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医学实验手术中仔猪麻醉及保留自主呼吸的气管
插管技术的应用

孙　 赳1,杨　 雪1,屈金权2,杨欣悦1,2,沈才福2,李佳佳2,刘江伟2∗

(1.新疆医科大学研究生学院,乌鲁木齐　 830000;2.新疆军区总医院新疆特殊

环境医学重点实验室,乌鲁木齐　 830000)

　 　 【摘要】 　 目的　 介绍一种安全实用的适用于医学实验仔猪手术的气管插管和麻醉方法。 方法　 20 头健康长

白仔猪,麻醉前给药使用阿托品和咪达唑仑,自制仔猪面罩吸氧后给予氯胺酮及丙泊酚诱导。 使用自制开口器配

合可视喉镜,通过保留自主呼吸的气管插管技术顺利插管,丙泊酚、芬太尼、罗库溴铵维持麻醉。 通过耳缘、大腿等

建立动、静脉通道,进行麻醉与监测。 麻醉稳定后,监测各项生理指标。 术中密切监测,术后良好护理,避免并发症

发生。 结果　 仔猪插管稳定后,心率每分钟(111. 15±6. 6)次、呼吸频率每分钟 18 次、血氧饱和度(尾巴) (98. 6±
1. 09)%、额温(39. 16±0. 76)℃ 、股动脉血压( 106. 3 ± 7. 63) / ( 70 ± 6. 94) mmHg、中心静脉压(颈内静脉) ( 8. 15 ±
1. 94)cmH2O、呼吸末二氧化碳分压(35. 5±3. 79) mmHg、呼吸峰压(19. 6±2. 41) cmH2O、临床虚弱时间(19. 4±2. 6) s、
直接喉镜观察时间(65. 2±5. 7)s。 麻醉时间约 2

 

h。 气管及血管插管均成功,术中麻醉平稳,无死亡仔猪,术后无严

重麻醉相关并发症。 结论　 应用本文介绍的麻醉和插管技术可安全实施仔猪腹部手术的全身麻醉。 麻醉过程中

各项生命体征稳定,可行多种插管和监测,麻醉安全性高。 良好的术后监测和护理可避免相关并发症。
【关键词】 　 全凭静脉麻醉;保留自主呼吸;插管;仔猪
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　 　 【Abstract】　 Objective　 To
 

introduce
 

a
 

safe
 

and
 

practical
 

method
  

of
 

tracheal
 

intubation
 

and
 

anesthesia
 

for
 

medical
 

experimental
 

piglets.
 

Methods 　 Twenty
 

Chang-Bai
 

piglets
 

were
 

chosen
 

as
 

the
 

experimental
 

animals,
 

and
 

atropine
 

and
 

midazolam
 

were
 

used
 

as
 

preanesthetic
 

medication
 

before
 

anesthesia.
 

The
 

piglets
 

were
 

induced
 

by
 

ketamine
 

and
 

propofol
 

after
 

oxygen
 

inhalation
 

with
 

a
 

self-made
 

mask.
 

The
 

self-made
 

mouth
 

opener
 

and
 

visual
 

laryngoscope
 

were
 

used
 

to
 

successfully
 

intubate
 

the
 

piglets
 

using
 

the
 

tracheal
 

intubation
 

technique
 

to
 

retain
 

autonomous
 

breathing,
 

and
 

propofol,
 

fentanyl,
 

and
 

rocuronium
 

were
 

used
 

to
 

maintain
 

anesthesia.
 

The
 

artery
 

and
 

vein
 

channels
 

were
 

established
 

through
 

the
 

ear
 

margin
 

and
 

thigh
 

for
 

anesthesia
 

and
 

monitoring.
 

When
 

the
 

piglets
 

were
 

anesthetized
 

stably,
 

their
 

physiological
 

indexes
 

were
 

monitored.
 

Close
 

monitoring
 

during
 

operation
 

and
 

good
 

nursing
 

after
 

operation
 

can
 

avoid
 

complications.
 

