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喉罩麻醉与气管插管麻醉对输尿管镜激光碎石
取石术老年患者脑氧代谢率、应激反应

及血流动力学的影响
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摘要：目的 探讨喉罩麻醉与气管插管麻醉对输尿管镜激光碎石取石术老年患者脑氧代谢率、应激反应及血流

动力学的影响。方法 回顾性分析 2020年 5月至 2022年 3月于北京京顺医院接受输尿管镜激光碎石取石术的

80例老年患者的临床资料，根据麻醉术式将其分为喉罩组和插管组，每组 40例。喉罩组行喉罩全身麻醉，插管

组行气管插管全身麻醉。比较两组患者麻醉诱导前（T1）、插管/佩戴喉罩时（T2）及拔管/移除喉罩时（T3）的

血流动力学指标[平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、心率（heart rate，HR） ]、脑氧代谢率[脑氧摄取

率（cerebral oxygen uptake rate，CEO2）及呼气末CO2]、应激反应（去甲肾上腺素、皮质醇），比较两组患者

术后呼吸恢复时间、术后排气时间及麻醉药物使用量，记录术后不良反应。结果 两组术中T2、T3时MAP及

HR水平均高于T1，且喉罩组术中T2、T3时MAP及HR水平均低于插管组，差异有统计学意义（P<0.05）。两

组T2时皮质醇水平均高于T1时，喉罩组低于插管组，差异有统计学意义（P<0.05）；插管组皮质醇水平T3时低

于T1时，差异有统计学意义（P<0.05）。喉罩组CEO2水平T2、T3时低于T1时，且低于插管组；喉罩组呼气末

CO2水平T2、T3时高于T1时，且高于插管组，差异有统计学意义（P<0.05）。喉罩组术后呼吸恢复时间、排气

时间及麻醉药物使用量均低于插管组，差异有统计学意义（P<0.05）。喉罩组术后不良反应发生率低于插管组，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论 喉罩麻醉相对于气道插管麻醉更有助于稳定术中血流动力学，改善术中脑

氧代谢率，降低氧化应激反应且安全性良好。
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输尿管镜激光碎石取石术广泛应用于治疗泌尿

系统结石疾病，实现最大程度减小机体创伤的同时

治愈病症，疗效优越[1]。而有研究报道指出[2-3]，由于

患者心理反应及术中创伤应激作用不可避免的会对

血氧代谢等指标产生影响，可能干扰手术的正常进

行。因此，合理选择麻醉术式在患者围术期各项生

理指标动态稳定中具有重要的临床实践价值。气管

插管麻醉具有操作简便、迅速等优势，可有效缩短

术前准备时间[4]。喉罩麻醉则通过一端放置气囊替换

了插管式麻醉，同样可建立人工气道且有效避免了

气道黏膜刺激[5]。但目前在输尿管镜激光碎石取石术

老年患者中喉罩麻醉与气管插管麻醉的围术期麻醉

效果对比尚无统一共识。故此本研究回顾性分析行

输尿管镜激光碎石取石术的老年患者的临床资料，

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 5月至 2022年

3月于北京京顺医院接受输尿管镜激光碎石取石术的

80例老年患者的临床资料，根据麻醉术式将其分为

喉罩组和插管组，每组 40例。纳入标准：①均经

血、尿化验，排泄性尿路造影等生化及影像学检查

确诊；②均接受输尿管镜激光碎石取石术，且无手

术禁忌证既往史；③年龄>18岁；④临床病历资料完

整。排除标准：①肝肾功能衰竭；②合并扁桃体肥

大、急性咽炎等喉部疾病；③合并肺结核、慢性阻

塞性肺疾病、肺炎等呼吸道疾病急性活动期；④合

并心脑血管疾病、精神疾病；⑤凝血功能障碍或脊

髓造血功能异常；⑥合并组织或器官恶性病变；⑦妊

娠或哺乳期女性。喉罩组男 24例，女 16例；年龄

65~79岁，平均年龄 （69.73 ± 3.68） 岁；结石位

置：肾结石 15例，输尿管结石 25例。插管组男※通信作者：张治满，E-mail: zhiman8595@126.com
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27例，女 13例；年龄 64~79岁，平均年龄（70.91±

