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美迪斯可弯曲喉罩与 Ambu AuraFlex
可弯曲喉罩在小儿眼科手术中的比较

许增华 　 张建敏 　 王 　 芳

摘 　 要 　 目的 　 比较美迪斯可弯曲喉罩与 Ambu AuraFlex 可弯曲喉罩应用于小儿眼科手术麻醉的效果。 方法 　 择期行全身

麻醉眼科手术患儿 80 例,性别不限,ASAⅠ ~ Ⅱ级,年龄 1 ~ 5 岁,体重≥10kg,术前评估无困难气道指征,采用随机数字表法将患

儿分为美迪斯喉罩组(M 组)与 Ambu AuraFlex 喉罩组(A 组)。 记录两组喉罩置入耗时、置入次数、手指引导置入率、置入难度、
口咽部漏气压、纤维支气管镜下对位情况及术后有无喉罩沾血、声音嘶哑和咽部疼痛等并发症情况。 结果 　 M 组气道密封压高

于 A 组(P < 0. 05),但 M 组置管时间及手指引导置入率均高于 A 组(P < 0. 05)。 两组在置入次数、置入难度、纤维支气管镜对位

分级等指标比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),在术后喉罩沾血、声音嘶哑和咽部疼痛等方面比较,差异无统计学意义 (P >
0. 05)。 结论 　 美迪斯可弯曲喉罩气道密封压高于 Ambu AuraFlex 可弯曲喉罩;但 AmbuAuraOnce 可弯曲喉罩置入耗时及食指引

导置入率均低于美迪斯可弯曲喉罩。
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Comparison of Medis Flexible Laryngeal Mask Airway and Ambu AuraFlex Flexible Laryngeal Mask Airway in Pediatric Ophthalmic Surger-

ies. 　 XU Zenghua,ZHANG Jianmin,WANG Fang. Department of Anesthesiology,Beijing Children’ s Hospital,Capital Medical University,National Center for

Children’ s Health,Beijing 100045,China

Abstract 　 Objective　 To compare the clinical effect of Medis flexible laryngeal mask airway(FLMA) and Ambu AuraFlex FLMA in
pediatric ophthalmic surgeries. Methods　 80 patients,aged 1 - 5ys,ASA Ⅰ - Ⅱ,≥10kg,no difficult airway characteristics,were enrolled
in this study. They were randomly divided into Group M(Medis FLMA) and Group A( Ambu AuraFlex FLMA) . Recorded the insertion
time,attempts,finger assistance,insertion difficulty,oropharyngeal leak pressure(OLP),fiberoptic grade of view and complications such as
blood stain,hoarseness and sore throat. Results　 Group M showed higer OLP than Group A(P < 0. 05),but Group M needed longer inser-
tion time and more finger assistance than Group A(P < 0. 05) . There were no statistical differences between the two groups in attempts,fi-
beroptic grade of view, insertion difficulty and those complications. Conclusion 　 Medis FLMA showed higher OLP than Ambu AuraFlex
FLMA, but Medis FLMA needed more insertion time and finger assistance than Ambu AuraFlex FLMA.

Key words　 Medis flexible laryngeal mask airway;Ambu AuraFlex flexible laryngeal mask airway;Airway management;Pediatric

