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新型鼻咽通气道联合超声引导下神经阻滞在骨科下肢手术中的应用
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【摘　 要】 　 目的　 评估新型鼻咽通气道联合超声引导下神经阻滞麻醉在骨科手术中供氧的有效性及呼气末二氧化碳分压

(PetCO2 )监测的准确性。 方法　 选取择期行骨科下肢手术的 40 例患者为研究对象,行腰丛+坐骨神经阻滞麻醉,轻度镇静下

置入新型鼻咽通气道,连接供氧管,监测 PetCO2 ,行桡动脉穿刺,监测血气分析结果,术中持续小剂量丙泊酚泵入进行镇静,术
中维持脑电双频指数值 60~ 70。 分别于鼻咽通气道置入后、手术开始、手术开始后 1 h 及手术结束前 20 min

 

4 个时间节点进行

血气分析。 采用 GraphPad
 

Prism
 

6. 0 软件对数据进行分析,通过 Pearson 相关性分析和 Bland-Altman 一致性分析等统计方法

比较新型鼻咽通气道测得的 PetCO2 与血气分析中 PaCO2 ,同时记录术中患者 PaO2 的变化,评价新型鼻咽通气道供氧的有效

性。 记录术中及术后鼻咽部并发症和肺部并发症的发生情况。
 

结果　 所有患者均顺利完成手术,鼻咽通气道置入后、手术开

始时、手术开始后 1 h 及手术结束前 20 min
 

4 个时间点鼻咽通气道监测的 PetCO2 与 PaCO2 均具有良好的相关性( r = 0. 918、
0. 906、0. 824、0. 875;均 P<0. 05)。 Bland-Altman 一致性分析显示鼻咽通气道监测的 PetCO2 与 PaCO2 在 4 个时间点均仅有两

个点位于 95%一致性界限之外,一致性达到 95%。 所有患者术中均未发生低氧血症,术后均未发生肺部并发症。 结论　 新型

鼻咽通气道应用于骨科手术的神经阻滞麻醉可有效预防上呼吸道梗阻,为患者提供充足的氧供,提高安全性。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

and
 

the
 

accuracy
 

of
 

partial
 

pressure
 

of
 

end-tidal
 

carbon
 

dioxide
 

( PetCO2 )
 

monitoring
 

of
 

the
 

new
 

nasopharyngeal
 

airway
 

in
 

the
 

application
 

of
 

ultrasound-guided
 

nerve
 

block
 

anesthesia
 

in
 

orthopedic
 

lower
 

extremity
 

surgery.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

40
 

patients
 

scheduled
 

for
 

orthopedic
 

lower
 

extremity
 

surgery
 

were
 

included.
 

Lumbar
 

plexus
 

and
 

sciatic
 

nerve
 

block
 

were
 

conducted
 

first
 

followed
 

by
 

placement
 

of
 

a
  

new
 

nasopharyngeal
 

airway
 

under
 

mild
 

sedation.
 

After
 

connection
 

with
 

the
 

oxygen
 

tube,
 

radial
 

artery
 

puncture
 

was
 

performed
 

with
 

monitored
 

PetCO2 .
 

Blood
 

gas
 

analysis
 

was
 

monitored,
 

and
 

the
 

bispectral
 

index
(BIS)

 

was
 

maintained
 

between
 

60-70
 

intraoperatively
 

by
 

continuous
 

pumping
 

small
 

doses
 

of
 

propofol.
 

Blood
 

gas
 

analysis
 

and
 

PetCO2
 

were
 

recorded
 

at
 

the
 

placement
 

of
 

nasopharyngeal
 

airway,
 

at
 

the
 

beginning
 

of
 

the
 

surgery,
 

at
 

1
 

hour
 

after
 

the
 

beginning
 

of
 

the
 

surgery,
 

and
 

at
 

20
 

minutes
 

before
 

the
 

end
 

of
 

surgery.
 

GraphPad
 

Prism
 

6. 0
 

was
 

employed
 

for
 

data
 

analysis.
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

and
 

Bland-Altman
 

consistency
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

compare
 

PetCO2
 measured

 

by
 

the
 

new
 

nasopharyngeal
 

airway
 

with
 

PaCO2
 obtained

 

in
 

blood
 

gas
 

analysis.
 