Results　 After
 

20
 

Landrace
 

piglets
 

were
 

anesthetized
 

stably,
 

the
 

heart
 

rate
 

was
 

( 111. 15 ± 6. 6)
 

beats / min,
 

the
 

respiratory
 

rate
 

was
 

18
 

breaths / min,
 

oxygen
 

saturation
 

was
 

( 98. 6 ± 1. 09)%,
 

frontal
 

temperature
 

was
 

( 39. 16 ± 0. 76)℃ ,
 

saphenous
 

arterial
 



pressure
 

was
 

(106. 3±7. 63) / (70±6. 94)
 

mmHg,
 

central
 

venous
 

pressure
 

was
 

(8. 15±1. 94)
 

cmH2 O,
 

ETCO2
 was

 

(35. 5
±3. 79)

 

mmHg,
 

peak
 

respiratory
 

pressure
 

was
 

(19. 6±2. 41)
 

cmH2 O,
 

time
 

of
 

clinical
 

weakness
 

was
 

(19. 4±2. 6)
 

s,
 

and
 

duration
 

of
 

direct
 

laryngoscopy
 

was
 

(65. 2± 5. 7)
 

s.
 

The
 

anesthesia
 

time
 

was
 

approximately
 

2
 

hours.
 

Tracheal
 

intubation
 

and
 

vascular
 

intubation
 

were
 

successful,
 

and
 

the
 

anesthesia
 

was
 

stable
 

during
 

the
 

operation.
 

No
 

piglets
 

died,
 

and
 

no
 

serious
 

anesthesia-related
 

complications
 

were
 

found
 

after
 

the
 

operation.
 

Conclusions　 The
 

technique
 

of
 

total
 

intravenous
 

anesthesia
 

and
 

endotracheal
 

intubation
 

while
 

preserving
 

spontaneous
 

breathing
 

can
 

be
 

safely
 

and
 

effectively
 

applied
 

to
 

the
 

general
 

anesthesia
 

of
 

piglets
 

for
 

laparotomy.
 

Various
 

vital
 

signs
 

were
 

stable
 

during
 

anesthesia,
 

and
 

multiple
 

vascular
 

intubations
 

and
 

monitoring
 

were
 

feasible,
 

with
 

high
 

anesthesia
 

safety.
 

Good
 

postoperative
 

monitoring
 

and
 

nursing
 

can
 

avoid
 

related
 

complications.
 

This
 

method
  

can
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

researchers
 

of
 

general
 

anesthesia
 

for
 

abdominal
 

surgery
 

in
 

piglets.
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　 　 医学动物模型为探究疾病发生和发展、药物及

手术治疗效果提供了客观依据。 由于灵长类动物

在成本及伦理方面的原因,较难广泛在动物实验中

使用。 与犬类相比,猪在心血管、消化、大脑神经系

统等解剖结构和人类更相似,疾病的病理、生理过

程也存在许多共同点[1-3] 。 仔猪体型较成年猪小,
易饲养、转运、麻醉、手术,且器官接近成年人类大

小。 因此,常选取仔猪为实验动物用于器官移植、
疾病研究、药物及手术治疗探索。

全麻能满足全身及深部脏器手术操作所需的

镇静、镇痛、肌松要求,更符合实验动物福利与伦理

要求,而保障实验动物围手术期生命安全是其中一

项具体体现[4-5] 。 麻醉常用药品如咪达唑仑(苯二

氮艹
卓类药)、氯胺酮(非巴比妥类静脉麻醉药)、丙泊

酚(烷基酸类的短效静脉麻醉药)、罗库溴铵(非去

极化神经肌肉阻滞剂) 等可导致呼吸道分泌液增

加、支气管痉挛、呼吸抑制或暂停。 气管插管能很

好的控制及管理气道,是保证手术期间生命安全的

重要通道[6] ,是进行长时间手术操作的必要保障。
猪喉和气管的解剖具有自身特点,如舌长大,口腔

及喉部狭长,会厌肥大且紧贴后壁[1] ,因此,其气管

插管尤为困难。 术前应思考怎样确保长时间麻醉

及复苏的安全实施。 我们使用 20 头长白仔猪进行

腹部创伤模型的开腹手术及治疗,通过麻醉手术期

间的观察及探索,归纳了一套适用于仔猪麻醉的方

案。 不仅建立了适合猪腹部创伤模型手术治疗的

麻醉方案,确保模型的进一步研究价值,且保障了

模型术中监测到位,生命体征平稳,术后复苏快,存
活率高。

1　 材料和方法

1. 1　 实验动物

　 　 健康长白仔猪 20 头,雌雄不限,体重 30 ~ 35
 

kg,10 ~ 12 周龄,普通清洁级动物,购自新疆泰昆农

牧科 技 有 限 责 任 公 司, 检 疫 合 格 证 明 ( NO.
9001068323)。 仔猪放入新疆军区总医院新疆特殊

环境医学重点实验室大动物饲养室 [ SYXK ( 军)
2017-0049],适应性喂养 7

 

