
前 言

急诊心肺复苏（CPR）是发生呼吸、心脏骤停患者

的首要急救任务，可迅速重建呼吸及循环功能，使重

要脏器获得再灌注，保护大脑功能［1- 2］。高质量的
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【摘要】目的：研究喉罩人工呼吸支持在急诊科院前急救心肺复苏术（CPR）中的应用效果。方法：60例院前急救CPR患

者，按照CPR方式不同分为观察组（喉罩人工呼吸支持）与对照组（面罩通气辅助呼吸后再给予气管插管），各30例。记录

并比较两组CPR相关指标，于CPR前、CPR成功后2、6 h分别检测pH、血氧饱和度（SpO2）、氧分压（PaO2），记录并比较两组

死亡率及不良反应发生率。结果：观察组插管所需时间、气道有效开放时间、SpO2上升时间及瞳孔回缩时间显著短于对

照组，CPR成功率、一次性插管成功率显著高于对照组（P<0.05）；与CPR前比较，CPR成功后2、6 h，对照组pH显著升高

（P<0.05），SpO2、PaO2无显著差异（P>0.05），而观察组pH无显著差异（P>0.05），SpO2、PaO2显著升高（P<0.05）；观察组死亡

率及不良反应发生率显著低于对照组（P<0.05）。结论：喉罩人工呼吸支持操作简单，安全性高，可帮助患者尽快恢复自主

呼吸和自主循环，且对患者心血管系统影响小，在院前急救中的应用优势明显。
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Application of laryngeal mask artificial respiration support in prehospital emergency

cardiopulmonary resuscitation in emergency department
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Abstract: Objective To explore the application effects of laryngeal mask artificial respiration support on prehospital emergency

cardiopulmonary resuscitation (CPR) in emergency department. Methods Sixty patients who underwent prehospital emergency

CPR were enrolled in the study and divided into observation group (laryngeal mask artificial respiration support) and control

group (tracheal intubation after assisted respiration with face mask ventilation) according to different CPR methods, with 30 cases

in each group. The indicators related to CPR were recorded and compared between two groups. The pH, blood oxygen saturation

(SpO2) and partial pressure of oxygen (PaO2) were measured before CPR and at 2 h and 6 h after successful CPR. The mortality

rate and the incidence rate of adverse reactions were recorded and compared between two groups. Results The time required

for intubation, effective airway opening time, rise time of SpO2 and pupil contraction time in observation group were significantly

shorter than those in control group, and the success rate of CPR and the success rate of the first attempt at intubation were

significantly higher than those in control group (P<0.05). Compared with those before CPR, the pH in control group was increased

significantly at 2 h and 6 h after successful CPR (P<0.05), and there was no significant difference in SpO2 and PaO2 (P>0.05).

However, the SpO2 and PaO2 in observation group at 2 h and 6 h after successful CPR were significantly higher than those before

CPR (P<0.05), and no significant difference was found in pH (P>0.05). The mortality rate and the incidence rate of adverse

reactions in observation group were significantly lower than those in control group (P<0.05). Conclusion Laryngeal mask artificial

respiration support, with simple operation and high safety, not only can help patients to recover spontaneous breathing and

spontaneous circulation as soon as possible, but also has little impact on the cardiovascular system of patients. In summary,

laryngeal mask artificial respiration support has obvious application advantages in prehospital emergency.
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CPR 除正确胸外按压外，还应当尽早给予有效的气

道开放，以维持患者呼吸道通畅，尽快恢复心跳［3］。

既往常规采用的方法是先实施面罩通气辅助呼吸，

再给予气管插管，但临床工作中发现该方式气道开

放效果不确定，易出现漏气、反流误吸等并发症，且

气管插管为有创操作，对插管技术的要求较高［4］。喉

罩是一种介于面罩和气管插管的人工气道，于 1981

年由英国医生Brain研制，1988年在临床试用，操作

难度小，易于掌握，不易造成声带及气管机械损伤，

患者耐受性好［5］。本研究采用随机对照方法，研究喉

罩人工呼吸支持在急诊科院前急救CPR中的应用效

果，初步评估其应用可行性和安全性，为改善患者预

后提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2018年 1月~2018年 12月于我院急诊科进行

