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I蛳gel 喉罩在侧卧位、俯卧位手术中的应用
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【摘要】 目前，I蛳gel喉罩在气道管理中的运用日益广泛。此文通过综述 I蛳gel喉罩应用于髋关节手术、腹腔镜下肾脏手术、

胸腔镜手术、脊柱手术等方面的内容来探讨 I蛳gel喉罩在侧卧位、俯卧位手术中所体现的临床价值。尽管目前对于 I蛳gel喉罩应

用于侧卧位及俯卧位的有效性及安全性得到一定程度的证实，但对于实施侧卧位下保留自主呼吸的非插管全身麻醉的老年患

者，如何更合理地进行气道管理尚需进一步研究。
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 Now, I蛳gel Laryngeal mask is widely used in clinical anesthesia. In this paper, we will discuss the clinical value of

I蛳gel laryngeal mask application in hip surgery, laparoscopic kidney surgery, thoracoscopic surgery and spinal surgery with lateral and

prone position. Although the efficacy and safety of I蛳gel laryngeal mask in surgery with lateral and prone positions have been

confirmed to some extent, how to manage airway more reasonably for elderly patients undergoing non蛳intubated general anesthesia with

autonomous respiration in lateral position still needs further study.
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I蛳gel喉罩是无套囊一次性双管喉罩，多数情况