　 　 可弯曲喉罩具有抗折性好、不干扰手术视野、不
容易移位和应激刺激小等优点,广泛应用于小儿眼科

手术气道管理 [1 ~ 3] 。 Ambu AuraFlex 可弯曲喉罩(丹

麦 Ambu 公司,批号:327300000)是聚氯乙烯材质的

一次性可弯曲喉罩,通气罩柔软与组织贴合性好,通
气管为钢丝加强型可弯曲导管,已有研究证实在小儿

群体中可获得满意的通气效果 [4] 。 与 Ambu AuraFlex
可弯曲喉罩比较,美迪斯可弯曲喉罩(天津美迪斯公

司,批号:0592190612)的首要区别为通气管顺应性更

优,其次为通气罩材质为硅橡胶。 两种喉罩的通气罩

形状设计基本相同(图 1)。 本研究的目的为比较这

两种不同的可弯曲喉罩在小儿眼科手术麻醉的效果。
对象与方法

1. 一般资料:选择拟全身麻醉下行眼科手术患儿

80 例,性别不限,ASAⅠ ~ Ⅱ级,年龄 1 ~ 5 岁,体重≥
10kg,术前评估无困难气道指征。 排除标准:合并精

神系统疾病,术前 1 周内仍存在上呼吸道感染,扁桃

体Ⅲ度肿大,返流误吸风险较高。 采用随机数字表法

将患儿等额分为两组,即美迪斯可弯曲喉罩组 ( M
组)与 Ambu AuraFlex 可弯曲喉罩组(A 组),每组 40
例。 本研究已获得医院医学伦理学委员会批准,患儿

监护人均签署知情同意书。
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2. 方法:所有患儿术前常规禁食 6h,禁清饮 2h,
无术前麻醉用药。 入手术室前建立外周静脉通路,入
手术室后监测 SpO2、ECG 和 NIBP,患儿取仰卧位伴

肩下垫棉卷使头部轻度后仰,面罩吸纯氧 5L / min 开

始麻醉诱导,使用 BIS 监测麻醉深度,依次静脉注射

阿托品 15μg / kg、芬太尼 2μg / kg、异丙酚 3 ~ 4mg / kg,
待 BIS 值范围在 40 ~ 60 且患儿对托下颌无体动反应

后开始置入喉罩。 所有患儿在入手术室后揭盲明确

分组情况:M 组置入美迪斯可弯曲喉罩,A 组置入

Ambu AuraFlex 可弯曲喉罩。

图 1　 两种可弯曲喉罩外观对比图

根据患儿体重选择合适型号的喉罩(体重 10 ~
18kg 选 2. 0 号,体重≥18kg 选 2. 5 号),使用前均保

留原喉罩内的气体,用水溶性润滑剂润滑通气罩尖端

和背面。 本研究中所有喉罩由同一位有经验的麻醉

医生(每种喉罩使用数量 > 50 例)单人置入喉罩:左
手轻提下颌,右手持喉罩通气管沿硬腭弧度向下置入

喉罩,直至达到预定深度后遇到阻力回弹。 若喉罩难

以通过咽腔入口,可顺势将手指置于通气罩和通气管

连接处引导喉罩置入,并记录手指引导置入率。 使用

可充气的套囊测压仪调节套囊内压力为 40cmH2O
(1cmH2O = 0. 098kPa),用胶带将喉罩通气管固定牢

靠于口腔正中。 喉罩置入成功的标准为双侧胸廓起

伏良好,出现正常的呼气末二氧化碳波形,未闻及明

显漏气音,潮气量和气道压稳定。 若喉罩置入后出现

漏气情况,可调整喉罩位置、头颈位置甚至将喉罩拔

出后重新置入,置入次数超过 3 次判定为置入失败,
需改用气管插管。

　 　 术中采用容量控制模式行间歇正压通气,设定新

鲜气体流量 3L / min,吸入气体氧浓度 50% ,潮气量8 ~
10ml / kg,呼吸频率 15 ~ 20 次 / 分钟,吸呼比为1∶ 2,维
持 呼 气 末 二 氧 化 碳 在 35 ~ 45mmHg ( 1mmHg =
0. 133kPa)之间。 术中采用全凭静脉麻醉,持续泵注异

丙酚 7 ~10mg / (kg·h),瑞芬太尼 0. 15 ~ 0. 30μg / (kg·
min)。 术毕前 3min 停用麻醉药,改吸纯氧 5L / min,待患