3.52） 岁；结石位置：肾结石 14例，输尿管结石

26例。两组的一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究经本院医学伦理委员会审批。

1.2 麻醉方法

1.2.1 术前准备 取截石位，术前 0.5 h肌注戊乙奎

醚（江苏恩华药业有限公司，批准文号：H20203003，

规格：1 mL∶1 mg） 1 mg，建立，建立静脉通道，

监测心率、血压等血流动力学指标。诱导麻醉：

1.5 mg/kg丙泊酚（河北一品制药有限公司，批准文

号：H20093542，规格：50 mL∶0.5 g）+0.15 mg/kg

阿 曲库铵 （江苏东英药业有限公司，批准文号：

H20060926，规格：10 mg） +0.06 mg/kg咪达唑仑

（上海罗氏制药有限公司，批准文号：H20020156，规

格：15 mg） +5 μg/kg芬太尼 （宜昌人福药业有限

责任公司，批准文号：H42022076，规格：2 mL∶

0.1 mg）。

1.2.2 气管插管 全身麻醉插管组行气管插管全身

麻醉。麻醉诱导后，协助患者取平卧位，插入气管

导管并固定连接麻醉机，吸痰管检查插管与试管口

的通透性，可微调插管位置确保通气畅通。麻醉维

持：插管完成后，0.05-2 μg/kg/min瑞芬太尼 （宜

昌人福药业有限公司，批准文号：H20030197，规格：

1 mg）+100 μg-200 μg/kg/min丙泊酚+0.1 mg/kg

阿曲库铵维持术中麻醉。并根据呼气末CO2水平合理

微调潮气量、呼吸频率等参数。术后待患者苏醒后

缓慢移除导管，监测呼吸及血压稳定。

1.2.3 喉罩全身麻醉 喉罩组行喉罩全身麻醉。固

定喉罩位置，听诊器检查肺内呼吸音是否清晰，正

压通气至压力值达 30 cmH2O，确认无漏气后连接麻

醉机。麻醉维持方案同插管组。术后待患者苏醒后

缓慢移除喉罩，监测呼吸及血压稳定。

1.3 观察指标

1.3.1 血流动力学指标检测 比较两组患者麻醉诱

导前（T1）、插管/佩戴喉罩时（T2）及拔管/移除喉

罩时 （T3） 的平均动脉压 （mean arterial pressure，

MAP）、心率（heart rate，HR）水平。

1.3.2 应激反应指标检测 比较两组患者T1、T2

及T3时去甲肾上腺素（高效液相色谱法）及皮质醇

水平（放射免疫法）。

1.3.3 脑氧代谢率指标检测 记录两组患者术中

T1、T2及T3时脑氧摄取率 （cerebral oxygen up-

take rate，CEO2）及呼气末CO2水平。

1.3.4 术后恢复指标检测 比较两组患者术后呼吸

恢复时间、术后排气时间及麻醉药物使用量。

1.3.5 不良反应检测 比较两组不良反应发生情况。

1.4 统计学处理 采用SPSS 26.0统计分析软件分

析研究数据，符合正态分布的计量资料以 x̄ ± s 表
示，组间比较行独立 t检验，组内不同时间点比较行

配对 t检验；计数资料以例 （%） 表示，行 χ2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血流动力学指标水平比较 两组术中

