
!论
!

著!

盲探气管插管装置在口腔颌面骨折手术麻醉经鼻气管

插管的意义"
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"摘要#

!

目的
!

探讨盲探气管插管装置"

U*SS

#在口腔颌面骨折手术麻醉经鼻气管插管的意义$方法
!

选择全

身麻醉下行颌面骨折切开复位内固定术患者
/#

例!

!̀ !

+"&

级!患者分为
;

组!均采用清醒经鼻气管插管!并由

专人操作%

+

组为传统盲探组!即根据呼吸的气流声音经鼻气管插管&

&

组为纤维支气管镜"简称纤支镜#引导组!即

先把纤支镜插入气管后再由其引导插入气管导管&

,

组为
U*SS

引导插管组!即通过光导把盲探气管插管装置的导

管插入气管后再引导插入气管导管$分别记录麻醉插管前'气管插管即刻和插管后
%H>7

的心率"

O&

#'收缩压

"

Ù)

#'舒张压"

[U)

#'脉搏氧饱和度"

`

<

'

,

#!一次气管插管成功率'气管插管失败率'插管时间和并发症等情况$

结果
!

"

"

#

;

组插管即刻的
O&

'

Ù)

和
[U)

均较插管前和插管后
%H>7

升高!差异有统计学意义"

#

$

#.#%

#&

;

组各

时间点
`

<

'

,

比较差异无统计学意义"

#

'

#.#%

#$"

,

#

+

组一次气管插管成功率为
%#.#1

!

&

组为
/8.+1

!

,

组为

/;.;1

!

&

组'

,

组与
+

组比较!差异均有统计学意义"

#

$

#.#%

#!

,

组与
&

组比较!差异无统计学意义"

#

'

#.#%

#$

"

;

#

+

组气管插管失败率为
,8.+1

!

&

组为
#.#1

!

,

组为
;.;1

!

&

组'

,

组与
+

组比较!差异均有统计学意义"

#

$

#.#%

#!

,

组与
&

组比较!差异无统计学意义"

#

'

#.#%

#$"

$

#

+

组气管插管时间为"

/$."d"$.#

#

9

!

&

组为"

8$.8d

+.0

#

9

!

,

组为"

8%.;d/."

#

9

!

&

组'

,

组与
+

组比较!差异均有统计学意义"

#

$

#.#%

#!

,

组与
&

组比较!差异无统计

学意义"

#

'

#.#%

#$"

%

#

;

组经鼻气管插管后并发症情况%

+

组鼻咽部出血
",

例!

&

组
,

例!

,

组
$

例&

+

组术后咽

喉痛
0

例!

&

组
"

例!

,

组
,

例$结论
!
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在口腔颌面骨折手术麻醉经鼻引导气管插管安全'简单'可靠!值得临

床推广和应用$

"关键词#

!

口腔颌面骨折&

!

经鼻气管插管&

!

纤维支气管镜&

!

盲探气管插管装置
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口腔颌面骨折手术麻醉的困难在于麻醉前开放气道#由于

口腔颌面骨折后张口困难和骨折复位手术中需要检查上下牙

齿的咬合等情况#所以经鼻清醒气管插管为首选*

":,

+

)如何尽

快进行鼻清醒气管插管#并能明显提高其气管插管的成功率和

减少损伤等至今仍是研究的热点#本文研究盲探气管插管装置

$

U*SS

%引导气管插管在口腔颌面骨折手术麻醉经鼻气管插管

的意义#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选取本院
,#",

年
"

月至
,#";

年
%

月收治的

口腔颌面骨折
!̀ !

+"&

级患者
/#

例#年龄
,,

"

%%

岁#身高

"%#

"

"+%?H

#入选对象均为口腔
R

线全景片或者颌面
(*

确

诊为颌面骨折#拟在全身麻醉下行骨折内固定手术的患者#分

为
;

组#每组
;#

例)每组患者年龄,性别,体质量,张口度等差

异无统计学意义)传统组男,女各
"%

例#采用传统经鼻盲探气

管插管(纤维支气管镜$简称纤支镜%组男
"8

例#女
"$

例#采用

纤维光导支气管镜$日本#

'C

J

H

<

49TF:*)

%引导经鼻气管插

管(

U*SS

组男
"$

例#女
"8

例#国产盲探气管插管装置$批号为

#/#/#$

#安徽省小山卫生材料有限公司%引导经鼻气管插管)

所有患者均由同一技术熟练者插管)各组一般情况比较见

表
"

)

表
"

!

