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院前急救与转运中应用口咽通气管的价值分析

刘猛丽（四川省雅安市石棉县人民医院急诊科　６２５４００）

　　【摘要】　目的　探讨口咽通气管在院前急救与转运中的应用及效果。方法　选取２０１１年１月至２０１３年１２

月石棉县人民医院急诊科收治的在院前急救中需辅助通气的患者６４例，根据患者自身状况及病情分为口咽通气管

组（３４例）和紧闭式氧气吸入组（３０例）；观察比较两组患者辅助通气开置时间、置入时间、１次置入成功率，ＳｐＯ２ 上

升时间、自主循环恢复率、胃内容物误吸率。结果　紧闭式氧气吸入组的ＳｐＯ２ 上升时间为（３０１．５±３８．４）ｓ，明显优

于口咽通气组患者（１２４．６±２６．５）ｓ，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；紧闭式氧气吸入组开置时间和置入时间分

别为（７７．８±９．６）ｓ、（２５８．９±８８．６）ｓ，口咽通气组分别为（１３．５±７．１）ｓ、（１４６．４±２５．６）ｓ，口咽通气组明显优于紧闭

式氧气吸入组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；紧闭式氧气吸入组患者自主循环恢复率、胃内容物误吸率分别

为２６．７％、１０．０％，口咽通气组分别为３５．３％、１１．８％，两组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对需辅助通

气的院前急救及转运患者实施口咽通气操作可有效缩短开置时间、置入时间、ＳｐＯ２ 上升时间、１次置入成功率较

高，继而提高抢救的成功率。
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　　院前急救患者通常病情具有危、急、重的特点，需医护人员

争分夺秒地进行抢救，保持呼吸道通畅是影响抢救成功的重要

环节［１］。近年来，无创通气技术广泛应用于临床，这不仅避免

了有创呼吸机治疗给部分患者带来的痛苦，还有效缩短了抢救

时间，提高了抢救的成功率。口咽通气管辅助呼吸是一种紧

急、可快速通气的方法，口咽通气管的放置可快速建立人工气

道，有效而迅速地处理舌后坠，使呼吸道保持通畅，是维持患者

有效呼吸的简易方法［２］。本研究采用口咽通气管救治本院收

治的院前急救中需辅助通气的３４例患者，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年１２月本院急诊

科收治的在院前急救中需辅助通气的患者６４例，均为呼吸表

浅、意识不清，甚至休克的急、危重患者，根据患者自身状况及

病情分为口咽通气管组和紧闭式氧气吸入组。口咽通气组患

者３４例，其中男２４例，女１０例；年龄２１～６５岁，平均３８．４

岁；其中脑血管意外９例，颅脑外伤１１例，慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）３例，急性心肌梗死４例，猝死２例，急性有机磷农药

中毒５例。紧闭式氧气吸入组患者３０例，其中男２２例，女８

例；年龄２３～６２岁，平均３７．６岁；其中脑血管意外７例，颅脑

外伤１０例，ＣＯＰＤ２例，急性心肌梗死３例，猝死１例，急性有

机磷农药中毒７例。两组患者的年龄、性别、病情等一般资料

比较差异无统计学意义（犘＜０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均根据省急救医疗系统颁布的急救管理