儿自主呼吸恢复良好后拔除喉罩并转运至麻醉恢复室。
3. 观察指标:记录喉罩置入耗时(拿起喉罩至确

定置入成功的时间),置入次数(每将喉罩从口中拿

出记为 1 次),手指引导置入率,喉罩拔除时间(术毕

至喉罩拔除的时间)。 操作者对喉罩置入难度进行

评分(置入难度评分范围为 0 ~ 10 分,0 分:非常容

易,10 分:非常困难)。 喉罩置入成功后,使用纤维支

气管镜检查喉罩内开口与声门对位情况(1 级:声门

完全可见;2 级:可见会厌和部分声门;3 级:只见会厌

未见声门;4 级:会厌、声门均不可见) [5] 。 测量气道

密封压(手控通气模式下,将麻醉机 OPL 阀设定为

30cmH2O,设定新鲜气体流量为 3L / min,当气道内压

力达到稳定时麻醉机所示气道内压力即为喉罩漏气

压) [6] 。 记录机械通气 5min 时的气道峰压,记录术

中是否出现喉罩移位漏气,观察喉罩拔除后有无沾

血。 术后 6h 随访患儿,记录有无声音嘶哑、咽部疼

痛、恶心、呕吐等并发症。 该访视人员对术中患儿分

组情况不知情。
4. 统计学方法:采用 SPSS 23. 0 统计学软件对数

据进行处理分析。 正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差( x ± s)表示,采用独立样本 t 检验进行组间比

较。 非正态分布的计量资料以中位数和四分位数间

距[M(Q1,Q3)]表示,采用 Mann - WhitneyU 检验进

行组间比较。 计数资料采用例数或百分比[ n(% )]
表示,用卡方检验或 Fisher 确切概率法进行组间比

较,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

两组患儿一般资料、手术时间、麻醉时间、拔管时

间、气道峰压等方面比较,差异无统计学意义 ( P >
0. 05,表 1)。

表 1　 两组患儿一般情况和手术相关指标的比较(n = 40,x ± s)

组别 年龄(月) 男性 / 女性 BMI( kg / m2 ) 喉罩型号(2. 0 / 2 . 5) 手术时间(min) 拔管时间(min) 气道峰压( cmH2 O) Δ

M 组 25. 4 ± 6. 0 22 / 18 15. 5 ± 2. 0 31 / 9 40. 2 ± 19. 6 7. 6 ± 3. 5 12. 2 ± 2. 5
A 组 26. 2 ± 6. 1 25 / 15 15. 6 ± 2. 0 30 / 10 39. 3 ± 17. 0 7. 2 ± 4. 2 12. 5 ± 2. 0

统计量( χ2 ,t) - 0. 612 0. 464 - 0. 280 0. 069 0. 220 0. 476 0. 951
P 　 0 . 542 0. 496 　 0. 780 0. 793 0. 827 0. 635 0. 564

　 　 Δ1cmH2 O = 0. 098kPa
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　 　 两组患儿所有喉罩均成功置入,术中均未出现喉

罩移位漏气。 M 组 OLP 值高于 A 组(P < 0. 05),但
置入耗时及手指引导置入率均多于 A 组(P < 0. 05)。
两组在置入次数、纤维支气管镜分级及置入难度评分

等指标方面比较,差异无统计学意义 ( P > 0. 05,
表 2)。 两组术后并发症等指标比较,差异无统计学

意义(P > 0. 05,表 3)。

表 2　 两组喉罩置入及喉罩通气等指标比较[ n = 40,x ± s,M(Q1,Q3)]

组别 置入耗时( s) 置入次数(1 / 2 / 3) 手指引导置入率(% ) OLP( cmH2 OΔ ) 纤维支气管镜分级(1 / 2 / 3 / 4) 置入难度评分

M 组 24. 4 ± 8. 3 28 / 11 / 1 27. 5 21. 4 ± 3. 2 16 / 21 / 3 / 0 4(3,6)
A 组 21. 0 ± 6. 6 35 / 4 / 1 10. 0 19. 0 ± 2. 9 19 / 18 / 3 / 0 3(3,4)

统计量( χ2 ,t,z) 2. 022 4. 207 4. 021 3. 624 0. 579 - 1. 739
P 0. 047 0. 083 0. 045 0. 001 0. 884 0. 082

　 　 Δ1cmH2 O = 0. 098kPa

表 3　 两组术后并发症相关指标的比较(n = 40)