The
 

change
 

of
 

intraoperative
 

PaO2
 was

 

also
 

recorded
 

to
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

the
 

new
 

nasopharyngeal
 

airway.
 

Intraoperative
 

and
 

postoperative
 

nasopharyngeal
 

and
 

pulmonary
 

complications
 

were
 

recorded.
 

Results　 Operations
 

were
 

successful
 

in
 

all
 

the
 

patients.
 

PetCO2
 monitored

 

by
 

nasopharyngeal
 

airway
 

at
 

different
 

time
 

points(at
 

the
 

placement
 

of
 

nasopharyngeal
 

airway,
 

at
 

the
 

beginning
 

of
 

surgery,
 

at
 

1
 

hour
 

after
 

the
 

beginning
 

of
 

surgery,
 

and
 

at
 

20
 

min
 

before
 

the
 

end
 

of
 

surgery)
 

correlated
 

with
 

PaCO2
 with

 

good
 

consistence
 

( r = 0. 918,
 

0. 906,
 

0. 824
 

and
 

0. 875;
 

all
 

P < 0. 05).
 

Bland-Altman
 

method
 

comparison
 

showed
 

that
 

only
 

two
 

difference
 

points
 

were
 

outside
 

the
 

95%
 

agreement
 

bound
 

at
 

the
 

four
 

time
 

points,
 

and
 

the
 

consistency
 

was
 

95%.
 

No
 

patient
 

had
 

hyoxemia
 

in
 

the
 

surgery
 

or
 

postoperative
 

pulmonary
 

complications. Conclusion　 The
 

new
 

nasopharyngeal
 

airway
 

can
 

be
 

used
 

for
 

nerve
 

block
 

anesthesia
 

in
 

orthopedic
 

lower
 

extremity
 

surgery.
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　 　 周围神经阻滞联合喉罩全麻的麻醉方式越来越

多的用于骨科手术中,有效降低了围手术期并发症

和死亡率[1,2] 。 鼻咽通气道是一种简易的声门上气

道装置,在保留自主呼吸的情况下能够维持上呼吸

道通畅,既往常用于紧急气道的建立[3] 和睡眠呼吸

暂停综合征的治疗[4] 。 因为刺激较小,患者耐受性

好,鼻咽通气道对循环影响轻微,可明显减少围手术

期并发症的发生[5] 。 美迪斯®新型鼻咽通气道在原

有开放气道的功能上增加了二氧化碳采样管和氧气

通气管,能够持续提供氧气输送,同时监测呼气末二

氧化碳,从而实现对患者呼吸状态及通气效率的持

续监测。 本研究通过观察新型鼻咽通气道联合超声

引导下神经阻滞在骨科下肢手术中的应用,评估新

型鼻咽通气道在此类手术中的可行性和有效性。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择解放军总医院第一医学中心 2019 年 3 月

至 6 月在超声引导神经阻滞麻醉下行下肢手术的

40 例患者为研究对象,其中男性 22 例,女性 18
例;年龄 18 ~ 75 岁,平均( 52. 76 ± 19. 12) 岁;体质

量指数( body
 

mass
 

index,BMI) 18 ~ 35
 

kg / m2 ,平均

(26. 22±4. 35) kg / m2 ;手术类型:全膝关节置换术

18 例(45. 0%) ,膝关节单髁置换术 3 例( 7. 5%) ,
膝关节镜 14 例(35. 0%),踝关节骨折内固定术 5 例

(12. 5%)。 纳入标准:美国麻醉医师协会(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)分级Ⅰ~ Ⅲ级,其中