d,消除应激反应。 室温

24 ~ 26℃ ,湿度 30% ~ 40%,每隔 12
 

h 明暗交替。 实

验通过新疆军区总医院动物实验伦理和福利委员

会审 核 批 准 ( IACUC-DWLL20190314 ), 符 合 3R
原则。
1. 2　 主要试剂与仪器

　 　 利 多 卡 因 注 射 液 ( 河 北 天 成, 批 号:
1B220516102);硫酸阿托品注射液(天津金耀,批

号:2205101);咪达唑仑注射液(宜昌人福,批号:
21F01021);盐酸氯胺酮注射液(江苏恒瑞,批号:
211020BL);罗库溴铵注射液(峨眉山通惠,批号:
22071801);丙泊酚中 / 长链脂肪乳注射液(西安力

邦,批号:12111262-1);芬太尼注射液(宜昌人福,批
号:11D11121)。 兽用麻醉机( GH-900C,瑞得);心
电监护仪( T8,迈瑞);麻醉视频喉镜( SMT-II,斯美

特);电动吸引器、猪用吸氧面罩、猪用开口器、静脉

留置针(上海普益,批号:220523)动脉穿刺针(山东

东贝,批号:321330035),中心静脉导管(北京天地

和协,批号:202009008)及常规手术器械。
1. 3　 实验方法

1. 3. 1　 麻醉前准备及用药

　 　 术前禁食禁水 12
 

h。 虽然长白仔猪比成年猪体

型小,但是建立静脉通道等麻醉前准备时,仍会出

现明显反抗,而难以操作。 予以适当镇静后,可很

好配合麻醉前各项准备。 咪达唑仑是强效镇静剂,
可以很好的控制仔猪烦躁抵抗,用于麻醉前镇静效

果良好。 但苯二氮艹
卓类镇静药存在呼吸系统分泌

物增多、误吸等风险,通常需配合抗 M 胆碱作用药

物使用。 采用阿托品 0. 04
 

mg / kg 肌注,10
 

min 后咪

77中国比较医学杂志 2023 年 4 月第 33 卷第 4 期　 Chin
 

J
 

Comp
 

Med,
 

April
 

2023,Vol.
 

33,No.
 

4



达唑仑 0. 15
 

mg / kg+氯胺酮 1. 5
 

mg / kg 肌注,30
 

min
后达到理想镇静状态。
1. 3. 2　 固定和备皮

　 　 等待理想镇静状态时,将仔猪仰卧位置于手术

台上,绷带固定四肢使其轻度外展。 颈部、腹部切

口及腹股沟区皮肤用医用备皮刀剃毛。
1. 3. 3　 建立血管通道

　 　 耳缘静脉置管:选取耳缘血管中较粗壮、走行

较直的血管,酒精消毒后轻柔拍打促进血管扩张,
固定耳朵根部,按压血管根部阻止血液回流使血管

进一 步 充 盈。 此 时 用 20
 

G 外 周 静 脉 留 置 针

(peripheral
 

venous
 

catheter,PVC)在目标血管处斜行

15°进针,针尖进入 3 ~ 5
 

mm,可见血液顺利流入留

置针透明塑料通道时,退出针芯 5
 

mm,继续进针 5
 

mm 后完全拔出针芯,将套管置入血管后用静脉输

液贴妥善固定。 另一侧用同样方法建立通道。
动脉穿刺置管:选取后肢大腿内侧,消毒铺巾,

扪及动脉搏动明显处为隐动脉,2%利多卡因皮下注

射 5
 

mL 浸润麻醉后,切开皮肤,分离出血管鞘,游离

动脉,插入 18
 

G 动脉穿刺针后,退出针芯,1 号丝线

固定动脉穿刺套管,连接三通管,肝素封管后接入

动脉监测导管(见图 1)。

图 1　 动脉穿刺置管

Figure
 

1　 Arterial
 

puncture
 

catheterization

颈静脉穿刺置管:颈部正中线旁 5
 

cm、下颌角

下方 5
 

cm 标记为切口中心。 以标记点为中心,利多

卡因皮下注射局部浸润麻醉后,纵向切口皮肤 3
 

cm,分离皮下组织,甲状腺拉钩暴露切口,钝性分离

下方颈阔肌、胸锁乳突肌、气管前肌群,可显露其深

部颈内静脉,暴露血管约 3
 

cm 长度,后方置入 2 根

1 号丝线。 提起近心端丝线,此时血管内可被血液

充盈,调整丝线方向使血管保持直线。 20
 

G 动脉穿

刺针置入血管后,置入单腔静脉包中的导丝,长度 5
 

cm。 经导丝置入肝素预先冲洗的单腔静脉导管,深
度 10

 

