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摘  要 

喉罩作为一种声门上气道工具，因其具有操作简单、血流动力学稳定和气道并发症发生率较低等特点，

已逐渐成为传统气管插管的良好替代方案。近年来，随着喉罩设计的改进与麻醉技术的发展，喉罩在外

科手术中的适用范围越来越广，包括肝胆外科、妇科、泌尿外科等多种腹腔镜手术。本文将分析腹腔镜

手术中应用喉罩的安全性和优势，并总结喉罩在常见腹腔镜手术中的临床应用进展。 
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Abstract 
As a supraglottic airway device, laryngeal mask airway (LMA) has gradually become a good alterna-
tive to traditional endotracheal intubation because of its simple operation, stable hemodynamics 
and low incidence of airway complications. In recent years, with the improvement of LMA design 
and the development of anesthesia technology, the application scope of LMA in surgical operation 
is more and more widely, including laparoscopic surgery of hepatobiliary surgery, gynecology, urol-
ogy and so on. This article will analyze the safety and advantages of LMA application in laparoscopic 
surgery, and summarize the clinical application progress of LMA in common laparoscopic surgery. 
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1. 引言 

与开放手术相比，腹腔镜手术切口小，具有减少术中出血、减轻术后疼痛、加快术后恢复等优势[1] 
[2]，已被广泛用于外科的各个领域，但术中 CO2气腹的建立及特殊体位的需求，对患者呼吸和循环等方

面造成影响。喉罩(laryngeal mask airway, LMA)在 20 世纪 80 年代由 Brain 医生设计成功并应用于临床

[3]，其基本原理是通过在喉部上方放置一个密封的通气罩，从而实现声门上通气。既往认为传统喉罩无

法在腹腔镜手术中提供足够的气道密封，通气不足、胃内容物反流和误吸的风险较高，因而喉罩在腹腔

镜手术中的适用性存在争议。随着喉罩设计的改进与麻醉技术的发展，喉罩的安全性提高，并被大量应

用于腹腔镜手术中。本文就喉罩在腹腔镜手术中的应用进展作一综述，为临床提供参考。 

2. 腹腔镜手术中应用喉罩的安全性分析 

腹腔镜手术中建立气腹会导致胃内压增加，从而增加胃食管反流的风险，而反流误吸是麻醉医生选

用喉罩时的主要担忧。Doyle 等人通过监测患者术中食管 pH 值观察到腹腔镜胆囊切除术的胃食管反流率

为 40%，妇科腹腔镜手术的胃食管反流率为 53% [4]。NAP4 (第四次国家审计项目)统计结果显示，误吸

是麻醉相关死亡和脑损伤的最常见原因，并且这些气道管理相关不良事件有一半发生在使用声门上气道

期间，其中 90%是第一代声门上气道[5]。 
第一代喉罩包括经典型(LMA-Classic, CLMA)、可弯曲型和插管型喉罩等。它只有单一通气管，口咽

部漏气压(oropharyngeal leak pressures, OLP)为 20 cm H2O 左右[6]，漏气及反流误吸风险高。第二代声门

上气道(例如 ProSeal LMA、I-Gel、Supreme LMA、Protector LMA 等)增加了食管引流通道并提高了 OLP 
[7]。Yoon 等人对腹腔镜手术中不同声门上气道的使用效果进行了分析，研究结果表明气腹前 OLP 最高

的是 Ambu LMA，其次是 ProSeal LMA，气腹后 I-Gel 的 OLP 最高[8]。食管引流通道除了能够释放腹部

注气增加的胃内压力，还分离了食道和呼吸道。一项尸体模型研究显示，食管压力升高时液体能通过喉

罩的食管引流管实现充分引流，而不会进入气道[9]。意味着即使发生反流，也不会导致肺误吸，保护了

气道安全。目前推出的新型可视喉罩在第二代喉罩的基础上，增加了视频内窥镜道，能可视化放置喉罩

和气管导管，及时发现喉罩移位、分泌物和反流物等，进一步提高了安全性[10]。 
事实上，迄今为止的研究表明，与使用气管插管(endotracheal intubation, ETT)相比，使用喉罩发生的

包括肺误吸在内的不良事件非常少。Brimacombe JR 的大型 meta 分析中，报道了 CLMA 的肺误吸发生率

为 2.3/10,000 例，与气管插管的发生率相当[11]。同样，Bernardini 等人对 65712 例行喉罩通气或气管插

管通气的手术进行了分析，结果显示使用喉罩的肺吸入发生率为 1:11,871，并且在 9653 例择期腹部大手

术和腹腔镜手术中没有报告肺吸入事件，其中 2517 例使用喉罩通气。这项研究对使用喉罩的患者进行了

选择：禁食时间不足、妊娠、俯卧位、肠梗阻、气道手术患者不使用喉罩[12]。因此我们可以认为，在对

患者进行选择的前提下，腹腔镜手术中选用喉罩代替气管插管通气，肺误吸的风险没有增加。 
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3. 腹腔镜手术中应用喉罩的优势 