Ⅰ级 12 例(30. 0%),Ⅱ级 21 例(52. 5%),Ⅲ级 7 例

(17. 5%)。 排除标准:鼻息肉、鼻腔出血或有出血

倾向、鼻外伤、鼻腔畸形、鼻腔炎症、明显的鼻中隔偏

曲、凝血机制异常、颅底骨折、脑脊液耳鼻漏;有呕

吐、反流、误吸或高度危险,如未禁食、饱胃、腹内压

过高、怀孕超过 14 周、肠梗阻、食管裂孔疝;咽喉部

存在感染或肺顺应性降低,呼吸道出血;外周神经疾

病、阻滞部位感染、局麻药过敏史及精神系统疾病无

法配合麻醉。 本研究所有患者均签署知情同意书,
并获得本院伦理委员会批准(S2019-038-02)。
1. 2　 麻醉方法

　 　 患者术前禁食 8 h,禁水 4 h,入手术室后常规连

接监护仪(MP50,Philip,荷兰)监测心电图、血压及

血氧饱和度;局麻下行桡动脉穿刺置管,监测有创

动脉压及动脉血气;监测脑电双频指数( bispectral
 

index,BIS)。 患者侧卧位,患侧在上,在超声引导下

行腰丛神经阻滞,给患者注射 0. 4%罗哌卡因 30 ml,
然后在超声引导下行坐骨神经阻滞,注射 0. 4%罗

哌卡因 20 ml。 确认阻滞效果后,静脉注射舒芬太尼

0. 1 μg / kg,靶控输注丙泊酚 1. 0 ~ 2. 0 μg / ml,充分润

滑后置入鼻咽通气道并连接氧气管和呼气末二氧化

碳分压( partial
 

pressure
 

of
 

end-tidal
 

carbon
 

dioxide,
PetCO2)采样管,氧流量 6 L / min,术中将患者 BIS 维

持在 60 ~ 70,根据患者反应,酌情追加舒芬太尼。 根

据患者血压、心率变化酌情给予血管活性药物,维持

血压和心率波动不超过基础值的± 25%,手术结束

前约 20 min 停止输注丙泊酚,待患者清醒后拔除鼻

咽通气道。
1. 3　 观察指标

　 　 术前详细记录患者基本信息,分别于置入鼻咽

通气道后、手术开始时、手术开始后 1 h 及手术结束

前 20 min
 

4 个时间节点检测动脉血气,记录患者动

脉氧分压(partial
 

pressure
 

of
 

oxygen
 

in
 

artery,PaO2)、
动脉二氧化碳分压(partial

 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

in
 

artery,PaCO2 )及 PetCO2。 记录术后鼻咽部的相

关并发症及肺部并发症的发生情况。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 GraphPad
 

Prism(Version
 

6;GraphPad
 

Soft-
ware,Inc. )软件进行数据分析及图表绘制。 正态分

布的计量资料以均数±标准差( x±s)表示,计数资料

以例数(百分率)表示。 PaCO2 与 PetCO2 的比较采

用 Pearson 相关性分析和 Bland-Altman 一致性分析。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 术中通气情况

　 　 40 例患者均顺利完成手术,麻醉可满足手术要

求,手术时长(140. 68±23. 59) min。 患者 4 个时间

点的 PaO2、PaCO2 及 PetCO2 的统计结果见表 1。 对

置入即刻、手术开始、开始后 1 h 及结束前 20 min
4 个时间点的 PaCO2 与 PetCO2 进行 Pearson 相关性

分析显示,相关系数 r 分别为 0. 918、0. 906、0. 824 及

0. 875(P 均<0. 001)。 PaCO2 与 PetCO2
 4 个时间点的

Bland-Altman 一致性分析结果显示,4 幅图均有 2 个

点位于 95%CI 之外,一致性均达到 95%。 详见图 1。
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表 1　 不同时刻 PaO2,
 

PaCO2 与 PetCO2 比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

PaO2 ,
 

PaCO2
 and

 

PetCO2
 at

 

different
 

time
 

points (mmHg,
  

x±s)

Item Insertion
 

Beginning
 

of
  

surgery 1
 

hour
 

after
 

beginning 20
 

mins
 

before
 

the
 

end
 

of
 

surgery
 

PaO2
 194. 05±54. 64 152. 95±43. 08 145. 87±26. 79 153. 9±24. 57

PaCO2
 43. 08±4. 71 47. 65±4. 42 48. 35±3. 26 49. 45±3. 85　

PetCO2
 39. 88±4. 93 44. 80±3. 73 43. 85±3. 09 43. 50±3. 82　

r 0. 918 0. 906 0. 824 0. 875
P

 

value <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

PaO2 :
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen
 

in
 

artery;
 

PaCO2 :
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

in
 

artery;
 

PetCO2 :
 

partial
 

pressure
 

of
 

end-tidal
 

carbon
 

dioxide.
1 mmHg = 0. 133 kPa.