T2、T3时MAP及HR水平均高于T1；喉罩组术中

T2、T3时MAP及HR水平均低于插管组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 1。

组别

喉罩组

插管组

t值

P值

例数

40

40

平均动脉压（mmHg）

T1

82.35±2.06

81.96±2.33

0.79

0.43

T2

85.45±2.73a

91.06±2.86a

8.97

0.01

T3

84.93±2.21a

90.86±2.54a

10.16

0.01

心率（次/min）

T1

76.31±4.02

77.22±3.98

1.02

0.31

T2

83.43±3.56a

90.50±4.72a

7.56

0.01

T3

83.35±3.12a

89.34±3.67a

7.87

0.01

表 1 两组血流动力学指标水平比较 （ x̄ ± s）

注：与T1时比较，a为P<0.05。

2.2 两组应激反应指标水平比较 T1时，两组去

甲肾上腺素、皮质醇水平比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；T2时，两组皮质醇水平均高于 T1时，

喉罩组低于插管组，差异有统计学意义 （P<0.05）；

T3时，插管组皮质醇水平低于T1时，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组脑氧代谢率指标水平比较 T1时，两组

CEO2、呼气末 CO2水平比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；T2、T3时，喉罩组 CEO2水平低于 T1

时及插管组，呼气末 CO2水平高于T1时及插管组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组术后恢复指标水平比较 喉罩组术后呼吸

恢复时间、排气时间及麻醉药物使用量均低于插管

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。
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表 4 两组术后恢复指标水平比较 （ x̄ ± s）
组别