3.1. 血流动力学 

人工气腹的建立可引起血流动力学变化。当气腹压力低于 15 mmHg 时，腹腔内脏静脉受挤压，使静

脉回流增加，心输出量增加。而气腹压力进一步增加，可能导致下腔静脉、主动脉受压，心输出量减少

[13]。除此之外，插入气腹针引起的迷走神经刺激、气腹诱导的腹膜牵拉、高碳酸血症等都会影响血流动

力学稳定性，可能引起血压改变、心律失常和心脏骤停等[14] [15]。尽管这些变化通常是短暂的，但也可

能引起严重后果[16]。 
喉镜检查和气管插管是对咽喉和气管粘膜的强烈有害刺激。相比之下，喉罩置入和拔除的刺激较小，

对血流动力学的影响小[17]，这一点在腹腔镜手术中尤为重要。Akbar 等人的研究发现，与喉罩置入相比，

气管插管使心率升高(27% vs. 12%)、平均动脉压升高(42% vs. 23%)、交感神经活动增加(600% vs. 66%)的
程度更大[18]。Michele Carron 的研究显示，建立气腹时气管插管患者的儿茶酚胺显著升高，与喉罩通气

患者相比较差异具有统计学意义[19]。儿茶酚胺促进血小板聚集和血栓形成，增加心肌耗氧量，增加心律

失常和缺血的风险[20]。使用喉罩代替气管插管可减少腹腔镜手术中的交感刺激和心血管反应。 

3.2. 气道并发症 

气管导管在插入时可能直接损伤声带和气道黏膜，并且术中会对声带和气道黏膜造成持续压迫。在

腹腔镜手术中，建立气腹使膈肌上移，导致隆突的位置随之上移[21]，可能引起气管导管对气道的进一步

刺激和损伤，或发生气管导管误入一侧支气管的不良事件。喉罩的位置在喉部的上方，因此可以最大限

度地减少对气道的直接机械刺激。在腹腔镜手术中，与气管插管相比，使用喉罩的患者咽痛、口腔黏膜

损伤、术毕呛咳的发生率显著降低[22]-[24]。使用 CLMA 的咽痛发生率为 5.8%~34%，而气管插管的咽痛

发生率为 14.4%~53% [25]。与 CLMA 相比，第二代声门上气道的咽痛和吞咽困难发生率更低。一项比较

了 24 种声门上气道的荟萃分析显示，Ambu LMA 的术后咽痛的发生率最低，BlockBuster LMA 的口腔黏

膜出血发生率最低，I-Gel 是唯一一个在术后咽痛发生率低、口腔黏膜出血发生率低和首次插入成功率高

各方面排名均在前六名的设备[26]。 
在小儿腹腔镜手术中，喉罩的应用显示出独特的优势。由于小儿呼吸道黏膜柔嫩且氧储备低，围术

期气道管理极其重要。与气管插管相比，喉罩可以降低患儿喉痉挛、支气管痉挛、术后肺部感染等并发

症的发生率[26] [27]，安全性和舒适度更高。 
除此之外，一项涉及 2900 例非心脏手术(包括腹腔镜手术)的研究表明，与气管插管通气(25.1%)相比，

使用喉罩通气的患者的术后肺部并发症发生率降低(19.5%) [28]。减少术后肺部并发症不仅使患者受益，

还降低了医疗成本并提高了医疗效率。 

4. 喉罩在常见腹腔镜手术中的临床应用进展 

4.1. 肝胆外科腹腔镜手术 

由于腹腔镜肝胆外科手术围术期存在胆汁反流的风险[29]，喉罩是否适用尚存在争议。目前的研究主

要讨论第二代喉罩的适用性。Lu 等人将行腹腔镜胆囊切除术的患者随机分配接受 ProSeal LMA 或 CLMA
的气道管理。研究显示 ProSeal LMA 的首次插入成功率更低，但达到了更高的 OLP。在气腹建立前，两

组均实现有效通气，但在气腹期间，CLMA 组有 20%发生通气失败。作者认为，ProSeal LMA 更适用于

腹腔镜胆囊切除术[30]。一项关于腹腔镜供肝切除术的研究显示，使用第二代喉罩和气管插管均能达到良

好的通气效果，且喉罩组围术期血流动力学更稳定。该研究中喉罩使用时长为 280~290 分钟，首次通过
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随机对照实验证明了第二代喉罩在长期腹腔镜手术中的适用性[31]。Maltby 等人对 ProSeal LMA 喉罩和