cm,将两根丝线结扎固定导管,肝素封管后关

闭阀门备用。
1. 3. 4　 数据监测

　 　 使用 Cooper 等[7] 的方法评估插管条件的质量

(对插管的反应、下颌松弛度、声带位置)。 参考文

献[8]方法评估肌肉松弛质量(临床虚弱时间、直接

喉镜检查时间)。 临床虚弱时间定义为诱导药物注

射完成时至眼睑下垂的时间。 直接喉镜检查时间

定义为喉镜片放入口腔至气管导管开始通气的时

间。 待完成各项插管及仪器连接后,监测并记录心

率、血氧饱和度、血压等生命体征数据(见图 2)。

图 2　 术中监测

Figure
 

2　 Intraoperative
 

monitoring

1. 3. 5　 麻醉诱导

　 　 麻醉诱导是将实验动物转为可手术操作状态。
猪舌肥大,口腔及喉部狭长,会厌肥大且紧贴后壁,
插管困难。 若发生插管失败,易导致猪窒息而死

亡。 因此我们采用保留呼吸的气管插管方法,增加

插管过程中的安全性。 连接心电监护仪,监测心

率、动脉压力、猪尾氧饱和度。 使用我们自制的仔

猪面罩(见图 3)吸氧 5 ~ 10
 

min(纯氧,氧流量 10
 

L /
min),可高效、简便的完成“去氮给氧”过程,保证充

足的氧气储备。 依次使用氯胺酮注射液(2
 

mg / kg)
静推,丙泊酚注射液(1. 5

 

mg / kg,15
 

s 内)静推。 暂

时不使用肌松药物。
1. 3. 6　 气管插管

　 　 (1)将铝制管芯置入 6. 5 号气管导管,预制呈

前端勾状。 液体石蜡或利多卡因胶浆润滑导管前

2 / 3。 (2)插入导管前,先用利多卡因注射液喷洒咽

喉部,减少其敏感性,预防喉痉挛。 (3)通过右侧口

角放入可视喉镜,观察咽喉部状况,常常可见会厌

紧贴后壁而无法观察声门。 (4)右手用勾状导管尖

端挑开会厌,喉镜协助暴露声门,可再次追加利多

卡因。 (5)将导管尖端放入声门后,小心轻柔拔除

管芯,务必保持导管无偏移或脱出,继续小心送入

导管。 (6)观察胸廓起伏,听诊导管有无气流,双肺
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呼吸音是否对称,氧饱和度是否正常,判断插管是

否成功。 相较于控制呼吸的气管插管,保留自主呼

吸可保持插管时实验动物的通气功能,为插管提供

更高的安全性(见图 4)。 但此过程由于没有充分的

肌肉松弛效果,插管时暴露相对困难。 通常情况

下,插管需要专门人员持续协助保持猪开口状态以

利于放入喉镜观察。

图 3　 仔猪吸氧面罩

Figure
 

3　 Oxygen
 

suction
 

mask
 

for
 

piglets

1. 3. 7　 静脉麻醉维持

　 　 插管成功后接通呼吸麻醉机,注射肌松剂后,
呼吸消失时转为机控模式,设置潮气量(10±2) mL /
kg,每分钟呼吸频率(20±2)次,每分钟氧流量(1. 5±
0. 5)L,吸 ∶ 呼= 1 ∶ 2。 丙泊酚注射液 8 ~ 10