组别 喉罩沾血 咽部疼痛 声音嘶哑 恶心、呕吐

M 组 4 5 4 5
A 组 7 7 6 8
χ2 0. 949 0. 392 0. 457 0. 827
P 0. 518 0. 755 0. 737 0. 546

讨 　 　 论

有 文 献 报 道 将 喉 罩 套 囊 内 压 力 设 置 为

40cmH2O,即可获得足够气道密封压并减少喉罩相关

并发症 [4, 7] 。 本研究采用相同的压力,结果也证实这

两种喉罩套囊在该压力下均可满足非肌松条件下的

小儿眼科手术通气需求。 在喉罩型号选择方面,尽管

喉罩生产厂家建议体重 10 ~ 20kg 使用 2. 0 号喉罩、
体重 20 ~ 30kg 使用 2. 5 号喉罩,但性别、身高、年龄

等因素也会影响喉罩型号的选择 [8 ~ 10] 。 Chen 等 [11]

的研究结果及本研究预实验相关结果,在两组中对体

重 10 ~ 18kg 患儿使用 2. 0 号喉罩,体重 18 ~ 30kg 患

儿均使用 2. 5 号喉罩,术中均获得良好的通气效果。
气道密封压是评价喉罩通气有效性和安全性的

重要指标,对维持气道密闭性、保障通气、降低口咽及

胃内容物进入呼吸道具有重要意义 [7] 。 喉罩气道密

封压源于通气罩与声门周围软组织之间形成面与面

之间的紧密贴合,从而形成了满足患儿进行氧供的密

闭气道 [12] 。 Liu 等 [4] 研究发现,套囊内压力设置为

30cmH2O 时,Ambu AuraFlex 可弯曲喉罩 OLP 达 19 ~
20cmH2O,与本研究结果相似。 目前暂无关于美迪斯

可弯曲喉罩的相关研究。
本研究显示 M 组气道密封压高于 A 组 ( P <

0. 05),分析可能包括以下原因:(1) 喉罩置入到位

后,通气管会弯折成适应口咽部解剖结构的角度。 尽

管这两种喉罩的通气管均未预塑角度,但 M 组通气

管顺应性明显优于 A 组,从而使通气管弯折后所产

生的回复弹力较小,减小对通气罩位置的影响。 (2)
为减少喉罩通气管垂直翘起对术野的影响,通常会将

口腔外部分通气管向尾侧弯折 [13] 。 M 组通气管顺应

性优于 A 组,因而更能适应通气管多处弯折,减少通

气罩移位或旋转的机率。 Brimacombe 等及 Gong 等

均认为顺应性优的通气管可增加喉罩气道密封压、减
少术中漏气,与本研究结论相似 [13] 。 (3)M 组的硅橡

胶材质通气罩较 A 组的聚乙烯材质通气罩可能有助

于提高喉罩气道密封压。
可弯曲喉罩在置入过程中,通气管顺应性越好,

力量越难以延通气管向下传导并支持通气罩进入咽

腔,导致置入难度增高、置入耗时增多 [1] 。 本研究也

得出相似结论。 但与 Sanuki 等 [1] 研究中的操作者为

实习医生不同,本研究中操作者是熟练掌握这两种喉

罩置入方法的高年资麻醉医生,结果显示这两种喉罩

在置入次数、置入难度等指标方面表现相当。 对初学

者来说,通气管顺应性越好,可能需要更长的学习曲

线。 另一方面,通气管越硬,理论上越容易造成咽部

损伤,但本研究中两组间术后咽部并发症指标差异无

统计学意义,可能与本研究纳入的样本量偏少、操作

者已熟练掌握对两种喉罩的置入技能及 M 组手指引

导置入率高有关,需进一步比较研究 [14] 。
综上所述,美迪斯可弯曲喉罩气道密封压高于

Ambu AuraFlex 可弯曲喉罩;但 AmbuAuraOnce 可弯

曲喉罩置入耗时及手指引导置入率低于美迪斯可弯

曲喉罩。
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