气管插管在腹腔镜胆囊切除术中的应用进行了研究[32]。研究显示，ProSeal LMA 喉罩和气管插管为所有

非肥胖患者提供了有效通气，且两组患者术中胃膨胀的变化相似。ProSeal LMA 提供了更平稳的苏醒过

程(显著减少了苏醒期咳嗽)。4 名肥胖患者从 ProSeal LMA 喉罩更换为气管导管，转变的原因包括：ProSeal 
LMA 喉罩置入失败导致血氧饱和度下降、气道压力升高和肺部出现哮鸣音(可能发生误吸)、术中突然出

现气体泄漏以及气道压力突然增加。这 4 个病例表明了对于肥胖患者的腹腔镜胆囊切除术，气管插管可

能是更好的选择。肥胖患者的喉罩置入失败率为 3%~5% [33]。需要进一步的研究来确定喉罩在肥胖患者

腹腔镜手术中的可行性。尽管喉罩在血流动力学稳定、平稳苏醒方面显示出一定的优势，但气管插管仍

是腹腔镜肝胆外科手术中维护气道安全的首要选择。喉罩能否成为腹腔镜肝胆外科手术的推荐通气方式，

仍存在争议。 

4.2. 妇科腹腔镜手术 

妇科腹腔镜手术为获得足够的手术视野，通常在 Trendelenburg 体位(头低脚高体位)进行。这种体位

会进一步增加腹腔压力，增加胃内容物反流风险。既往认为气管插管是需要 Trendelenburg 体位的外科手

术的首选通气方式。然而，Jeconias Lemos 等人在使用喉罩的腹腔镜妇科手术中，测量了患者口咽部 pH
值，结果显示在手术的不同时间均没有检测到任何与胃反流(pH < 4.0)一致的口咽部 pH 值，也没有观察

到体积大于 2 mL 的任何物质，证实了在接受 Trendelenburg 体位腹腔镜手术的患者中使用喉罩进行气道

管理的安全性[34]。一项涉及 209 名妇科腹腔镜手术患者的研究显示，气管插管、CLMA 和第二代喉罩

的通气效果相当，且术中胃膨胀的程度相当，没有通气失败的发生[35]。 
Trendelenburg 体位也会进一步导致气道压力升高，因此需要选择具有高 OLP 的喉罩来减少通气过程

中的漏气。I-Gel 的气囊是由热塑性弹性材料制成，它会随着温度改变而重塑，更贴合人体解剖结构，因

此在手术开始时可能不会提供高 OLP，但在一段时间后达到体温时则会提供足够的密封。同样，Chih 等

人也观察到，在使用 I-Gel 时，Trendelenburg 体位的泄漏分数低于仰卧位[36]。这为妇科腹腔镜手术中喉

罩的选择提供了参考。 

4.3. 泌尿外科腹腔镜手术 

泌尿外科腹腔镜手术通常在侧卧位进行。OLP 变化及通气时漏气是侧卧位情况下使用喉罩的主要担

忧。Lan 等人的研究显示，侧卧位后 Supreme LMA 和 Proseal LMA 两种喉罩的 OLP 均较仰卧位降低，而

建立气腹未进一步降低 OLP。体位变化前后和建立气腹前后，LMA Proseal 的 OLP 始终高于 LMA Su-
preme，两种设备都提供了有效的通气[37]。新型可视喉罩将声门上气道装置与可视喉镜相结合，可以在

手术过程中持续监测喉罩位置，以便及时处理喉罩移位等不良事件。Sun 等人关于腹腔镜侧卧位泌尿外

科手术的研究表明，可视喉罩 SaCoVLM 的 OLP 高于 LMA Supreme，两种设备都能够在腹腔镜侧卧位泌

尿外科手术中提供足够的通气效率[38]。一项关于腹腔镜侧卧位下供肾切除术的研究表明，侧卧位和气腹

对 LMA Protector 的渗漏分数无显著影响。并且，LMA Protector 比气管插管提供了更有利的呼吸力学：

使用 LMA Protector 的患者气腹期间气道峰压较低，肺顺应性较高。这表明在腹腔镜供肾切除术中使用喉

罩进行气道管理可能是有益的[39]。此外，部分麻醉医生选择在患者侧卧位后再行麻醉诱导。Mc Caul 等
研究发现，从仰卧位转为侧卧位后 35%的患者喉镜检查视野恶化，与气管导管相比，在侧卧位时使用喉

罩建立人工通气道的成功率更高，用时更短[40]。 

5. 小结 

随着喉罩的改进和麻醉技术的发展，喉罩已经能安全有效地应用于大多数腹腔镜手术中，并且在减
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轻血流动力学反应和减少气道并发症发生率方面具有优势。但对于肥胖患者和反流误吸高风险患者的腹

腔镜手术，仍不建议将喉罩作为首选通气工具。目前新型喉罩具有不同的结构和优势，部分新型喉罩能

适应腹腔镜手术中特殊体位的要求。针对不同类型喉罩在不同腹腔镜手术中的应用效果，仍是未来重要

的研究方向。 
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