 

mg / (kg
·h)静脉泵入,芬太尼注射液每 30

 

min / 20
 

μg 静脉

推注,罗库溴铵 0. 6
 

mg / kg 静脉推注后,每 40 ~ 50
 

min 追加 20
 

mg。 此方法操作简单,气管插管条件下

安全有效,无空气污染,药物易获得,麻醉管理简单。
1. 3. 8　 麻醉复苏及拔管

　 　 观察手术进程,关腹前 40
 

min 可再追加 1 次肌

松药,减少肌张力利于关腹操作。 关腹缝合腹膜

时,停用镇痛药。 为减少术后疼痛,可使用 2%利多

卡因于伤口周围肌肉、皮下注射,以期达到超前镇

痛的目的[9] 。 若麻醉较浅时,可追加一次丙泊酚 20
~ 30

 

mg,伤口皮肤缝合完成时,停止丙泊酚泵入。
观察呼吸机风箱或气道压力阀出现抵抗时,表示呼

吸功能逐渐恢复,此时可试行停止机控呼吸,密切

观察氧饱和度及自主呼吸状态,必要时予以手控呼

吸或恢复机控呼吸。 待呼吸完全恢复,停止氧气吸

入后,仍保持血氧饱和度 95%及以上时,观察睫毛

反射和疼痛反射恢复良好,即可拔除气管导管。 继

续予以自制猪用面罩氧气吸入,观察心率、呼吸、氧
饱和度情况,注意是否存在喉痉挛,听诊双肺呼吸

音是否正常一致。 若后续无需经颈内静脉或隐动

脉抽血、输液、测血压,可拔除并加压包扎。 动脉需

使用纱布压迫后弹力绷带加压 6
 

h[10] 。 待猪恢复活

动稍躁动时,送回术后观察室继续观察。
1. 3. 9　 术后护理

　 　 术后观察及处理是麻醉手术后必不可少的过

程。 (1)观察呼吸频率与幅度,听诊双侧呼吸音是

否减弱,有无哮鸣音或湿罗音,排除呼吸机相关性

肺损伤[11] 。 (2) 观察颈部及大腿血管穿刺处是否

出血、血肿、红肿、发热,按时去除压迫动脉的弹力

绷带,避免下肢缺血或者血栓形成。 (3)留置的血

管导管按时进行冲洗封管,保证管道通畅,穿刺点

伤口消毒换药。 (4)术后单笼饲养,避免导管脱落。

图 4　 气管插管

Figure
 

4　 Tracheal
 

intubation

1. 4　 统计学方法

　 　 采用 SPSS
 

27. 0 统计软件进行数据分析;计量

资料以平均数±标准差( 􀭰x±s)表示,P<0. 05 为差异

有统计学意义。

2　 结果

　 　 20 头长白仔猪麻醉诱导前及插管稳定后相关

生理指标监测如表 1 所示。 麻醉时间约 2
 

h。 气管

插管及血管插管均成功,术中麻醉平稳,无死亡仔

猪,术后无严重麻醉相关并发症。 插管条件的

Cooper 评分情况见表 2。 保留自主呼吸的气管插管

中,10%的仔猪下颌能开放, 70% 呈松弛度中等,
20%呈松弛度好。 15%的仔猪声门呈收缩缩小状

态,70%呈活动状态,15% 呈打开状态。 插管完成

后,20%的仔猪轻微膈肌运动, 80% 无膈肌运动。
Cooper 评分中插管条件处于一般的有 15%,良好的

占 60%,优秀的占 25%。 总的来说,本实验中仔猪

插管条件较好。 临床虚弱时间为(19. 4±2. 6) s,直
接喉镜观察时间为(65. 2±5. 7)s。

97中国比较医学杂志 2023 年 4 月第 33 卷第 4 期　 Chin
 

J
 

Comp
 

Med,
 

April
 

2023,Vol.
 

33,No.
 

4



表 1　 一般生理监测指标
Table

 

1　 General
 

physiological
 

monitoring
 

indicators
监测指标

Monitoring
 

indicators
麻醉诱导前

Before
 

anesthesia
 

induction
插管稳定后

After
 

stable
 

intubation
正常参考范围[12-13]

Normal
 

reference
 

range
心率(次 / min)Heart

 

rate 119. 75±4. 78 111. 15±6. 60 55 ~ 60
呼吸频率(次 / min)Respiratory

 

rate 43. 85±2. 92 18 12 ~ 18
血氧饱和度(猪尾)(%)

Oxygen
 

saturation
 

(pig
 

tail) 96. 90±0. 85 98. 60±1. 09 95~ 100

额温(℃ )Frontal
 

temperature 39. 38±0. 70 39. 16±0. 76 /
肛温(℃ )Anal

 

temperature 39. 62±0. 68 39. 32±0. 74 38 ~ 40
隐动脉收缩压(mmHg)

