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  [摘 要] 内镜逆行性胰胆管造影术(ERCP)是消化内镜领域中一项重要的内镜技术,早期主要用于诊断

胆道疾病,现发展为胆道及胰腺疾病的诊治,与一般内镜治疗比较,其操作时间更长,麻醉风险更大。在镇静/
麻醉下行ERCP能增强患者的耐受性,也能为消化内镜医生创造较佳的诊疗条件,但也有发生麻醉相关低氧血

症的风险,因此术中气道管理尤为重要。该文结合近年来的相关研究对镇静/麻醉下行ERCP患者的通气策略

进行了综述。
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[Abstract] Endoscopic

 

retrograde
 

cholangiopancreatography
 

(ERCP)
 

is
 

an
 

important
 

endoscopic
 

tech-
nology

 

in
 

the
 

field
 

of
 

digestive
 

endoscopy.It
 

is
 

mainly
 

used
 

to
 

diagnose
 

biliary
 

diseases
 

in
 

the
 

early
 

stage,and
 

now
 

it
 

has
 

developed
 

into
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

biliary
 

and
 

pancreatic
 

diseases.Compared
 

with
 

the
 

general
 

endoscopic
 

treatment,its
 

operation
 

time
 

is
 

longer
 

and
 

its
 

anesthesia
 

risk
 

is
 

greater.ERCP
 

under
 

seda-
tion/anesthesia

 

can
 

enhance
 

patients'
 

tolerance
 

and
 

create
 

better
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

conditions
 

for
 

diges-
tive

 

endoscopists,but
 

there
 

is
 

also
 

the
 

risk
 

of
 

anesthesia-related
 

hypoxemia,so
 

airway
 

management
 

during
 

op-
eration

 

is
 

particularly
 

important.In
 

this
 

paper,the
 

ventilation
 

strategies
 

of
 

ERCP
 

patients
 

under
 

sedation/an-
esthesia

 

were
 

reviewed
 

in
 

combination
 

with
 

the
 

related
 

research
 

in
 

recent
 

years.
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  内镜逆行性胰胆管造影术(ERCP)是在十二指肠

镜直视下将导管插入至十二指肠乳头部的胰胆管开

口处注入碘造影剂,利用X线检查胰胆管走行及病变

的一种方法[1]。ERCP通常用于胰胆管疾病的诊治,
通过插入胆管支架或在内镜下行胆总管取石、括约肌

切开术等实现治疗目的,其创伤小、恢复快、缩短了住

院时间,是消化内镜领域中具有里程碑意义的内镜技

术[1-2]。与一般内镜治疗比较,ERCP操作难度更大,
时间更长,操作中患者常需取俯卧位或半俯卧,体位

及镜检会对通气功能造成影响,对呼吸功能造成干

扰,所以,麻醉风险更大,且患者多为中老年人,合并

疾病较多,在给予镇静麻醉药物后可产生不同程度的

药物相关性呼吸抑制,从而出现低氧血症,这让麻醉

医师尤为担心[3-4]。因此,在ERCP中保障患者良好

的通气尤为重要,常用的气道管理方法有气管插管、
鼻咽通 气 管、内 镜 面 罩、喉 罩、胃 喉 管 等[5]。现 将

ERCP中的通气策略综述如下。

1 ERCP通气策略之鼻导管通气

1.1 普通鼻导管通气 由于ERCP操作难度大,刺
激较强,仅采取咽部局部麻醉的清醒患者在手术过程

中会非常痛苦,甚至因无法忍受而过早终止手术,从
而降低了造影和胆管取石等成功率[6]。因此,患者在

行ERCP时多推荐在镇静/麻醉条件下进行,以减轻

患者痛苦,提高患者配合度,减少术后并发症的发

生[7-8]。在镇静麻醉下行ERCP,最简单的吸氧方式为

采用普通鼻导管,但当患者出现血氧饱和度下降时需

及时给予托下颌、挤压胸廓等处理,严重时甚至需操

作者暂停手术,撤出检查内镜进行面罩加压给氧,这
不仅会影响手术进度,也增加了麻醉医师的工作强度

及暴露于射线下的概率[4]。可见利用普通鼻导管吸

氧管理ERCP的呼吸道不是一个可靠的选择。

1.2 高流量鼻导管通气 其是近年来出现的一种新
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型氧疗法,以恒定的速率为患者提供加热、加湿的高