各组一般情况比较%

PdE

&

组别
'

年龄$岁% 体质量$

_

D

% 身高$

?H

%

传统组
;# ;0./d"#./ 8$.0d%.8 "8/."d$.,

纤支镜组
;# ;/.8d"".# 8%.,d$.8 "80.,d$.8

U*SS

组
;# ;/."d"#.0 8%.%d%.$ "8/.#d$.+

$./

!

研究方法
!

麻醉前
;#H>7

给予阿托品
#.%H

D

或者东莨

菪碱
#.;H

D

肌肉注射(气管插管前予咪达唑仑
#.#$H

D

"

_

D

及

舒芬太尼
#."

#

D

"

_

D

静脉注射以镇静,镇痛(表面麻醉采用环

甲膜穿刺注射
,1

利多卡因
$#H

D

#并向鼻腔内喷入
+1

的利

多卡因喷雾剂$利舒卡%

;

次#每次均在患者深吸气时喷入)整

个气管插管过程中均保留患者自主呼吸并予
"##1

氧气持续

吸入#同时给予持续心电图模拟导联,上肢无创袖带血压监测

血压$

XU)

%及脉搏氧饱和度$

`

<

'

,

%)所有操作均由同一熟练

操作者完成#所用气管导管均为螺旋丝增强型气管导管以防术

中导管发生折曲)预计经鼻食管气管引导管的置管深度#可用

公式!鼻翼根部至耳屏中点距离加
",?H

推算*

;:$

+

)

$.'

!

观察指标

$.'.$

!

记录
;

组患者插管前$

*

#

%,插管即刻$

*

"

%,插管后
%

H>7

$

*

,

%的心率$

O&

%,

XU)

和
`

<

'

,

变化及一次插管成功率

和插管时间$

*

%)

$.'./

!

记录
;

组的一次插管成功率,

,

次及
,

次以上成功例

数,所有患者插管次数,插管时间
*

$开始环甲膜穿刺操作至完

成气管插管即刻的时间%,记录术后随访咽喉疼痛,声音嘶哑及

鼻腔出血例数)插管失败病例$符合下列条件之一%!$

"

%插管

时间超过
;#H>7

($

,

%需更换操作者或插管器械)术后随访
"

周#观察插管并发症发生情况#包括有无痛苦记忆,咽痛,声音

嘶哑,鼻腔出血等)

$.1

!

统计学处理
!

计量资料以
PdE

表示#采用
B

检验(计数

资料以率表示#采用
%

, 检验)以
#

$

#.#%

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

患者插管前,后血流动力学变化结果
!

见表
,

)插管前

各组血流动力学指标差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

;

组

`

<

'

,

插管后与插管前比较#差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%(

O&

,收缩压$

Ù)

%,舒张压$

[U)

%在插管即刻明显升高#与插

管前比较差异均有统计学意义$

#

$

#.#%

%#插管后
%H>7

下降#

与插管前比较差异无统计学意义$

#

'

#.#%

%)

表
,

!

;

组患者插管前(后血流动力学变化%

PdE

'

'-;#

&

组别
O&

$次"分%

*

#

*

"

*

,

Ù)

$

HHO

D

%

*

#

*

"

*

,

传统组
++."d",.; /,.8d"$.#

'

0#.0d",.$

"

""$.8d""./

'

";8.8d/.8

'

""$./d"".;

"

纤支镜组
++.%d",.$ /,.#d",.+

'

0#.;d",.;

"

""%.$d";.% ";0."d",.$

'

""+.,d""."

"

U*SS

组
+0.0d"#.$ /".,d"#.+

'

0".;d/.;

"

""+.0d";.% ";$."d"%.0

'

""0./d",.8

"

续表
,

!

;

组患者插管前(后血流动力学变化%

PdE

'

'-;#

&

组别
[U)

$

HHO

D

%

*

#

*

"

*

,

`

<

'

,

$

1

%

*

#

*

"

*

,

传统组
8/.0d/.0 +/./d/."

'

+,.,d/.%

"

/0.;d"." /0."d"."

"

/0.0d".#

"

纤支镜组
8/.$d"".0 +/.,d/.;

'

+,.,d/."