 

The
 

correlation
 

coefficients
 

r
 

and
 

P
 

value
 

were
 

compared
 

between
 

PaCO2
 and

 

PetCO2 .

图 1　 各时间点 PetCO2 与 PaCO2
 的 Bland-Altman 一致性分析

Figure
 

1　 Bland-Altman
 

consistency
 

analysis
 

of
 

PetCO2
 and

 

PaCO2
 at

 

different
 

time
 

points
A:

 

at
 

the
 

placement
 

of
 

nasopharyngeal
 

airway;
 

B:
 

at
 

the
 

beginning
 

of
 

surgery;
 

C:
 

at
 

1
 

hour
 

after
 

the
 

beginning
 

of
 

surgery;
 

D:
 

at
 

20
 

min
 

before
 

the
 

end
 

of
 

surgery.
 

PetCO2 :
 

partial
 

pressure
 

of
 

end-tidal
 

carbon
 

dioxide;
 

PaCO2 :
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

in
 

artery.
 

1 mmHg = 0. 133 kPa.

2. 2　 围术期并发症情况

　 　 本研究中,10 例患者(25. 0%)术中出现不同程度

的采样管堵塞。 5 例患者(15. 0%)因为神经阻滞镇痛

不完善需要追加阿片类镇痛药物。 所有患者术后均

顺利拔除鼻咽通气道,其中 3 例患者(7. 5%)拔出的

鼻咽通气道有血迹;2 例患者(5. 0%)术后主诉鼻部疼

痛不适,当天夜间缓解;1 例患者(2. 5%)术后出现恶

心,无呕吐;患者术后均未发生肺部并发症。

3　 讨　 论

　 　 有研究发现,与气管插管相比,超声引导下神

经阻滞联合喉罩全麻用于骨科下肢手术能够降低

术后肺部并发症的发生率[6] ,但是喉罩的置入和维

持需要使用一定量的阿片类药物和镇静类药物来

维持一定的麻醉深度,必要时还要使用肌松剂[7] 。
对于老年患者,阿片类药物和镇静类药物的使用均

会引起血流动力学的变化,同时对手术前合并有肺

部感染的患者而言,喉罩和机械通气的使用仍然有

一定概率导致术后肺部并发症的发生[8] 。 鼻咽通

气道能够有效解决患者在镇静过程中出现的上呼

吸道梗阻,同时在置入和维持的过程中仅需要轻度

的镇静,对患者刺激小,耐受性好[9] 。 目前,已经有
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相关研究将神经阻滞联合鼻咽通气道应用于老年

髋关节置换手术中,其对血流动力学影响更小,取
得了良好的效果[10] 。 但是传统的鼻咽通气道仅有

开放气道的功能,虽然解决了上呼吸道梗阻的问

题,但是在阿片类药物和丙泊酚联合应用下,部分

患者会出现不同程度的呼吸抑制,导致呼吸频率降

低,潮气量减少,出现二氧化碳蓄积甚至低氧血症,
如果没有及时发现可能会严重威胁患者的生命安

全。 本研究使用的新型鼻咽通气道在原有普通鼻

咽通气道的基础上增加了二氧化碳采样管和输氧

管,能够达到减小解剖无效腔、监测呼吸频率及

PetCO2 的目的。
本研究所有患者均顺利完成手术,表明超声引

导下神经阻滞联合鼻咽通气道能够满足骨科下肢

手术的麻醉需要。 所有患者中有 6 例患者为 BMI>
30 kg / m2 的肥胖患者,其中 1 例患者术前患有睡眠

呼吸暂停低通气综合征,在置入鼻咽通气道后,能
够有效解决上呼吸道梗阻,全程未发生低氧血症。
所有患者在手术过程中 PaO2 均维持在 88 mmHg
(1 mmHg = 0. 133 kPa) 以上,表明新型鼻咽通气道