流量氧气。此外,高流量通气可产生一个呼气末正

压,从而帮助通气和减少呼吸肌做功[9]。对于急性低

氧血症的患者,高流量鼻导管通气还可作为标准氧疗

或无创机械通气的替代治疗,以减少患者气管插管

率[10]。陈超等[11]对比了湿化高流量鼻导管吸氧与常

规鼻导管吸氧在静脉麻醉下ERCP手术期间气道管

理的差异,试验组给予高流量加温、加湿吸氧(设置吸

入氧流量为30
 

L/min,氧浓度为100%,加湿度为

100%,吸入氧气温度为37
 

℃),对照组给予常规鼻导

管吸氧(氧流量设置为5
 

L/min)。结果显示,试验组

患者脉搏血氧饱和度小于95%的发生率,以及因患者

体动而造成检查中断发生率均明显低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。据文献报道,镇静期间

ERCP中低氧血症发生率为16.2%~39.2%[12-13]。
CHA等[9]进行的一项回顾性研究结果表明,262例在

静脉麻醉下行ERCP期间采用高流量鼻导管吸氧(氧
流量设置为50

 

L/min,氧浓度为50%,吸入氧气温度

为37
 

℃)患者中出现了低氧血症9例(3.8%),与常

规低流量鼻导管吸氧情况下低氧血症发生率的参考

范围比较,高流量鼻导管吸氧显著降低了静脉麻醉下

行ERCP期间低氧血症发生率。也有研究表明,高流

量鼻导管吸氧对高碳酸血症也有一定的预防作用[14]。
可见高流量鼻导管吸氧为患者在静脉麻醉下行ERCP
提供了较安全、可靠的保障,为手术室外麻醉的安全

开展提供了一种新的气道管理思路。
1.3 高频喷射鼻导管通气 高频喷射通气是一种高

频率、低潮气量的通气方式,目前,普遍用于困难气管

插管、纤维支气管镜检查、气道异物取出术等,其具有

一定的呼气末正压效应,可打开气道,减少鼻咽腔的

解剖低效,增加肺泡的有效通气,改善机体氧合[15-16]。
有学者将高频喷射通气用于深度镇静麻醉下ERCP
中,结果显示,高频喷射通气组患者在麻醉过程中均

通气良好,血氧饱和度能维持在较高水平,且监测呼

吸末二氧化碳显示无蓄积,提示高频喷射通气可安

全、有效地用于ERCP中[17-18]。
2 ERCP通气策略之内镜面罩

  内镜面罩是一种新型吸氧面罩,硅胶膜上有不同

孔径的操作孔,旁侧开孔可与呼吸机、麻醉机或简易

呼吸器相连,并可根据需要进行加压给氧;中央孔可

插入内镜进行消化道检查,实现内镜操作与供氧同步

进行,使手术操作与通气互不干扰,同时,也避免了术

中呼吸抑制的风险,为内镜检查患者提供了安全、便
利的通气方式[19-20]。孙庆蕊等[21]比较了内镜面罩与

鼻导管吸氧2种方法对预防高龄患者ERCP监护麻

醉下低氧血症的效果,结果显示,使用内镜面罩较鼻

导管吸氧可明显降低术中低氧血症发生率。但内镜

面罩也有一定的缺点,在手术时间太长时可能有二氧

化碳潴留的风险,可见内镜面罩更适用于手术时间较

短的逆行性胰胆管造影术。
3 ERCP通气策略之气管插管

  ERCP中的麻醉方式既可采取非插管镇静麻醉,
又可采取气管插管全身麻醉。对于ERCP而言,气管

插管全身麻醉无疑是最安全的麻醉方式,适用于大多

数患者[1,22]。气管插管全身麻醉不仅提供了气道的稳

定性,而且还提供了整体的手术稳定性,与非插管镇

静麻醉比较,其镇静相关不良事件发生率显著降低,
分别为51%、9%[23]。由于资源配置、人员和成本等

的限制,使气管插管全身麻醉并非常规用于所有ER-
CP患者。对健康、非肥胖患者更推荐非插管深度镇

静麻醉,而对有发生镇静、麻醉相关不良反应高危风

险患者,如睡眠呼吸暂停综合征、过度肥胖、肠梗阻等

或预计手术时间长、操作难度大时,仍推荐选择气管