院前急救CPR的60例患者为研究对象，按照CPR方

式不同分为观察组（喉罩人工呼吸支持）与对照组

（面罩通气辅助呼吸后再给予气管插管），各 30 例。

纳入标准：① 符合呼吸、心脏骤停诊断标准［6］；② 大

动脉脉搏消失，无自主呼吸。排除标准：① 喉罩及气

管插管有禁忌者；② 恶性肿瘤晚期等终末期患者；

③ 呼吸、心脏骤停时间>10 min者。观察组男 20例、

女 10 例；年龄 17~67 岁，平均（38.83±8.52）岁；病因：

心血管疾病 13例，脑血管疾病 11例，车祸 4例，其他

不 明 原 因 2 例 ；呼 吸 、心 脏 骤 停 至 CPR 时 间

（7.28±2.20）min。对照组男 18 例、女 12 例；年龄

20~70岁，平均（40.07±9.86）岁；病因：心血管疾病 11

例，脑血管疾病 11例，车祸 5例，其他不明原因 3例；

呼吸、心脏骤停至 CPR 时间（7.18±2.05）min。两组

性别、年龄、病因等一般资料比较无显著差异

（P>0.05），具有可比性。

1.2 CPR方法

两组均接受阿托品、肾上腺素等常规抢救药物

治疗，在短时间内进行电除颤，并行降温处理保护患

者脑功能，维持电解质平衡。对照组采用面罩通气

辅助呼吸后再给予气管插管：将患者头调整至“鼻吸

位”，头偏向一侧去除口腔内异物和分泌物，操作者

一只手拇食指呈“C”型将面罩置于患者口鼻处，其余

3指将患者下颌角斜向上提起，使下颌角与耳垂连线

与地面垂直开放气道。另一只手挤压呼吸囊，以潮

气量 8~10 mL/kg、氧气流量 10 L/min实现肺通气，观

察患者胸廓起伏情况，待病情稳定 30 s 后行气管插

管。观察组采用喉罩人工呼吸支持：选择合适喉罩

（体质量60 kg以下选择3号，体质量60 kg以上选择4

号），喉罩插入前先使用润滑剂润湿。患者取仰卧

位，清除口腔异物和分泌物，操作者一手固定患者头

部，牵引下颌使张口度最大，另一手持喉罩向硬腭正

中线沿生理弯曲轻柔放入口腔，罩口方向朝下颌，至

遇明显阻力无法向下为止。然后向罩囊内适量充气

（3号充气 15~20 mL，4号充气 25~30 mL），确定喉罩

位置，置入压垫，绷带固定，连接呼吸机或呼吸球囊

人工通气。

1.3 观察指标

① 记录并比较两组CPR相关指标，包括插管所

需时间、CPR成功率、一次性插管成功率、气道有效

开放时间（从开始抢救至气道开放成功）、血氧饱和

度（SpO2）上升时间（从开始抢救至SpO2>90%）、瞳孔

回缩时间（瞳孔由大变小）。 ② 于CPR前、CPR成功

后 2、6 h 分别进行血气分析，检测 pH、SpO2、氧分压

（PaO2）。 ③ 比较两组死亡率及不良反应发生率。

1.4 统计学分析

应用SPSS 19.0软件处理数据，计数资料行 χ 2 检

验或Fisher精确概率法；CPR相关指标、血气分析相

关指标以均数±标准差表示，行 t检验。P<0.05表示

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 CPR相关指标比较

观察组插管所需时间、气道有效开放时间、SpO2

上升时间及瞳孔回缩时间显著短于对照组，CPR 成

功率、一次性插管成功率显著高于对照组（P<0.05），

见表1。

2.2 血气分析相关指标比较

CPR前两组血气分析相关指标比较无显著差异

（P>0.05）；与 CPR 前比较，CPR 成功后 2、6 h 对照组

pH 显 著 升 高（P<0.05），而 对 照 组 无 显 著 差 异

（P>0.05）；与 CPR 前比较，CPR 成功后 2、6 h 对照组

SpO2、PaO2无显著差异（P>0.05），而观察组则显著升

高（P<0.05）。见表2。

2.3 死亡率及不良反应发生率比较

观察组死亡率及不良反应发生率显著低于对照

组（P<0.05, 表3）。

3 讨 论

呼吸、心脏骤停是临床常见危重症，早期实施

CPR，恢复有效通气是挽救患者生命的重要关键，直

接关系复苏效果和患者预后［7-8］。面罩通气是一种简

单易行的辅助呼吸方法，但实际应用中发现面罩易
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受患者体位、脸型及操作者手法等因素影响，导致面

部贴合不实进而出现漏气、气体进入胃内，发生腹

胀、返流误吸等不良反应，导致低氧血症，甚至窒

息［9］。气管插管是危重症患者开放气道的常用方法，

效果确切，可通过气管导管有效抽吸清理气道过多

的分泌物，避免分泌物增多导致窒息等并发症的发

生。但气管插管也存在较多缺陷，如操作难度大、对

操作者技术要求较高，操作不熟练者可导致误入食

管、门牙坠落、喉头水肿等并发症，反复操作失败甚

至可造成“无法插管、无法通气”的困难气道，延误最

佳抢救时机，影响急救效果［10-11］。因此，寻求一种既

能做到有效通气，操作又十分简单安全、刺激性小的

气道开放方式已成为临床研究的重点。

1983年Brain发表了第一篇关于喉罩的论文《喉

罩-气道管理的新概念》，累积了约 1 000例喉罩的使

用经验，并首次在困难气道的患者中应用。1987年，

第一代喉罩产品诞生。1990年，喉罩产品进入国内

市场，应用于临床。1996 年，喉罩在美国麻醉学会

（ASA）困难气道处理中的作用扩展，由“紧急手段”