喉罩组

插管组

t值

P值

例数

40

40

术后呼吸恢复

时间（min）

3.46±1.02

5.77±1.29

8.88

0.01

术后排气时间

（h）

3.47±1.03

6.74±1.35

12.18

0.01

麻醉药物使用量

（ml）

13.56±2.59

21.58±4.23

10.23

0.01

2.5 两组术后不良反应发生率比较 喉罩组术后恶

心 1例、咽痛 1例，不良反应发生率为 5.00%；插管

组术后恶心 4例、咽痛 2例、声音嘶哑 1例、咽喉黏

膜微出血 1例，不良反应发生率 20.00%。喉罩组术

后不良反应发生率低于插管组，差异有统计学意义

（χ2=4.114，P=0.043）。

3 讨论

输尿管镜激光碎石取石术中麻醉术式的选择不

仅需具有充分的骶骨神经阻滞功能，同时需稳定术

中创伤可能对激发的各项应激指标的动态波动[6]。气

道插管麻醉操作简便且快速，可有效实施术中麻

醉。但气道插管固定较为困难，且术中可对气道及

喉黏膜造成不同程度的损伤，增加不良预后[7]。喉罩

麻醉可避免对喉黏膜的损伤，稳定麻醉效果的同时

促进预后恢复。

本研究结果显示，两组术中T2、T3时MAP及

HR水平均高于T1，研究分析首先麻醉药物均通过

麻醉神经达到麻醉效果，神经抑制状态时可减弱心

脏及外周血管血液循环，从而机体反馈调节压迫动

脉血管促进血流增速，导致两组术中MAP及HR水

平均升高。而本研究中，喉罩组术中 T2、T3时

MAP及HR水平均低于插管组，表明喉罩组相对插

管组术中波动幅度较小，更有助于稳定术中血流动

力学稳定。本研究中T2、T3时，喉罩组CEO2水平

低于插管组，呼气末CO2水平高于插管组，表明喉罩

麻醉相对于气道插管麻醉更有助改善术中脑氧代谢

率，降低氧化应激反应。此外本研究中喉罩组术后

呼吸恢复时间、排气时间及麻醉药物使用量均低于

插管组，研究分析喉罩麻醉相对于气道插管麻醉，

气囊结构设计使其通气时更易匹配喉部结构，保证

术中通气的密闭性，从而小剂量麻醉药物即可满足

术中麻醉要求，有助于促进患者术后彻底苏醒。本

研究中喉罩组术后不良反应发生率低于插管组，研

究分析可能与喉罩麻醉无需植入喉镜、插管等减小

了对呼吸道黏膜的刺激有关。

综上所述，喉罩麻醉相对于气道插管麻醉更有

助稳定术中血流动力学，改善术中脑氧代谢率，降

低氧化应激反应且安全性良好。
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组别

喉罩组

插管组

t值

P值

例数

40

40

去甲肾上腺素

T1

1.14±0.21

1.16±0.29

0.35

0.72

T2

1.20±0.31

1.29±0.33

1.26

0.21

T3

1.16±0.23

1.20±0.32

0.64

0.52

皮质醇

T1

371.25±39.65

364.52±35.78

0.78

0.43

T2

401.32±41.26a

453.71±38.96a

5.84

0.01

T3

381.61±40.52

397.65±37.19a

1.85

0.07

组别

喉罩组

插管组

t值

P值

例数

40

40

脑氧摄取率（%）

T1

34.61±2.09

34.54±2.79

0.13

0.90

T2

25.63±2.34a

32.16±2.13

13.05

0.01

T3

21.99±2.83a

32.08±2.56

16.72

0.01

呼气末CO2（mmHg）

T1

34.02±3.19

33.76±2.98

0.38

0.71

T2

39.96±2.45a

35.02±2.17

9.55

0.01

T3

36.92±2.73a

34.56±2.34

4.15

0.01

表 3 两组应激反应指标水平比较 （ x̄ ± s）

注：与T1时比较，a为P<0.05。

表 2 两组应激反应指标水平比较 （nmol/L， x̄ ± s）

注：与T1时比较，a为P<0.05。
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前列腺增生的治疗方式通常是实行手术治疗，虽然

治疗效果显著，但会对患者造成一定的创伤，因此

良好的护理干预方式尤为重要[8]。相关研究表明，对

患者实行合理的药物干预以及饮食干预都可以使患

者的各种症状获得显著好转，有利于进一步提高治

疗效果[9]。

本研究结果显示，观察组尿失禁发生率、膀胱

冲洗时间、留置尿管时间、住院时间低于对照组，

差异有统计学意义。分析其原因在于前瞻性护理在

治疗过程中对可能存在的风险进行早期干预，通过

在术前对患者进行健康宣教以及心理干预，提高患

者对疾病的认知，缓解患者紧张、焦虑的情绪；并

在术后对患者进行疼痛护、强化盆底肌训练，通过

在手术后在患者日常行走、咳嗽、提重物以及大小

便以后，由护理人员对针对性地锻炼特定肌群，确

保患者安全的提前下，有效缓解了患者疼痛，降低

患者尿失禁发生概率，缩短了患者住院时间[10]。在运

用前瞻性护理研究中护理人员可在临床实践中预见

性评估疾病的发展、可能存在的并发症以及疾病的

转归，该护理模式注重整体的指导思想，前瞻性地

将时候护理转变为事前预防护理，明确患者病情分

级以及术后护理重点，针对患者的具体情况实施有

目的性的护理干预措施，在保证护理质量持续提高

的同时，将被动抢救理念转化为主动抢救理念[11]。本

研究结果显示，干预前，两组患者生活质量比较，差

异无统计学意义；干预后，两组患者躯体功能、情感

功能、认知功能、总体健康水平均有所提高，且观

察组高于对照组，差异有统计学意义，提示前瞻性

护理有利于患者身心健康，提高患者的生活质量。

分析起原因在于前瞻性护理是根据患者的实际情

况，对患者进行针对性护理治疗，护理人员通过对

患者实施健康教育，帮助患者熟悉病房，并采用演

示文稿、音频、视频等多种方式向缓解讲解疾病的

发病机制、治疗方式以及手术禁忌证等相关知识，

增加患者对疾病的认知；在术后使用指控镇痛泵以

及吲哚美辛塞肛等措施，对患者心理进行动态评

估，解决潜在的风险因素，促进患者术后快速康

复，提高患者的生活质量[12]。

综上所述，前瞻性护理能够降低经尿道等离子

双极前列腺剜除术患者尿失禁发生率，提高患者生

活质量。
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