规范进行院外抢救，医护人员未到达现场前根据呼救者对患者

病情的描述指导呼救者对患者进行必要的急救，到达现场后需

迅速作出诊断。按照２００５年美国心脏病协会（ＡＨＡ）颁布的

《２００５国际心肺复苏与心血管急救指南》的标准对确定呼吸停

止、表浅或伴有脉搏消失、意识不清者实施抢救：依照开放气

道人工呼吸人工胸外按压准备除颤的程序进行复苏。院前

现场急救的时间一般应短于１５ｍｉｎ，同时连续监测患者的呼

吸、血压、心率、血氧饱和度（ＳｐＯ２），并建立一条以上静脉通

道。另外，还需要注意保护和观察患者的气管插管和口咽通气

管情况，如有异常，及时处理。对照组患者在常规抢救同时给

予紧闭式氧气吸入：使用前保证氧气枕内充满氧气，接鼻导管

之前将湿化瓶、导管连接好，将鼻塞蘸水后塞入患者鼻孔内，环

绕固定于患者耳后，根据患者病情调节好流量。观察组患者在

常规抢救同时给予口咽通气管进行辅助呼吸，迅速将患者取平

卧位，并将其头偏向一侧，依照患者年龄选择型号适宜的口咽

通气管，长度为下颌角至门齿间的距离。口咽通气管末端需位

于会厌游离缘、下咽腔之上，使翼缘保持于上、下切牙外端，将

口咽后壁与舌根分开，保持下咽部到声门气道的通畅，使口咽

通气管的凹面朝上与舌抵住轻轻地向口腔插入，之后旋转

１８０°，达到凹面向下，使其前端置于舌根后。若患者牙关紧闭、

意识障碍、躁动、抽搐，需用开口器将其牙关撬开，从臼齿处放

入压舌板抵住舌，对准咽喉部将凹面向下的口咽通气管迅速置

入，前端置于舌根后在上咽部处固定，并将口咽后壁与舌分开，

以预防舌后坠，将通气管尾端自上下门齿外固定，必要时用胶

布固定于唇面部可防脱出或移位［３］。当患者口腔血液、呕吐

物、分泌物较多时可从口咽通气管的两侧插入吸痰管，将其充

分吸净，动作要轻柔，以保持有效的通气；患者痰液较多时将吸

痰管送至气管深部，从下到上的旋转式吸痰，将呼吸道深部痰

液彻底清理。对于长途转运的患者需在通气管外口处盖一层

浸有生理盐水的纱布，这样既可湿化气道又可防止灰尘和异物

的吸入。

１．３　观察指标　两组患者均按照相应程序给予院外急救，观

察辅助通气管道开置时间、置入时间、ＳｐＯ２ 上升时间、自主循

环恢复率、胃内容物误吸率５项指标。其中开置时间为开始抢

救到将辅助通气管置入的时间；置入时间为置入口咽通气管和

气管插管至有效人工气道建立的时间；ＳｐＯ２ 上升时间为从开始

抢救至ＳｐＯ２ 上升到９５％以上的时间。判断自主循环恢复的标

准为：患者大动脉恢复搏动，唇色、面色由苍白转为红润，血压高

于８０／５０ｍｍＨｇ，瞳孔缩小并恢复对光反射，维持至院内
［４］。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统计处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