下被认为是替代气管导管合适的声门上气道装置，

除广泛运用于各类临床手术及院前急救等气道管

理中，还可用于纤维支气管镜检查和治疗，也可用

于引导气管内插管。近年关于 I蛳gel喉罩应用于侧卧

位、俯卧位手术的有效性及安全性研究取得较大进

展。值得注意的是，研究发现，与传统仰卧位置入

气道装置不同的是，I蛳gel 喉罩可于俯卧位等非仰

卧位体位置入
［1蛳2］
，以保证气道通畅，还可作为俯

卧位手术意外脱管的紧急救援装置
［3］
。现就 I蛳gel

喉罩在侧卧位、俯卧位手术中的临床应用进展进

行综述。

1 I蛳gel喉罩在侧卧位手术中的应用

1.1 应用原理

I蛳gel 喉罩的罩体由柔软的凝胶状透明医用级

热塑性弹性体制成，在放置过程中罩体可随着口咽

部的解剖变化小幅度改变外形，使之切合人体的解

剖结构，罩体前端变得窄小，更易于插入
[ 4 ]
。Jaoua等

［5］

研究显示，I蛳gel 喉罩的首次插入成功率为 92%，插

入成功率为 99%，所研究对象置入时间的中位数为

13 s。

凝胶材料相较于其他喉罩的套囊样结构，可与

咽部组织紧密贴合，达到良好的固定效果。其罩柄整

合牙垫区的加宽和凹面，可减少轴向旋转的风险
［6］
。

69



国际麻醉学与复苏杂志 圆园员9年 1月第 40卷第 1期 陨灶贼 允 粤灶藻泽贼澡 砸藻泽怎泽，January 圆园员9，灾燥造援 40，晕燥援1

纤维支气管镜评级提示体位变动后罩体和咽喉部

嵌合未发生明显变化
［7］
，表明 I蛳gel喉罩具有良好的

固定性，使患者在体位变动后仍能保证正常通气。

Mishra等
［8］
研究表明，在头颈屈曲位、过伸位和侧向

旋转时，I蛳gel喉罩均能进行有效通气。

I蛳gel喉罩置入后，罩体可与声门上解剖镜像吻

合，形成解剖学密封
［6］
。Theiler等

［9］
通过对 2 049例

应用 I蛳gel 喉罩患者的研究表明，I蛳gel 喉罩的平均

漏气压为 26 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa）。Ali等
［10］

研究表明，在压力控制通气的全身麻醉患者中，I蛳gel

喉罩比 Supreme喉罩的漏气压更高，气道密封性更

好。

就 I蛳gel喉罩于侧卧位的应用，国内外学者均有

所报道。Ueno等
[11]
报道了将 I蛳gel喉罩应用于侧卧

位手术，并成功进行气道管理的案例。Shiraishi

Zapata
［12］
报道了将 I蛳gel喉罩在仰卧位置入后改变体

位为侧卧位，并成功实施全身麻醉控制通气的案例。

1.2 I蛳gel喉罩在髋关节手术中的应用

我国髋关节手术患者以往多采用蛛网膜下腔蛳

硬膜外联合麻醉或气管插管全身麻醉，前者对循环

影响较大，老年患者椎管内麻醉穿刺困难，后者（气

管插管）的应激反应过强、要求足够的麻醉深度、术

毕苏醒延迟等，这些时常成为麻醉医师选择麻醉方

式时的顾虑。而 I蛳gel喉罩应用于老年髋关节手术

时，很大程度上避免了上述问题。Dhanda等
［13］
在常

规外科手术中对比气管插管和置入 I蛳gel喉罩的研

究表明，气管插管后患者 HR、MAP的变化值均较置

入 I蛳gel喉罩后变化更大，运用 I蛳gel喉罩时血流动

力学更平稳。类似的对比研究还有很多，都得出相

同结论。

毛佳丽等
［14］
曾报道 1 例 107 岁，40 kg 的高龄

女性患者，在并存严重的心肺疾病情况下，使用咪

达唑仑 0.5 mg、舒芬太尼 15 滋g、依托咪酯 8 mg、顺

苯磺酸阿曲库铵 5 mg快速诱导后，置入 I蛳gel喉罩

后实行机械通气，顺利完成了人工股骨头置换术的

麻醉案例。

近年来，超声引导下的周围神经阻滞联合喉罩

全身麻醉，成为老年髋关节手术的麻醉选择之一，

也有学者尝试实施保留自主呼吸的喉罩全身麻醉

联合周围神经阻滞。Atef等
［15］
对比研究了 80例保

留自主呼吸的喉罩全身麻醉手术，表明保留自主呼

吸的喉罩全身麻醉不会引起患者血流动力学和

PETCO2和 SpO2的显著改变。该研究也显示，I蛳gel喉

罩较经典喉罩置入更容易、更快速，且 I蛳gel喉罩拥有

更高的漏气压，胃肠胀气的发生率也更低。

Badheka等
［16］
的研究中提到，他们研究的病例

中，未使用肌肉松弛剂的患者置入 I蛳gel喉罩时更容

易。周淑珍等
[17]
的研究表明，肌肉松弛因素对全身麻

醉患者 I蛳gel喉罩气道密封压无明显影响。

李艳等
［18］
的研究表明，联合使用 I蛳gel喉罩全身

麻醉与超声引导下的神经阻滞技术，不仅全身麻醉

药需求量减少，而且血流动力学平稳、术后镇痛满

意度明显提高，能够达到抑制围手术期应激反应和

保持血流动力学稳定的目的。

1.3 I蛳gel 喉罩在腹腔镜下肾脏手术中的应用

腹腔镜下肾脏手术时 CO2人工气腹使腹腔内

压升高，膈肌上移，肺顺应性降低。由仰卧位变动到

侧卧腰桥位，使气道管理难度大大增加。主要体现

在以下几点：淤 改变体位后气道装置移位；于 仰

卧位变动到侧卧腰桥位后导致气道压升高；盂 人

工气腹建立后气道压进一步升高。

Badheka等
［1远］
研究表明，I蛳gel喉罩应用于腹腔

镜手术时，比气管导管更容易置入，且引起的血流

动力学变化小，还能提供足够的正压通气，可作为

腹腔镜手术中气管导管的安全、合适的替代选择。

章敏等
［7］
研究显示，体位变动及气腹的建立对

I蛳gel喉罩的纤维支气管镜评级无明显影响。该研究

同时显示，I蛳gel喉罩及 Supreme喉罩都能满足腹腔

镜下肾脏手术的气道密闭性要求，能保证有效通气，

且 I蛳gel喉罩的气道密封效果优于 Supreme喉罩。

1.4 I蛳gel喉罩在胸腔镜手术中的应用

胸腔镜手术目前主要使用双腔支气管插管肺

隔离技术，实行非术侧肺单肺通气。但气管插管操

作产生强烈的有害刺激，并存慢性阻塞性肺疾病和

呼吸功能不全的患者，单肺通气常造成低氧血症、

肺泡塌陷及肺泡内过多气体残留等，不利于患者术

后康复。近年来，有学者开始使用 I蛳gel喉罩进行非

气管插管全身麻醉下胸腔镜手术。

Ambrogi等
［1怨］
对 20 例胸腔镜下肺楔形切除患

者实施保留自主呼吸的喉罩全身麻醉，该研究表

明，此方法是安全、可行的，并且避免了气管插管和

机械通气的相关风险。

孔敏等
［20］
将 I蛳gel喉罩应用于非气管插管保留

自主呼吸麻醉下的胸腔镜手术中。视病种及手术大

小，术前行神经阻滞或硬膜外麻醉，采用右美托咪

定提前泵入，继而泵入异丙酚和瑞芬太尼诱导后，
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置入 I蛳gel喉罩。该方法避免了气管插管操作带来的