Saphenous
 

artery
 

systolic
 

pressure 113. 90±6. 50 106. 30±7. 63 144 ~ 185

隐动脉舒张压(mmHg)
Saphenous

 

artery
 

diastolic
 

pressure 78. 00±6. 27 70. 00±6. 94 98~ 120

中心静脉压(颈内静脉)(cmH2 O)
Central

 

venous
 

pressure
 

(internal
 

jugular
 

vein)
8. 85±1. 97 8. 15±1. 94 /

呼吸末二氧化碳分压(mmHg)
End

 

respiratory
 

carbon
 

dioxide
 

partial
 

pressure / 35. 55±3. 79 39. 50±3. 06

呼吸峰压(cmH2 O)Peak
 

respiratory
 

pressure / 19. 60±2. 41 /

表 2　 Cooper 评分的仔猪占比(%)
Table

 

2　 Proportion
 

of
 

piglets
 

with
 

Cooper
 

score
插管条件参数

Intubation
 

condition
 

parameters
Cooper 评分的仔猪占比(%)

Proportion
 

of
 

piglets
 

rated
 

by
 

Cooper
分数 Scores 0 1 2 3

下颌松弛度 Mandibular
 

laxity 无
 

Impossible
0

可开放
 

Opens
10

中等
 

Moderate
70

容易
 

Easy
20

声带位置 Vocal
 

cord
 

position 完全关闭
 

Closed
0

部分关闭
 

Closing
15

活动
 

Moving
70

打开
 

Open
15

插管反应 Intubation
 

response
严重咳嗽

Severe
 

coughing
0

轻度咳嗽
Mild

 

coughing
0

轻微膈肌运动
Slight

 

diaphragm
 

movement
20

无运动
No

 

of
 

movemen
80

总分 Total
 

points
差

 

Poor
(0 ~ 2)

0

一般
 

Fair
(3 ~ 5)

15

良好
 

Good
(6~ 7)

60

优秀
 

Excellent
(8 ~ 9)

25

3　 讨论

　 　 良好的麻醉方法是保证手术安全的前提。 麻
醉诱导期间容易出现反流和误吸,可能会导致严重
的肺部感染或窒息,是麻醉相关并发症和死亡的原
因之一。 通过气管插管,可以有效保护全麻过程中
的气道安全[6] 。 麻醉诱导可使意识消失和气管插
管间的时间缩短,最常用的方法是快速序列插管
(rapid

 

sequence
 

intubation, RSI),以减少反流及误
吸。 RSI 需要使用神经肌肉阻滞剂( neuromuscular

 

blockers)来快速达到合适的肌肉松弛水平,以获得
可插管状态。 非去极化神经肌肉阻滞剂 ( non-
depolarizing

 

neuromuscular
 

blockers,nNMBs) 在临床
使用普遍,包括罗库溴铵、维库溴铵、顺式阿曲库铵
等。 nNMBs 是一种竞争性乙酰胆碱拮抗剂,通过结
合突触后膜上的烟碱受体,来维持极化的运动终
板,使肌肉麻痹。 nNMBs 可使颌面部肌肉松弛,利
于喉镜观察和声门显露,可快速完成插管,控制气
道,防止反流和误吸[14] ,在普通气管插管时经常使

用。 但它同时阻断了呼吸肌功能,在达到插管状态
时,机体已经处于较长的呼吸暂停状态,需人工辅
助通气维持氧气供给。 在困难气道插管中,呼吸暂
停时长非常重要,关乎生命安全。 医生在麻醉诱导
的任何时间都需要密切关注血氧饱和度变化,评估
机体氧合状态。 若插管失败时可进行吸痰或吸除
咽喉部渗血,注意氧饱和度,吸氧后再尝试下一次
插管。

全身麻醉过程中的面罩通气是非插管状态维
持机体正常肺泡通气功能的有效工具[15] 。 猪的口
咽喉及气道解剖特点,具有困难气道特征。 目前没
有合适的吸氧麻醉面罩来实施手动控制通气、压力
控制通气、压力控制容量保证通气等面罩通气方
式[16]来确保氧气供给。 若使用神经肌肉阻滞剂后
插管不成功,此时人工面罩辅助通气困难,几乎无
法再次给氧,容易导致缺氧、窒息,极大威胁猪的生
命安全。 我们的解决办法是自制仔猪面罩加强诱
导前氧气储备效率,诱导时保留自主呼吸仍可继续
通气。 虽然有报道指出不使用神经肌肉阻滞剂的
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情况会增加喉镜暴露困难, 使气管损伤概率增
加[17] 。 但清醒气管插管是应对困难气道的有效办

