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喉罩：一种新型的气道管理方法 
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喉罩(LMA)是由Brain发明并且首 

先提倡使用的一种新型气道。我中 L-自 

2003年7月 引进 LMA 应用于院 外急 

救。下面就 LMA的使用情况进行分析， 

旨在为院外急救复苏安全有效地应用 

LMA提供资料。 

1 临床资料 

1．1 病例选择：35例各种原因导致呼 

吸、，C,t~t骤停需行心肺复苏术成年患者， 

男性 2O例 ，女性 15例 ；年龄 19～79岁， 

平均 58岁；均无明显张口活动受限。 

1．2 选择 LMA的原因：预计有气管插 

管困难的患者 19例(其中肥胖、颈部粗 

短、喉头高者 l1例，现场条件限制插管 

体位者 5例，头颈部外伤 3例)；气管插 

管失败后改用 LMA者 l4例；搬运途中 

插管脱出改用 LMA者 2例。 

1．3 使 用方法：采用英国进 口第二代 

LMA，根据患者体形选择合适 的 LMA 

型号(表 1)。患者取水平仰卧位，头颈部 

处于正中位，采用盲探插入法。右手持笔 

式握住导管 ，喉罩背面紧贴患者硬腭往 

下送，通过舌根达喉部后可感到一定阻 

力，否则应退出重新插入。喉罩到达喉腔 

后 ，气囊充气，连接手动呼吸囊 ，挤 压气 

囊 ，观察胸廓起伏是否满意。双肺听诊呼 

吸音清晰、无异常气流声，证明喉罩位置 

正确，固定好导管，接 Ambu呼吸机，行 

机械通气。LMA在体内可留置 4 h，足 

够院外急救使用；转送至 ICU 后，需长 

期行机械通气者，可选择与 LMA 匹配 
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表 1 不同型号 LMA的特征及选择方法 

· 方 法 介 绍 · 

的气管导管置换 LMA，接呼吸机。 

2 结 果 

35例 患者全部成功插入 LMA，保 

证气道通畅，成功率达 100 ；其中 1次 

LMA插入操作成功 3l例，2次操作成 

功 4例；插入 LMA的操 作时间(34．5± 

l1．8)s，最长时间 58 S。5例通气罩周围 

漏气；2例呼吸道梗阻 ，经减少 充气量、 

降低罩内压力及调整 I MA位置后得到 

改善。无门齿脱落、误吸及反流、喉痉挛、 

意外脱出等并发症出现。 

3 讨 论 

心肺复苏除有效胸外心脏按压和电 

击除颤外，快速有效的人工通气是复苏 

成败的关键。对心跳、呼吸停止及严重缺 

氧的呼吸衰竭患者，单纯依靠鼻导管及 

面罩吸氧或口对 口呼吸不可能纠正缺氧 

状态，必须进行气管插管机械通气“ 。 

气管插管的成功与操作者的熟练程 

度、插管方式选择、患者身体条件等因素 

明显相关。研究表明，即使在操作熟练的 

情况下 ，5 min插管成功率为 92．7 ，咽 

喉壁黏膜擦伤占 l2．6 ，误插入食管占 

11．2 。 。另外，现场 心肺复苏条件有 

限，患者病情复杂，如何为气管插管困难 

或失败的患者快速有效地建立人工气 

道，LMA的应用解决了这一难题。其优 

点为：①操作简便、快速、易学，对条件 

(场地、人员、设备、患者体形、体位)要求 

很少，对患者呼吸道刺激小 ，置管成功率 

高，安全性好 ，并发症少，适于各种原因 

导致气管插管困难和失败患者的气道管 

理。②LMA采用盲插方式。快速准确地 

把导管送入气管内，为抢救争取时间，并 

缩短医务人员暴露于污染环境的时间， 

并能在操作中与患者保持6O～8O cnl的 

间距 ，减少感染机会；而喉镜明视下行气 

管插管时，要充分暴露咽喉部位 ，医务人 

员与患者近距离接触，极易造成感染。 。 

⑧LMA清洗消毒后可重复使用，大大降 

低患者费用，有较好的社会效益和经济 

效益。 
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