有害刺激和机械通气相关肺损伤，有利于术后肺功

能的快速康复，减少术后肺部并发症，缩短住院天

数，减少住院费用，符合快速康复外科的发展理念。

我院也已开展将 I蛳gel喉罩应用于非气管插管

保留自主呼吸麻醉下的胸腔镜手术中。这一方法有

效地促进了加速康复外科理念的实施，术毕即可早

期拔出喉罩，无需置入导尿管胸腔引流管，使胸外

科 Tubeless VAST的理念成为现实。

2 I蛳gel 喉罩在俯卧位手术中的运用

2.1 应用原理

I蛳gel喉罩独特的设计和材料，使其能快速置

入，并且不容易移位，即使体位改变，也能较好地固

定并保证良好的密封压。更重要的是，I蛳gel喉罩采

用双管结构，增加了一根对胃肠道起引流作用的引

流管，可经该引流管置入胃管，用于胃减压，从而避

免了胃酸反流，并降低了肺部误吸的风险
［21］
，多项

研究并未观察到反流、误吸的发生
［19，22蛳23］

。麻醉医师

还可以根据胃管安置是否顺利，判断喉罩置入位置

是否准确
［24］
。基于上述原理，近年来，有学者逐渐尝

试将 I蛳gel喉罩运用于俯卧位手术中。

2.2 仰卧位插入喉罩

通常，俯卧位手术的麻醉会选择仰卧位麻醉诱

导后置入气道装置，机械通气，摆放俯卧位，进行手

术等操作顺序。正如 Senthil Kumar等
［25］
将患者在仰

卧位诱导后插入 I蛳gel喉罩，机械通气后，摆放患者

体位为俯卧位，进行麻醉维持，使麻醉和手术成功

进行。

2.3 俯卧位插入喉罩

Taxak和 Gopinath
［1］
报道了第 1 例在俯卧位成

功置入 I蛳gel喉罩并顺利实施麻醉的案例。该案例

中，一名 16岁需要行皮瓣修复骶尾部病变的患者

于麻醉诱导前将自己置于舒适的俯卧位，头转向

一侧，静脉注射芬太尼及异丙酚后，于俯卧位置入

I蛳gel喉罩并固定，静脉注射顺苯磺酸阿曲库铵使肌

肉松弛，机械控制通气。整个术中患者没有出现缺

氧、阻塞、高碳酸血症、移位或反流。术后患者恢复

指令动作后，在俯卧位拔出 I蛳gel喉罩。

之后，Taxak等
［2］
对比 I蛳gel喉罩和 ProSeal 喉罩

的研究进一步表明，在俯卧位置入声门上气道装置

并进行麻醉是可行的，且 I蛳gel喉罩比 ProSeal喉罩

更容易置入。

2.4 意外脱管的紧急救援装置

Gupta等
［3］
关于俯卧位手术意外脱出气管导管

时保证气道安全最适合的声门上气道装置的研究

中表明，I蛳gel喉罩完全能作为俯卧位手术意外脱管

时的紧急救援装置，且 I蛳gel喉罩比 ProSeal喉罩和

经典型喉罩更容易置入。

2.5 I蛳gel喉罩在脊柱手术中的应用

颈椎后路手术、胸腰椎手术等脊柱手术一般于

俯卧位进行，脊柱手术也是各科室中采取俯卧位最

多的科室，这类手术通常于气管插管全身麻醉下进

行。但部分复合颈椎脱位或半脱位的患者，因椎体

稳定性差，头后仰受限等给气管插管带来困难。头

后仰时颈向后屈曲，可能在颈椎脱位的基础上造成

脊髓损伤、神经根损伤甚至颈椎骨折。近年研究发

现，I蛳gel喉罩在此类患者中的应用，体现了很大的

临床应用价值。

Robak等
［圆远］
的研究表明，I蛳gel喉罩可以置入模

拟张口受限、颈椎活动受限、舌头水肿或几种病理

合并出现的情况。

Kang 等
［27］
对比了 I蛳gel 喉罩和 Supreme 喉罩

在 264例俯卧位腰椎手术中的临床应用，该研究

表明I蛳gel喉罩能安全地应用于俯卧位腰椎手术的

麻醉管理。黄祥等
［28］
在类似的临床研究中进一步

表明，I蛳gel喉罩比 Supreme喉罩具有更高的气道密封

压。

3 小结与展望

通过国内外学者对 I蛳gel喉罩在侧卧位及俯卧

位手术中应用的研究，I蛳gel喉罩应用于侧卧位、俯

卧位手术中的有效性及安全性在一定程度上得到

证实。但 I蛳gel喉罩应用于侧卧位、俯卧位手术时，无

论是对适应证的把握、麻醉医师的喉罩置入技术、

麻醉中气道的管理，还是对外科医师的技术水平，

都有更高的要求。目前，部分医院开始在侧卧位下

实施保留自主呼吸的非插管全身麻醉进行胸科手

术，对于这类手术的患者，如何进行更合适的气道

管理值得今后探索。
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