插管全身麻醉,以保证患者的生命安全[8,24-25]。同时,
气管插管全身麻醉也存在一定的不足之处,由于气管

导管占用了咽喉部空间,在一定程度上会影响手术医

生操作镜的置入。气管插管全身麻醉的镇静深度超

过手术要求,术后苏醒时间较长,影响内镜手术间效

率,增加医疗资源使用和护理成本,现在越来越多的

ERCP推荐在监护麻醉下实施[25-26]。但ERCP的最

佳麻醉方案不能完全取决于患者合并疾病,尚需考虑

手术风险,包括手术自身风险和操作者的技能熟练程

度,以及当地医疗条件和医疗机构的偏好。
4 ERCP通气策略之声门上通气

4.1 鼻咽通气管通气 对ERCP这种相对有侵入性

的上消化道内镜手术,静脉麻醉通常用于减少患者的

焦虑。然而,使用静脉麻醉即使在轻至中度麻醉深

度,由于上呼吸道肌肉的放松总是存在上呼吸道阻塞

的风险。鼻咽通气管可作为麻醉过程中的一种呼吸

管理方法[27]。其是一种简易、方便的声门上通气装

置,可用于解除上呼吸道梗阻,是改善通气和氧合的

有效选择[28]。GOUDRA等[29]评估了鼻咽通气管吸

氧在653例ERCP患者中的安全性和有效性,结果显

示,只有45例(6.90%)患者出项短暂的血氧饱和度

低于95%,仅3例(0.46%)患者出项短暂的血氧饱和

度低于90%,未出现需紧急气道干预和气管插管的患

者,也未发现因气道并发症而导致的手术中断。此

外,鼻咽通气管还可与 MaplesonC呼吸系统连接,在
镇静过程中使用不仅可防止气道阻塞,而且可在高氧

流量下使用,提供轻微的连续正压,补充患者由于深

度镇静而造成的呼吸功能不足。QIN等[30]将一种改

良型鼻咽通气管用于ERCP的患者中,此改良型鼻咽

通气管采用魏氏气管导管联合声门上喷射通气供氧,
与典型的鼻咽通气管比较,其管壁上有2个通道,一
个用于喷氧通气;另一个用于监测呼吸末二氧化碳,
可根据呼吸末二氧化碳变化,及时发现和处理呼吸抑
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制[31-32]。这种改良型喷射通气供氧的鼻咽通气管能

显著降低低氧血症发生率,与普通鼻咽通气管供氧比

较,低氧血症(脉搏血氧饱和度75%~89%)发生率从

9%下降至3%,且未出现气压伤等严重并发症。多项

研究也证实了魏式鼻咽通气管联合声门上喷射供氧

和通气技术在 ERCP中能明显降低低氧血症发生

率[33-34]。但鼻咽通气管的放入,难免会造成鼻黏膜的

损伤,在使用鼻咽通气管进行通气时,最好备有血管

收缩剂,以减轻充血,避免鼻出血,所以,对合并鼻腔

疾病、凝血异常、颅脑损伤等患者应避免使用鼻咽通

气管[35]。
 

4.2 喉罩通气 喉罩是一种人工气道,放置在咽喉

腔内,用气囊封闭食管和咽喉腔,通过咽喉腔通气,与
气管插管不同的是,其没有导管穿过声带,从而减少

了气管刺激,也可以在不用肌肉松弛剂保留自主呼吸

的情况下使用,是一种新型的声门上通气装置[36-37]。
TRAN等[38]和OSBORN等[39]均评估了在ERCP期

间使用喉罩通气的可行性,结果显示,喉罩通气组患

者与气管插管全身麻醉组一样,未出现低氧血症、高
碳酸血症及气道并发症等,且与气管插管组比较,喉
罩通气组患者拔管时间显著缩短,差异有统计学意义

(P<0.05)。也有国内学者比较了喉罩通气吸氧与传

统面罩通气吸氧在高龄患者ERCP中应用的效果,结
果显示,喉罩组患者术中呛咳、低氧血症发生率均更

低,差异均有统计学意义(P<0.05),术者满意度也更

高[40]。表明喉罩用于ERCP期间的通气是可行、实
用的,而且麻醉后的恢复似乎更平稳、更快。由于喉

罩的密封性不是很好,对反流误吸风险较大的患者不

推荐使用。
4.3 气管导管声门上通气 

 