口咽通气组患者１次置入成功率为９１．２％，开置时间为

（１３．５±７．１）ｓ，置入时间为（１４６．４±２５．６）ｓ。口咽通气组患者

ＳｐＯ２ 上升时间为（１２４．６±２６．５）ｓ，紧闭式氧气吸入组为

（３０１．５±３８．４）ｓ，口咽通气组明显优于紧闭式氧气吸入组，组

间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。口咽通气组患者的自

主循环恢复率（３５．３％）明显高于紧闭式氧气吸入组（２６．７％），

组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而两组胃内容物误吸

率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者６项指标的比较情况

组别 狀
１次置入成功率

［狀（％）］

开置时间

（ｓ，狓±狊）

置入时间

（ｓ，狓±狊）

ＳｐＯ２上升时间

（ｓ，狓±狊）

自主循环恢复率

［狀（％）］

胃内容物误吸率

［狀（％）］

口咽通气组 ３４ ３１（９１．２） １３．５±７．１ １４６．４±２５．６ １２４．６±２６．５ １２（３５．３） ４（１１．８）

紧闭式氧气吸入组 ３０ － ７７．８±９．６ ２５８．９±８８．６ ３０１．５±３８．４ ８（２６．７） ３（１０．０）

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

口咽通气管辅助呼吸是最基本的可开放气道的方法，可短

时间内改善通气，使呼吸道保持通畅，所需开置时间、置入时间

短，缩短ＳｐＯ２ 上升时间，继而提高抢救的成功率，并且较常规

气管插管快捷、易掌握［５］。以往医护人员习惯并过度依赖于紧

闭式氧气吸入或气管插管，在遇到急诊呼吸停止患者时，大多

采用这两种方法。然而紧闭式氧气吸入一般无法达到抢救目

的，而在行气管插管期间，常因患者体型及术者操作技术等耽

误抢救时间，导致患者错失最佳抢救时机而死亡。其中紧闭式

氧气吸入虽然操作简单，但易引起氧中毒、吸收性肺不张等不

良反应，长时间的吸高浓度氧可引发氧的毒性作用，继而使肺、

红细胞生成系统、中枢神经系统、内分泌系统及视网膜受到影

响，特别是使呼吸器官受到影响；高浓度氧疗时，使肺泡气中氧

逐渐取代氮，氧分压（ＰＯ２）增大、血氧分压（ＰａＯ２）升高，肺泡内

气体易被血液吸收，继而导致肺泡萎缩的发生。本次研究中，

口咽通气组ＳｐＯ２ 上升为（１２４．６±２６．５）ｓ，而紧闭式氧气吸入

组ＳｐＯ２ 上升时间为（３０１．５±３８．４）ｓ；口咽通气组的自主循环

恢复率为３５．３％，而紧闭式氧气吸入组为２６．７％；以上指标口

咽通气组明显优于紧闭式氧气吸入组，组间比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。但口咽通气组的胃内容物误吸率为１１．８％

与紧闭式氧气吸入组（１０．０％）比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。以上数据与国内外报道基本一致。