法[18] ,通过维持固有气道张力和自主呼吸,减少预
先估计的困难气道发生严重不良反应的可能
性[19-20] 。 我们没有采用非去极化肌松药[21] 的快速

序列诱导插管[22]和清醒气管插管,而是采用了保留

自主呼吸的气管插管[23] ,确保困难气道插管的安
全,保证实验用猪和整个实验的安全性。 此法不同
于清醒气管插管,不需要插管对象配合。 助手一手
按压下颌骨下方 3

 

cm 处环状软骨,降低声门利于插
管,同时通过可视喉镜屏幕观察按压方向及力度,
并及时调整。 目前推荐 20 ~ 30

 

N,可有效压迫环状
软骨,防止反流和误吸[24] ,使用可视喉镜时 20

 

N 的

环状软骨压力更优[25] 。 我们通过麻醉前使用镇静
药物,使仔猪既保留自主呼吸又耐受插管刺激;同
时使用最常用的局部麻醉药利多卡因喷洒或雾化
麻醉口腔咽喉部黏膜,降低插管应激[26] 。

采用 Cooper 评分来评估插管条件的质量,结果
显示插管条件处于一般状态的仔猪占总数的 15%,
良好的占 60%,优秀的占 25%。 虽然采用罗库溴铵
的无自主呼吸诱导气管插管 Cooper 评分能达到
100%的优秀插管条件,但是使用保留自主呼吸的诱
导气管插管,仍有较好的插管条件评分,同时有较
短的临床虚弱时间,但直接喉镜检查时间较长[8] 。
插管条件良好和较短的虚弱时间可能取决于麻醉
前用药时,使用了具有镇静和肌肉松弛作用的咪达
唑仑,在诱导阶段使用了具有麻醉和镇痛作用的氯
胺酮以及快速起效的静脉麻醉药丙泊酚。 它们与

苯二氮艹
卓类药物并用时可增强效果并延长作用时

间。 丙泊酚起效快,但大剂量会对呼吸明显抑制,
从而对保留自主呼吸的气管插管造成窒息的致命
威胁,因此需使用既能耐受插管,又能保持足够通
气功能的用量。 氯胺酮及利多卡因的使用会增加
猪对插管耐受性,并减少丙泊酚的使用量。 插管成
功后,罗库溴铵快速打断呼吸、丙泊酚及芬太尼维
持麻醉、机控呼吸,将减少机体通气功能下降及对
气管导管不耐受的概率。 虽然我们使用的可视喉
镜相对于 Macintosh 喉镜具有更高的首次尝试成功
率、更短的喉镜检查时间、更好的声门暴露[27] ,而且
使麻醉医师(操作者) 具有舒适的姿势观察咽喉。
本实验中喉镜检查时间相对较长,可能是由于仔猪
舌长大,口腔及喉部狭长,会厌肥大且紧贴后壁影
响喉镜观察。

通过血管插管技术和实时监测,可及时调节麻
醉深度、维持循环稳定,为手术操作提供平稳的麻
醉状态,并且提供围手术期血液检测及补液的通

道。 本实验采用 PVC 软管外露法[28] 穿刺置管,即
将导管留 2 ~ 3

 

mm 在皮肤外,可减少并发症,提高留
置时间[29] 。 为防止导管滑脱、穿刺点渗血等并发
症[30] ,可将导管缝合固定于皮肤,纱布覆盖后,使用
透明敷贴高举平抬固定。 通过优化的血管穿刺方
法和术后护理可延长血管通道使用时间、减少相关
并发症。

相较于吸入麻醉、静吸复合麻醉,全凭静脉麻
醉简单方便、管理容易、设备要求低、药物易获得、
无污染,术后恶心、呕吐不良反应率低[31] ,更适用于
动物实验。 总之,本实验中全凭静脉麻醉和保留自
主呼吸的气管插管技术可安全的应用于仔猪开腹
手术的全身麻醉。 麻醉过程中各项生命体征稳定,
可行多种血管插管和监测,麻醉安全性高。 术后监
测和护理,可避免相关并发症。 本方法可为研究者
对仔猪腹部手术的全身麻醉提供一种参考。
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