (n=70)   77.71±14.98   69.34±14.86   74.09±15.05   60.83±14.51   57.29±12.32   59.47±12.15   71.69±20.41#

*: P<0.05, compare with group B; #: P<0.01, compare T6 with T5

表 3  两组各时点的通气效果比较

Tab. 3  Comparison of ventilation in the different time points

(x±s)

Item Group T2 T3 T4 T5

Pmean/mmH2O A (n=70) 5.06±1.11 5.51±1.19 5.29±1.50 5.80±1.73

B (n=70) 5.34±0.91 5.74±1.24 5.40±0.88 5.62±0.95

Ppeak/mmH2O A (n=70) 12.71±3.94 14.00±4.04 14.49±5.08 15.87±6.46

B (n=70) 14.03±3.62 14.63±2.90 14.66±2.81 15.15±2.59

PETCO2/mmHg A (n=70) 35.77±5.24 35.79±5.41 35.45±5.58 35.68±5.86

B (n=70) 36.34±4.08 34.06±3.78 33.83±3.34 33.59±4.14

2.4  术中不良反应发生率

　　A组有14例(20%)患者出现高血压或低血压

并使用血管活性药物，B组有26例(37.14%)；两

组各有2例(2.9%)患者发生术中体动；A组有2例

(2.9%)喉罩移位、1例(1.4%)患者发生插入喉罩

后反流。两组术中不良反应发生率比较差异均

无统计学意义(P＞0.05)。
2.5  术后不良反应

　　A组有1例(1.4%)患者出现术后疼痛，B组2
例(2.9%)；A组有1例(1.4%)发生术后呛咳，B组

4例(5.7%)；A组发生1例术后低氧(1.4%)；B组

有1例(1.4%)发生苏醒期躁动，两组比较均无统

计学意义。B组发生3例(4.3%)气道分泌物多，

A组未发生；B组发生8例(11.4%)喉咙疼痛，

A组1例(1.4%)，两组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。

3  讨　　论

　　日间手术是指患者在1个工作日(24 h)内完

成住院、手术及出院。有提高住院床位周转

率，减少候诊时间，提高医疗资源利用率，同

时降低医疗成本的优势［13］。近年来，PRFA
的治疗效果得到认可，其手术量也随之大大增

加。随着日间PRFA和加速康复外科(enhanced 
recovery after surgery，ERAS)的开展，对麻醉安

全性的要求也不断提高。

　　本研究中，多功能喉罩的整体成功率为

100%，通气效果良好，与气管插管组比较差异

无统计学意义。术中不良反应发生率差异无统

计学意义。一项研究也显示，没有插管经验的

新手1次置入喉罩的成功率为86%，整体成功

率为100%［14］，与本研究结果相一致。本研究
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中，多功能喉罩组发生1例插入喉罩后反流，未

造成误吸。有研究表明，多功能喉罩气道密封

压为(28.69±3.10) cmH2O，高于Supreme喉罩，

具有较高的气道密闭性，能有效预防反流误吸

的风险［15］。还可使用多功能喉罩独立的胃液

引流通道，在插入喉罩后置入胃管并接负压吸

引，可持续引流食管及胃内液体和气体，有效

预防术中反流误吸。多功能喉罩组发生2例喉罩

移位，调整位置后通气效果良好。分析原因，

可能与患者体动导致喉罩与咽喉部密闭性降

低有关。多功能喉罩引导插管时，无需额外设

备，不受分泌物的影响，可迅速建立气道，保

证麻醉安全。为麻醉医师提供备选方案，在困

难气道的管理中有一定优势。本研究插管组发

生3例术后气道分泌物增多，增加吸痰时间。存

在发生痰液反流微误吸的危险因素可能增加患

者住院时间。有研究显示，喉罩在肥胖、气道

建构欠佳及需要正压通气患者中使用存在一定

风险 ［16］。本研究多功能喉罩组插入喉罩所用

时间较插管组较短，但两组比较差异无统计学

意义。这可能是B组使用可视喉镜插管，缩短了

插管时间造成的。在不远的将来，随着可视化

插管技术的普及，喉罩将不再具有操作简单快

速的优势。然而，多功能喉罩无需借助其他设

备、一次性使用，不存在医院内感染的隐患。

总体而言，本研究所使用的第4代喉罩气道密闭

性较好。在行PRFA日间手术中，使用喉罩与气

管插管同样安全可靠。

　　插管和拔管时患者的血流动力学波动较

大［17］，而使用喉罩对患者血流动力学影响较

小 ［18］，有研究指出，高龄高血压患者更适合

用喉罩［19］。本研究发现，使用多功能喉罩组

的血流动力学更加平稳，其术中高血压、低血

压及使用血管活性药的发生率相对较小，适

合在对血流动力学稳定要求较高的患者(如老

年患者、高血压患者及脑血管意外史患者)中 

使用。

　　使用多功能喉罩组的苏醒时间更短，与全

麻插管组比较差异有统计学意义。减少患者住

院时间，提高医疗资源利用。在日间手术中有

一定优势。喉罩组患者满意度较高，但差异无

统计学意义。喉罩组麻醉费用与插管组比较差

异无统计学意义。插管组发生4例苏醒期呛咳、

8例喉咙疼痛，与喉罩组比较差异有统计学意

义，可能是插管刺激较插入喉罩更大，插入和

拔出气管导管刺激声门、会厌部造成的。插管

组存在降低患者满意度和舒适度的可能。

　　综上所述，多功能喉罩在行PRFA日间手

术麻醉中通气效果良好，安全可靠。对患者血

流动力学影响较小，波动更小。苏醒期时间更

短，有提高患者满意度、降低患者治疗时间的

可能，在日间手术中有一定的优势。
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