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视频喉镜在困难气道患者气管插管术中的
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"摘要#
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目的
!

评价
4JDO7%NC

6

7

视频喉镜对困难气道患者进行气管插管术的临床应用价值&方法
!

选择

(+'*

年
-

月至
(+'@

年
-

月在该院就诊的困难气道患者
*+

例!随机分为
4JDO7%NC

6

7

视频喉镜组"研究组$和
$8ND;B

GCFI

直接喉镜组"对照组$!每组各
(+

例&比较两组患者喉部
5C9:8NPB"7I8;7

分级'气管首次插管成功率'插管操

作时间'插管后损伤!记录麻醉诱导前"

&

+

$'诱导后"

&

'

$和插管即刻"

&

(

$各时间点的心率"

S#

$'平均动脉压

"

$23

$和脉搏血氧饱和度"

%3>

(

$&结果
!

研究组喉部
5C9:8NPB"7I8;7

分级高分级者显著低于对照组"

!

$

+)+@

$#研究组首次插管成功率明显高于对照组"

!

$

+)+@

$#研究组插管时间明显短于对照组"

!

$

+)+@

$#研究组无

插管后损伤的情况!优于对照组#研究组患者
&

(

时与
&

+

时比较!血流动力学指标差异无统计学意义"

!

%

+)+@

$&

结论
!
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视频喉镜可安全用于困难气道的气管插管!显著降低喉部
5C9:8NPB"7I8;7

分级!提高首次插管

成功率且缩短插管时间!插管后损伤小!并对循环系统影响轻微!有较高的临床应用价值&
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$8ND;GCFI

直接喉镜#
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困难气道#
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气管插管
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困难气道是指有
@

年以上临床麻醉经验的麻醉医师在面

罩通气时遇到了困难$上呼吸道梗阻&#或气管插管时遇到了困

难#或两者兼有的一种临床情况+困难气道的处理与麻醉安全

和质量密切相关#

@+A

以上的严重麻醉相关并发症是由气道管

理不当引起的)

'

*

+值得庆幸的是#目前
=+A

以上的困难气道

患者可由术前评估发现#困难气道患者在充分考虑其病史和危

险因素的基础上主要采用张口度,咽部结构分级$

$8JJ8:

6

8GD

分级&,甲颏距离,寰枕关节伸展度和喉镜显露分级$

5C9:8NPB

"7I8;7

分级&等方法进行综合评估+在进行准确的气道评估

基础上#为患者选择合适的气道建立方式是困难气道管理的主

-

-+,'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!
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要目标+

气管插管术作为麻醉医师应该熟练掌握的一项基本技能#

广泛应用于临床麻醉和急救复苏工作中+快速有效地气管插

管是困难气道患者及时建立气道,改善缺氧情况的重要手段#

可防止出现气管切开,脑损伤和死亡等严重后果)

(

*

+目前临床

上广泛采用的直接喉镜在对某些困难气道患者进行气管插管

时会出现声门暴露困难,插管成功率下降和麻醉相关并发症增

加等情况+与之相比#

4JDO7%NC

6

7

视频喉镜技术具有改善声门

暴露效果,提高插管成功率和降低不良反应等优点#在临床麻

醉工作中应用越来越广泛)

,

*

+为了进一步评估
4JDO7%NC

6

7

视

频喉镜技术在困难气道患者气管插管术中的临床应用价值和

安全性#本研究通过对术前评估为困难气道需要进行气管插管

的患者分别采用
4JDO7%NC

6

7

视频喉镜和
$8ND;GCFI

直接喉镜

进行对比分析#记录了两组患者插管过程中和插管后各项指标

变化情况#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选择
(+'*

年
-

月至
(+'@

年
-

月在本院就诊

需全身麻醉的困难气道患者
*+

例#美国麻醉师协会$

2%2

&评

级为
'!%

级#无高血压,心脏病等心血管系统疾病史+困难

气道评估标准为!$

'

&张口度小于
,N:

%$

(

&

$8JJ8:

6

8GD

分级大

于
(

级%$

,

&甲颏间距小于
0N:

%$

*

&寰枕关节伸展度小于
(@i

%

$

@

&短颈肥胖$体质量指数大于
(-P

H

"

:

(

&+符合上述一项即

可评估为困难气道+随机分为视频喉镜组$研究组&和直接喉

镜组$对照组&#每组各
(+

例+研究组男
''

例#女
=

例%年龄

('

!

-0

岁#平均$

*@)(_+)=

&岁%体质量
*@

!

=+P

H

#平均

$

-+)(_+)1

&

P

H

+对照组男
'(

例#女
1

例%年龄
(+

!