口咽通气管是由一种弹性塑料或橡胶根据人体解剖结构

制作而成的硬质扁管形的人Ｔ气道，形状呈弯曲状，其弯曲度

与软腭及舌相似［６］。目前，临床所用口咽通气管主要有２种类

型，即塑料型、橡胶型；４种系统，包括规格为５５～１１５ｍｍ的柔

软的口咽通气管，规格为８０～１０５ｍｍ的可口对口的急救口咽

通气管，规格为４０～１１０ｍｍ的半硬式的口咽通气管，规格为

４０～１００ｍｍ的半硬式双通道的口咽通气管。进行口咽通气

管插管的具体要点如下：（１）选择大小、长短合适的通气管，将

床头放平，协助患者取去枕平卧位，并将头向后仰，尽量使口、

咽、喉上呼吸道三轴线成一直线，同时向清醒患者或昏迷患者

家属做好解释工作。（２）清理口腔分泌物，使呼吸道保持通畅。

（３）在抢救意识不清患者时，操作者需用一只手的食指与拇指

分开患者的上唇齿、下唇齿，另一只手从患者后臼齿处插入口

咽通气管，整个操作过程中操作者需注意动作的准确性及轻柔

性。（４）测试人工气道的通畅情况，操作者将手掌放在通气管

外，在患者的呼气期感觉气流呼出情况，或将少许棉花放在通

气管外，观察棉花在呼吸中运动情况，同时还应听诊双肺呼吸

音并观察胸壁的运动幅度［７］。（５）检查患者口腔，医护人员需

认真检查口咽通气管在口腔内的放置情况，防止唇或舌夹置于

口咽通气管牙齿之间。

此外，为降低医疗纠纷及意外事件的发生率，在口咽通气

管的使用中需注意以下几点：（１）置入口咽通气管可能引起患

者心率增快、血压升高，所以在置入之前需向患者或家属询问

患者的病史，对伴有心脑血管疾病的患者使用时间不宜过长，

必要时在患者咽部喷涂常用的表面麻醉剂。（２）气管内异物、

喉头水肿、咽反射亢进及哮喘等患者禁用，患者口腔内的门前

四颗牙有脱落、折断危险时一般禁用，如必须置放，需将患者取

侧卧位后将通气管置入，可避免牙齿脱落后进入气管所引起的

窒息。（３）患者频繁且大量呕吐时，可增加误吸的危险，需及时

的给予气管插管处理，对于颅脑外伤、饱餐后、需人工洗胃等患

者，需置入胃管以减少误吸。（４）在气道通畅、通气功能恢复后

需尽早将口咽管拔除，以避免通气管所诱发的频繁咳嗽、吞咽

等动作，降低感染概率。（５）院前急救及运送途中若发现置管

后患者的ＳｐＯ２ 仍未升高，或病情发生变化时，应辅加人工通

气，确保通气效果。如果转运的路途较短，可通过气囊面罩给

氧，若转运路途较远，需行气管插管或气管切开。

综上所述，口咽通气管的置入可迅速改善患者的通气功

能、有效防止舌后坠、降低气管插管及气管切开的概率，提高抢

救的成功率，为维持患者有效呼吸争取最佳抢救时机，因此可

作为最简单的挽救患者生命的有效方法［８］。另外，口咽通气管

属于一次性医疗用品，还可降低交叉感染概率，减轻医护人员

工作量，其价格低廉，体积小巧，亦不会增加患者的经济负担，

在院前急救需辅助通气的患者中具有一定的意义。
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３　讨　　论

作为糖尿病的主要并发症之一，糖尿病肾损伤的发病非常

隐秘，因此很多常规的检验方法都很难奏效［２］。按照常规，早

期的糖尿病肾损伤主要是从肾小球的损伤开始的，因此，相对

于其他的检测方法来说，尿微量蛋白检测更容易发现患者早期

肾损伤的形成［３］。而在当前，采用尿轻链检测糖尿病早期肾损

伤的方法比较普遍，并且这也是一种比较有效的检测方法。如

果患者的尿轻链明显升高，那么就很能够说明患者患有肾小管

源性蛋白尿，而这也是肾小管重新吸收蛋白小分子这一功能受

损的重要标志［４］。为了研究尿微量蛋白检测对糖尿病早期肾

损伤的检测效果，也为了进一步比较这两种检测方式哪一种更

为有效，特进行了本次研究。

ｍＡｌｂ是一种清蛋白，在正常生理情况下，一般不会出现

在尿液当中。而当检测结果显示患者的 ｍＡｌｂ值高于正常指

标，即说明患者很有可能出现了肾脏的异常渗漏情况，这是糖

尿病早期肾损伤极为重要的标志［５８］。本研究结果可以看出，

在采用尿微量蛋白检测的７８例观察组患者当中，成功检测出

７４例糖尿病肾损伤患者，确诊率高达９４．８７％；其中有５４例患

者被检测出α１ＭＧ或（和）ｍＡｌｂ呈阳性，２０例患者的α１ＭＧ

或（和）尿ｍＡｌｂ呈阴性，阳性检测率为７２．９７％，阴性检测率为

２７．０３％。可以看出，采用尿微量蛋白检测患者糖尿病早期肾

损伤具有很高的检测价值。根据尿轻链的分子特性和其排泌

的特点，可以认为如果检测发现患者的尿轻链升高，就能够表

明患者的肾小管功能受到了损伤［９１０］。从本研究结果可以看

出，对照组采用尿轻链检测，在７８例患者当中共检测出６２例

糖尿病早期肾损伤患者，确诊率为７９．４９％；其中有３７例患者

被检测出尿Ｋ轻链或（和）尿λ轻链呈阳性，２５例患者被检测

出尿Ｋ轻链或（和）尿λ轻链呈阴性，阳性检测率为５９．６８％，

阴性检测率为４０．３２％。这说明尿轻链检测糖尿病早期肾损

伤也具有一定的效果，但是尿微量蛋白检测所取得的临床效果

更好，更容易得到患者的支持和认可，具有很高的临床价值。

作者认为，目前对糖尿病早期肾损伤的诊断采用尿微量蛋白检

测的效果会更加的明显，因此建议在临床应用中主要采用这种

方法。而尿轻链检测虽然也具有一定的临床效果，但是确诊率

相对较低，不过鉴于这种检测方法和检测设备较为简单先进，

作者还是建议将这种检测方法应用到门诊早期糖尿病肾损伤

的初检当中。

综上所述，在对糖尿病早期肾损伤进行诊断的时候，采用

尿微量蛋白检测方所起到的效果更好，能够在更大程度上检测

出患者早期肾损伤的情况，确诊率更高，具有更高诊断价值，在

临床上更能够得到患者的接受和认可，值得在临床上推广。
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