通过增加输氧管能够实现将氧气直接送至声门上,
减少了解剖无效腔,在相同氧流量的情况下提高了

吸入氧浓度,有利于维持患者充足的氧供,避免术

中低氧血症的发生。 术中患者 PaCO2 最大值为

57 mmHg,表明新型鼻咽通气道能够预防因上呼

吸道梗阻导致的高碳酸血症。 通过对 PaCO2 与

PetCO2 进行 Pearson 相关性检验与 Bland-Altman 一

致性分析发现,新型鼻咽通气道所测得的 PetCO2

能够真实反映 PaCO2 的变化趋势(P<0. 05) ,术中

动态观察 PetCO2 的变化能够让麻醉医师实时掌握

患者的呼吸频率及 PaCO2 的变化,及时发现可能发

生的呼吸抑制与低氧血症,采取相应措施保证患者

安全。 装置的改良使鼻咽通气道能够获得与喉罩、
气管插管等气道工具相同的呼吸相关指标,大大扩

展了鼻咽通气道在使用过程中的安全性。 本研究

中,10 例患者在手术中后期出现了二氧化碳采样

管堵塞,但是可以通过将采样管拔出,使用生理盐

水冲洗等方式使之恢复通畅,在以后的使用中可以

通过术前使用抗胆碱药物、改良采样管的直径等方

式来降低其发生率。
此外,术中良好的镇痛是此麻醉方法成功的关

键。 本研究中,6 例患者因为神经阻滞镇痛不完善需

要追加阿片类镇痛药物,同时不可避免地带来一过

性的呼吸抑制,得益于新型鼻咽通气道的 PetCO2 监

测功能,能够通过监测呼吸频率的降低和 PetCO2 的

升高及时发现呼吸抑制,给予患者减浅麻醉深度和

面罩加压给氧,防止发生严重的低氧血症,保护患者

的生命安全。
在术后并发症方面,3 例患者在术后拔出的鼻咽

通气道上有血迹;2 例患者术后主诉鼻部疼痛不适,尽
管于手术后 6 h 内缓解,但是仍然给患者带来了不良

体验,这可能与鼻咽通气道型号的选择和未充分做鼻

腔准备有关。 今后使用中应更加个性化的选择鼻咽

通气道的型号,在保证通气效率的前提下,尽量选择

小号鼻咽通气道以减小其对鼻腔黏膜的刺激。 同时,
术前应对拟置入鼻咽通气道的患者使用麻黄碱进行

鼻腔准备,促进鼻黏膜血管收缩,避免破裂出血。 本

研究平均手术时间为(140. 68±23. 59) min,鼻咽通气

道长时间对鼻腔黏膜的压迫可能也是导致鼻黏膜损

伤的原因之一。 本研究术后恶心、呕吐发生率较低,
这主要得益于较少的阿片类药物与丙泊酚用量。 另

外,本研究所有患者均未出现术后肺部并发症,这与

之前鼻咽通气道的相关研究结论相似[11] 。
本研究的不足之处在于没有设立对照组,但是

既往研究已经证明,鼻咽通气道能够有效缓解上呼

吸道梗阻[12,13] 。 本研究结果进一步证明了新型鼻咽

通气道监测 PetCO2 与 PaCO2 的一致性,下一步可以

通过随机对照试验来研究神经阻滞联合喉罩与神经

阻滞联合鼻咽通气道在老年患者骨科下肢手术中的

应用效果,探索新型鼻咽通气道在老年患者麻醉中

的优势。
综上所述,新型鼻咽通气道能够在监测呼吸状

态的情况下安全、有效地用于超声引导下神经阻滞

麻醉的骨科下肢手术。
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合并心血管基础疾病的新型冠状病毒肺炎老年患者的临床特点与管理
 

王威1 ,张颖倩1 ,李中轩2 ,周瑾3 ,陈韵岱1∗

( 1 解放军总医院第一医学中心心血管内科,北京
 

100853;2 解放军总医院第七医学中心心血管内科,北京
 

100700;3 解放军总

医院第八医学中心卫勤部,北京
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【摘　 要】 　 合并有心血管基础疾病的老年患者更容易感染新型冠状病毒,在感染后更容易发展为重症患者,死亡风险也更

高,对于这类患者的部分用药仍存在较大争议,是新型冠状病毒肺炎治疗的难点之一。 本文就近期合并心血管基础疾病的新

型冠状病毒肺炎老年患者临床特点与管理作一综述。
【关键词】 　 老年人;新型冠状病毒肺炎;心血管疾病
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