-1

岁#平

均$

*@)'_+)=

&岁%体质量
*,

!

11P

H

#平均$

0=)-_+)1

&

P

H

+两

组患者的性别,年龄,体质量等一般资料比较#差异无统计学意

义$

!

%

+)+@

&#具有可比性+患者均知情同意并签署知情同

意书+

$)/

!

方法

$)/)$

!

麻醉诱导
!

所有患者入手术室后开放外周静脉通道#

清醒下行桡动脉穿刺置管#连接动脉测压换能器+常规心电

图,脉搏氧饱和度$

%3>

(

&监测+术前常规肌肉注射戊乙奎醚

+)@

!

')+:

H

#静脉注射甲磺酸托烷司琼
0:

H

#地塞米松
'+

:

H

+麻醉前面罩吸氧
@:D;

#然后予以咪达唑仑
+)+(:

H

"

P

H

#

枸橼酸舒芬太尼
+)@

&

H

"

P

H

#丙泊酚
+)@

!

')+:

H

"

P

H

#顺式阿曲

库铵
+)'@:

H

"

P

H

#待患者意识丧失肌肉松弛后开始气管插管+

$)/)/

!

气管插管
!

研究组,对照组分别使用
4JDO7%NC

6

7

视频

喉镜和
$8ND;GCFI

直接喉镜#显露喉部并行气管插管+插管成

功后连接麻醉机行机械通气+

$)'

!

声门暴露评估
!

两组喉部声门暴露均采用
5C9:8NPB"7B

I8;7

分级方法+

'

级!可见全声门%

%

级!可见后半部分声门%

(

级!可见会厌不见声门%

)

级!声门及会厌均不可见+所有操

作均由能熟练应用
4JDO7%NC

6

7

视频喉镜和
$8ND;GCFI

直接喉

镜且工作年满
@

年以上的同一位麻醉医师完成+

$)1

!

观察指标
!

$

'

&喉部
5C9:8NPB"7I8;7

分级%$

(

&首次插管

成功率,插管操作时间%$

,

&插管后损伤%$

*

&麻醉诱导前$

&

+

&,

诱导后$

&

'

&和插管即刻$

&

(

&各时间点的心率$

S#

&,平均动脉

压$

$23

&和
%3>

(

+

$)2

!

统计学处理
!

采用
%3%%(+)+

软件进行统计分析#计量

资料以
N_H

表示#组间比较采用
B

检验#计数资料采用
!

( 检

验#以
!

$

+)+@

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组喉部声门
5C9:8NPB"7I8;7

分级比较
!

研究组
5C9B

:8NPB"7I8;7

分级
'!%

级为
'@

例#对照组
5C9:8NPB"7I8;7

分级
'!%

级为
0

例#两组患者
5C9:8NPB"7I8;7

分级比较#差

异有统计学意义$

!

$

+)+@

&+见表
'

+

表
'

!!

两组患者喉部声门
5C9:8NPB"7I8;7

!!!

分级比较&

1

'

A

)*

组别
1

5C9:8NPB"7I8;7

分级

' % ( )

研究组
(+ 0

$

,+)+

&

"

=

$

*@)+

&

"

@

$

(@)+

&

"

+

$

+)+

&

"

对照组
(+ +

$

+)+

&

!

0

$

,+)+

&

!

'(

$

0+)+

&

!

(

$

'+)+

&

!

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

+)+@

+

/)/

!

两组首次插管成功率,插管操作时间及插管后损伤情况

比较
!

研究组首次插管成功率为
=+)+A

#高于对照组的

0+)+A

#差异有统计学意义$

!

$

+)+@

&+两组插管操作时间比

较#差异有统计学意义$

!

$

+)+@

&+研究组患者插管后均未出

现牙齿松动或口咽部黏膜损伤出血#术后第
(

天随访无明显咽

喉疼痛%对照组
,

例患者出现口咽部黏膜损伤出血+见表
(

+

表
(

!!

两组首次插管成功率%插管操作时间比较

组别
1

首次插管成功率)

1

$

A

&* 插管操作时间$

N_H

#

F

&

研究组
(+ '1

$

=+)+

&

(,)+_=)(

对照组
(+ '(

$

0+)+

&

,@)+_=)(

/)'

!

插管过程中指标比较
!

所有患者在围插管期
%3>

(

在

=0)+A

以上#两组患者
&

'

时较
&

+

时的
S#

,

$23

均明显降低

$

!

$

+)+@

&%研究组在
&

(

时与
&

'

时相比#虽然气管插管引起

患者
S#

,

$23

升高#但这些血流动力学变化仅持续了
'

!