"

/0.,d"." /0."d".$

"

/0.%d#.0

"

U*SS

组
8/.0d/.8 +0.0d+.+

'

+#./d0.;

"

/0.;d"., /0."d".#

"

/0.%d".#

"

!!

注!与
*

#

比较#

'

#

$

#.#%

(

"

#

'

#.#%

)

-

%+$;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;
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!

插管成功率,失败率和插管时间
!

纤支镜组和
U*SS

组插

管成功率分别为
/8.+1

和
/;.;1

#与传统组的
%#.#1

比较差

异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)纤支镜组和
U*SS

组插管失败率

分别为
#.#1

和
;.;1

#明显低于传统组的
,8.+1

#差异有统

计学意义$

#

$

#.#%

%)纤支镜组和
U*SS

组插管时间分别为

$

8$.8d+.0

%

9

和$

8%.;d/."

%

9

#明显少于传统组的$

/$."d

"$.#

%

9

#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

/.'

!

不良反应
!

见表
;

)纤支镜组和
U*SS

组插管后不良反

应明显少于传统组#差异有统计学意义$

#

$

#.#%

%)

表
;

!

;

组患者插管后不良反应发生率%

'-;#

'

1

&

组别 痛苦记忆 咽痛 声音嘶哑 鼻腔出血

传统组
8.+ ,8.+ ";.; $#.#

纤支镜组
#.#

'

;.;

'

;.;

'

8.+

'

U*SS

组
#.#

'"

8.+

'"

;.;

'"

";.;

'#

!!

注!与传统组比较#

'

#

$

#.#%

)与纤支镜组比较#

"

#

'

#.#%

(

#

#

$

#.#%

)

'

!

讨
!!

论

!!

口腔颌面骨折手术麻醉的关键在于开放气道)由于骨折

后张口困难,颌面骨折多合并颈椎骨折,骨折复位术中需要检

查上下牙齿的咬合关系#为了方便手术操作#所以经鼻清醒气

管插管为首选)如何提高气管插管的成功率和减少损伤等至

今仍是研究的热点*

%:0

+

)从本研究结果来看!$

"

%传统盲探法仅

靠气流的大小判断导管位置#损伤大,失败率高)$

,

%纤支镜引

导插管的成功率高#与其全程可视和操作灵活关系密切)但是

纤支镜价格昂贵#仅少数三甲医院麻醉科作为标准配置(若口

腔分泌物过多,局部出血等情况会引起视野模糊导致插管困

难#甚至失败)$

;

%

U*SS

是一种解决经鼻气管插管的新工具#

其装置由食管气管引导管,光索,电源盒组成)

U*SS

针对经鼻

插管中气管导管多易滑入食管的特点#通过食管引导进入气管

从而完成插管)插管成功率高#可能与
U*SS

光索头部
;#l

弯曲

更能对准声门#插管过程既能观察呼吸气流#又能通过光索光

斑观察运动轨迹等有关*

;:%

+

)$

$

%使用
U*SS

或纤支镜引导插管

过程#患者更舒适#能明显减少血压波动#可能与其插管过程及

时进行有效的表面麻醉,一次插管的成功率高,过程相对可视

和损伤小等有关)

本课题研究过程中发现#无论是传统盲探法还是纤支镜引

导或
U*SS

引导#充分而又完善的表面麻醉是顺利完成清醒经

鼻气管插管的重要因素)个人体会操作上的技巧!鼻腔内表面

麻醉#必须将患者口鼻内的分泌物尽量吸出并在深吸气时喷入

局部麻醉药物(环甲膜穿刺气管入针不可过深#注入局部麻醉

药物前嘱咐患者深吸气并屏住#注药后患者必须配合咳嗽)

U*SS

引导下经鼻插管不论插管时间,成功率及并发症与

纤支镜引导插管相似#但是
U*SS

价格低廉,操作简便,操作和

培训更简单#有独特的优势和临床应用价值#值得向基层医院

推广*

;:$

+

)鼻腔出血在
U*SS

组的发生率高于纤支镜组#这和插

管操作有关#

U*SS

组插管鼻腔黏膜最少也要经过
,

次导管的

摩擦损伤#而纤支镜组鼻腔黏膜可以只经过一次导管的摩擦损

伤)因此#在实际操作中#如何更好地保护鼻腔黏膜#或许是

U*SS

进一步改良的方向)
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