有学者探讨了气管导管

声门上通气在无痛ERCP中的效果,研究组采用气管

导管声门上通气,对照组采用改良喉罩进行通气,结
果显示,研究组患者从麻醉诱导期到苏醒期的平均动

脉和心率更稳定,振幅变化较小,而血氧饱和度增加

较快,术中基本保持不变,且不良事件发生率明显更

低,差异有统计学意义(P<0.05)[41]。由此可见,无
痛ERCP应用于气管导管声门上通气是可行的,可稳

定围手术期血流动力学参数,加速恢复,并有助于降

低术后并发症发生率。
 

4.4 胃喉管通气 胃喉管是一种改良的喉管,又称

为气管食管联合管,是一种新型的声门上气道装置,
可用于ERCP等复杂内镜操作的气道管理[42-43]。胃

喉管是将一根导管分隔成2个通道,一个为内窥镜通

道,将导管插入食管后,内镜可直接从管内通道进入

上消化道进行检查,同时,又可经另一个通道进行通

气。导管上有2个气囊,远端气囊充气后在食管膨

胀,可防止胃内容物反流,近端气囊充气后在咽部膨

胀,以防止漏气,2个气囊之间的管壁上有多个孔正对

声门,进而可对气道进行通气[44]。SREEVASTAVA
等[45]进行的一项随机对照试验对比了胃喉管和气管

插管全身麻醉下ERCP患者的气道管理情况,结果显

示,胃喉管和气管插管2种装置在维持正常的氧合和

通气方面效果相当,但胃喉管组患者导管置入时间更

短,平均气道压力峰值更低,患者恢复更快,且较少发

生咽喉痛、声音嘶哑、口腔出血等并发症,但2组比

较,差异无统计学意义(P>0.05);而胃喉管组患者内

镜插 入 条 件 较 气 管 插 管 组 好,良 好 比 例 分 别 为

97.82%、84.00%,2组比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。喉镜的置入和气管插管会导致血流动力学波

动和应激反应,对健康者影响可能不大,但对有心血

管疾病患者存在潜在的危险性,其可能导致心肌梗

死、脑血管意外、颅内高压、眼压升高等并发症。另

外,气管内插管需使用神经肌肉阻滞药物,与声门上

气道比较,势必会导致拔管时间延长,进而导致恢复

时间延长[45]。DAVIS等[46]比较了接受ERCP的患

者在置入胃喉管和气管导管期间的应激反应,结果显

示,2组患者在置入通气装置后心率、平均动脉压均比

基线值增加,但气管插管组患者血流动力学反应更显

著,提示气管插管引起的应激反应明显大于胃喉管,
可能与胃喉管声门上通气避免气管插管引起的交感

肾上腺反应有关;且气管插管组患者维持麻醉深度值

为55~60,会消耗更多的丙泊酚维持麻醉,致使有心、
肺基础疾病患者的循环更不易维持稳定,更容易诱发

心血管不良事件。表明胃喉管是一种用于ERCP有

效、安全的气道管理设备,在ERCP需全身麻醉的情

况下,胃喉管是气管插管的合适替代方案,不仅能给

手术者提供良好的操作环境,还能保证患者良好的通

气,降低应激反应,同时,加快患者的恢复,有利于加

快周转和提高效率。但胃喉管也具有一定的局限性,
其只有一种型号,仅适用于身高大于155

 

cm的患者。
5 小  结

  在追求舒适化医疗的当下,镇静/麻醉下行内镜

检查无疑是不二的选择,但术中患者的安全性也极其

重要,而气道管理为重中之重。气道管理的方法有很

多,对存在麻醉相关高危风险的患者,气管插管无疑

是最安全、最可靠的选择,但由于资源配置、人员和成

本及患者自身条件等的限制,使气管插管全身麻醉并

非常规用于所有的ERCP患者,而对健康、非肥胖的

患者,更推荐非插管镇静麻醉,鼻导管吸氧、内镜面

罩、鼻咽通气管及胃喉管等声门上通气均是不错的选

择。不管选择哪种通气方式,其目的是保证患者术中

的有效通气,但仍需更多的研究证实各种通气方式的

有效性及安全性。
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