转换为“常规手段”。2016年，中国急诊气道管理协

作组制定的《急诊气道管理共识》中指出，遇到喉镜

暴露困难、通气困难时，可选择喉罩等声门上气道工

具起到桥梁工作辅助通气［12］。与气管插管比较，喉

管为盲插，不使用喉镜及肌松剂便可在短时间内置

入，还能连接呼吸机辅助呼吸支持［13-14］。且喉罩人工

呼吸支持操作简单，对急诊科医护人员而言易学易

掌握，安全性高，对患者心血管系统的影响小，也适

用于困难气道患者，在院前急救中的优势明显［15］。

本研究中观察组插管所需时间、气道有效开放时间、

SpO2上升时间及瞳孔回缩时间显著短于对照组，CPR

成功率、一次性插管成功率显著高于对照组，提示喉

罩人工呼吸支持的CPR效果更好，任玉琴等［11］的研

究也得出这一结论。与CPR前比较，CPR成功后 2、

6 h，对照组 pH显著升高，SpO2、PaO2无显著差异，而

对照组pH无显著差异，SpO2、PaO2显著升高，提示喉

罩人工呼吸支持在升高 SpO2、PaO2水平同时还能维

组别

观察组

对照组

t/χ 2 值

P值

n

30

30

插管所需时间/s

16.86±5.92

62.70±12.40

18.272

<0.001

CPR成功［例（%）］

22（73.33）

14（46.67）

4.444

0.035

一次性插管成功［例（%）］

29（96.67）

22（73.33）

-

0.026*

气道有效开放时间/s

8.85±2.52

11.90±2.74

4.488

<0.001

SpO2上升时间/min

108.42±30.88

200.57±65.33

6.985

<0.001

瞳孔回缩时间/min

6.40±2.37

9.44±2.65

4.684

<0.001

表1 CPR相关指标比较（ x̄ ± s）

Tab.1 Comparison of cardiopulmonary resuscitation-related indicators (Mean±SD)

*：采用Fisher精确概率法

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

30

30

pH

CPR前

7.10±0.15

7.08±0.12

0.570

0.571

CPR成功后

2 h

7.12±0.15

7.40±0.14

7.214

<0.001

CPR成功后

6 h

7.14±0.12

7.45±0.18

7.849

<0.001

SpO2/mmHg

CPR前

88.95±4.42

88.90±4.38

0.044

0.965

CPR成功后

2 h

97.52±4.50

90.87±4.33

5.833

<0.001

CPR成功后

6 h

98.26±3.98

92.10±4.05

5.942

<0.001

PaO2/mmHg

CPR前

52.30±9.70

52.54±9.45

0.097

0.923

CPR成功后

2 h

77.69±12.20

59.36±10.85

6.149

<0.001

CPR成功后

6 h

80.24±10.88

59.40±10.72

7.473

<0.001

表2 两组血气分析相关指标比较（ x̄ ± s）

Tab.2 Comparison of blood gas analysis-related indicators between two groups (Mean±SD)

*：采用Fisher精确概率法

组别

观察组

对照组

χ 2 值

P值

n

30

30

死亡

1（3.33）

8（26.67）

-

0.026*

不良反应/例

恶心

2

5

腹胀

1

2

反流误吸

0

1

气道漏气

0

2

合计

3（10.00）

10（33.33）

4.812

0.028

表3 两组死亡率及不良反应发生率比较［例（%）］

Tab.3 Comparison of mortality rates and the incidence rate of
adverse reactions between two groups［cases(%)］
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持pH相对稳定，有效安全地为患者提供充分氧气，帮

助患者尽快恢复自主呼吸和自主循环。本研究结果

还发现，观察组死亡率及不良反应发生率显著低于

对照组，证实该方式在院前急救应用中的可行性和

安全性。但使用过程中需注意患者嘴唇及舌体位

置，避免喉罩卡在牙齿之间；喉罩拔出时，保留适量

气体，一并带出咽部分泌物和积血。

综上所述，喉罩人工呼吸支持在急诊科院前急

救CPR中具有较好的应用效果，可提高早期CPR成

功率和一次性插管成功率，操作方便简单，对患者心

血管刺激较小，可有效改善患者预后，值得在临床救

治中推广应用。
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