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 院前急救和院内抢救中，患者常因呼吸系统疾病、脑血

管意外、心血管疾病、严重创伤、各种中毒、电击伤、溺水等导

致呼吸困难、呼吸抑制甚至呼吸停止，此时必须迅速建立人

工气道，保持气道通畅，快速恢复通气，这是抢救成功的重要

环节之一［1-2］。然而，由于很多医护人员未能熟练掌握气管

插管技术，尤其在胸外按压的同时进行气管插管难度加大，

常常导致插管时间的延误。喉罩是一种新兴的普遍用于各

大医院麻醉科的人工气道开放技术，目前也被应用于院前急

救和院内抢救中。本院急诊科自 2012 年开始在院前急救和

院内抢救中应用喉罩紧急开放气道抢救危重患者，均取得了

较满意的通气效果，报告如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料：将 2012 年 12 月至 2014 年 12 月本院在院前

急救和院内急诊应用喉罩抢救的 30 例危重患者作为观察对

象（喉罩组），其中院前实施急救 14 例，院内实施抢救 16 例； 
男性 18 例，女性 12 例；年龄 16～69 岁，平均（40±18）岁；

颅脑损伤 5 例，脑血管意外 6 例，呼吸衰竭 3 例，心搏骤停 
4 例，急性左心衰竭 1 例，胸腹部闭合伤 2 例，中毒 3 例，溺

水 1 例，电击伤 1 例，其他 4 例。将同期在院前急救和（或）

院内急诊应用气管插管抢救的 32 例危重患者作为对照（气

管插管组），其中院前实施急救 15 例，院内实施抢救 17 例；

男性 19 例，女性 13 例；年龄 15～70 岁，平均（41±16）岁；

颅脑损伤 7 例，脑血管意外 5 例，呼吸衰竭 3 例，慢性阻塞性

肺疾病急性发作并肺源性心脏病 2 例，心搏骤停 5 例，重症

胰腺炎 1 例，中毒 3 例，复合伤 1 例，其他 5 例。两组患者性

别、年龄、病种等一般情况比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

1.2    通气方法：患者去枕仰卧，头部轻度后仰（颈部损伤者

禁用此体位），清理口腔内分泌物及异物，然后将喉罩的气囊

抽气至完全扁平，用生理盐水或液体石蜡油湿润喉罩尖端和

两面（紧急时可省略此步骤），操作者用左手拇指向下推开

患者的下颌，使患者张口达到最大限度，再用右手拇指和食

指握笔式持通气罩和通气管道的交界处，面罩的开口朝向下

颌，将喉罩尖端指向患者硬腭的正中线，沿其生理弯曲紧贴

硬腭、软腭、咽后壁缓慢送入，至遇到阻力不能送入时为止，

然后向套囊内充气约 20～30 mL，放置牙垫并用胶布固定，

用呼吸球囊充气，观察胸廓的起伏并听诊呼吸音，从而判断

喉罩是否置入成功。

1.3    观察指标：记录两组患者首次插管成功率、插管时间及

复苏成功率。

1.4    统计学方法：应用 SPSS 19.0 统计分析软件，计量资料

用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资

料用率表示，组间比较采用四格表 χ2 检验；P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2    结    果
 表 1 结果显示，喉罩组首次插管成功率明显高于气管

插管组，且插管时间也明显短于气管插管组（均 P＝0.000）。
喉罩组 30 例中有 1 例患者虽然盲插成功，但因胃过饱插管

后呕吐改用气管插管。气管插管组 32 例中一次性插管成功

率仅 43.75%，其余患者均二次以上插管成功。喉罩组复苏

成功率高于气管插管组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。

表 1 喉罩与气管插管通气两组危重患者插管时间、
首次插管成功率及复苏成功率比较

组别
例数

（例）

首次插管成功率

〔%（例）〕

插管时间

（s，x±s）
复苏成功率

〔%（例）〕

喉罩组 30 96.67（29） 12.5±  4.5 83.33（25）
气管插管组 32 43.75（14） 112.4±68.5 75.00（24）
χ2/ t 值 4.397 24.439 1.439
P 值 0.000 0.000 0.161

3    讨    论
 1983 年，英国麻醉医生 Brain 根据成人咽喉解剖结构研

制出了喉罩，以作为介于气管插管和面罩之间用于维持呼吸

道的通气装置，是一种特殊的人工气道。自 1988 年开始，喉

罩主要用于手术麻醉，目前被应用于急危重患者的抢救。

 由于面罩通气效果不够理想，且对于气道管理存在困

难；而气管插管对于操作者的技术要求较高，操作难度较大，

耗时亦长，此外还会对患者呼吸道产生明显的刺激，对心血

管亦有影响。

 喉罩作为一种新型的通气管道，能够有效克服面罩通气

和气管插管的缺点［3］，在时间紧迫、病情危重时，不需要应用

喉镜和肌松药等，于数秒钟内即可迅速获得有效通气，适用

于院前急救和心肺复苏早期建立人工气道，为抢救患者赢得

了时间［4-5］，尤其是在困难气道的复苏和气管插管失败时，无

法完成气管插管，又不能保证有效的面罩通气（即“不能插

管、不能通气”）的紧急情况下，以“通气第一”的原则，果断

使用喉罩通气，能迅速建立人工气道，争分夺秒挽救患者的

生命，提高危重患者的抢救成功率。因此，在遇到困难气道

既不能用面罩通气、又不能气管插管时，应首选喉罩通气［6］。

喉罩将逐步取代面罩通气和气管插管在急救中的地位。
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 本组使用喉罩的 30 例患者中，有 1 例因胃过饱插入喉

罩后呕吐而改用气管插管，其余 29 例均一次插管成功。喉

罩与气管插管相比有如下优点：① 操作简便、迅速，医护人

员容易掌握；② 能够避免对声门和气管黏膜的损伤，减少对

心血管的刺激；③ 即使位置不够理想，喉罩大多能够使呼吸

道维持通畅［7］。喉罩的缺点包括：① 当胃过饱时会增加误

吸和反流的风险；② 喉罩漏气，适当调整患者体位和喉罩深

度，增加气囊气体，一般可以纠正；③ 口腔分泌物增加、唾液

腺分泌不足［8］。例如梁增兰和沈永倩［9］曾报道 1 例子宫肌

瘤患者使用喉罩通气 32 h 后出现了严重的喉水肿，考虑是

由于喉罩接触咽喉部黏膜，引起橡胶过敏所致。

 总之，在急危重患者的抢救中，盲插喉罩通气技术作为

快速建立人工气道、迅速恢复通气的方法，具有操作迅速、简

便易行、复苏成功率高等优点［10］。插入喉罩后半分钟内即

可有效通气，显著缩短缺氧时间，为成功抢救危重患者争取

了宝贵时间，大大提高了抢救成功率，并能够减少或避免后

遗症［11-12］，且不影响胸外心脏按压，不需要特殊体位，特别

适用于操作空间狭小或颈椎损伤患者气管插管时颈部过度

后伸，避免了脊髓损伤，也不需要特殊设备，急诊科医护人员

都能掌握［13-14］，可以有效提高危重患者抢救成功率，在院前

急救和院内抢救中值得推广使用。
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