(

:D;

#且差异无统计学意义$

!

%

+)+@

&+见表
,

+

表
,

!!

两组患者各时间点
S#

%

$23

水平比较'

N_H

)

组别
1 S#

$次"分&

$23

$

::S

H

&

研究组
&

+

(+ -@)=_-)( =@)(_@)@

&

'

-')*_0)@

"

1')@_-)(

"

&

(

-0),_@)' =@)1_0)*

对照组
&

+

(+ -@)-_0)= =,)*_*),

&

'

-')=_1)@

"

1')1_0)1

"

&

(

-0)(_0), =*)'_-)(

!!

注!与同组
&

+

时刻比较#
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对接受全身麻醉的患者#要求在围术期始终保持呼吸道通

畅和气体交换良好#这是麻醉医师最重要的业务工作之一#也

是必须掌握的重点技能+然而越来越多的困难气道的出现#给

麻醉医师带来严峻挑战+多次反复气管插管#增加了麻醉的风

险及患者的并发症#有的甚至危及生命)

*

*

+视频喉镜的出现很

大程度上解决了这个问题+

直接喉镜作用于困难气道患者时#相对于普通喉镜插管能

更好地挑起会厌显露声门#但直接喉镜的操作#仍然需要镜片

从右侧磨牙入路#将舌头推到左上方#显露声门时需要拨出更

-

1+,'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



多的空间)

@

*

+由于口腔空间狭窄#气管插管挡住了视野#有时

声门暴露效果欠佳#反而不能顺利地进行插管+

4JDO7%NC

6

7

视

频喉镜作为一种新型视频喉镜#其独特之处在于将可视化技术

与喉镜相结合#使咽喉部的生理结构影像化+插管过程中操作

者仅需在监视器图像引导下进行操作#使得声门暴露视野更加

开阔)

0

*

+本研究结果显示采用
4JDO7%NC

6

7

视频喉镜进行气管

插管后#研究组患者
5C9:8NPB"7I8;7

高分级者比例明显低于

对照组$

!

$

+)+@

&+说明该技术与直接喉镜相比#在改善困难

气道患者喉部声门暴露情况上有一定优势#这与
5CC

6

79

等)

-

*

和
SFD8C

等)

1

*报道的在同一患者中分别使用视频喉镜和直接

喉镜进行声门暴露的研究结果一致+此外#有研究结果显示#

视频喉镜插管成功率较直接喉镜高)

=B'+

*

+另一项
$7G8

分析结

果表明#视频喉镜和直接喉镜在插管时间上差异无统计学意义

$

!

%

+)+@

&#但在对困难气道患者插管时视频喉镜的插管时间

明显缩短+本研究中研究组首次插管成功率达
=+)+A

#插管操

作时间为$

(,)+_=)(

&

F

#均明显优于对照组+说明对困难气道

患者使用视频喉镜进行气管插管#可有效提升插管成功率#缩

短插管时间+目前的文献研究表明#该项技术已经广泛应用到

包括腭裂患儿)

''

*

,胸外科手术)

'(

*

,颈椎手术)

',

*

,强直性脊柱炎

等多种困难气道患者的气管插管术中#均取得良好的应用价值

评价)

'*

*

+

此外在安全性评估方面#

4JDO7%NC

6

7

视频喉镜带有摄像头

的前端具有独特的
0+i

弯曲设计#可明显降低显露声门所需的

上提力#进而减小对舌根部和咽喉组织的刺激#减轻气管插管

损伤及相关的心血管系统不良应激反应)

'@

*

+根据推测普通喉

镜显露声门时上提喉镜力量大约
@)*P

H

#而视频喉镜为
+)@

!

')*P

H

)

'0

*

+因此采用视频喉镜可显著减少气管插管的应激反

应)

'-

*

+本研究详细记录了两组喉镜插管后#患者出现牙齿松

动,口咽部黏膜损伤出血和术后咽喉疼痛等插管后损伤的情况

并通过患者
&

(

时的血流动力学数据与
&

+

时的数据进行比

较#结果表明
4JDO7%NC

6

7

视频喉镜可降低插管后损伤的同时

并不会增加气管插管中的应激反应+

综上所述#

4JDO7%NC

6

7

视频喉镜可安全地用于困难气道患

者在快速诱导全身麻醉下气管插管术#表现为患者喉部暴露较

好#首次插管成功率高#插管迅速#插管后损伤小#对循环系统

影响轻微+

4JDO7%NC

6

7

视频喉镜在困难气道患者气管插管术

中具有较高的临床应用价值和安全性#有望在临床麻醉工作中

进一步推广+
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