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可视喉镜在院前急救气管插管中的应用

吴振宇

黑龙江省鸡西市鸡冠区富强路急救中心 黑龙江省 鸡西市 158100

摘 要：目的：探讨可视喉镜在院前急救气管插管中的应用及其临床价值。方法：选取 年我急救中心需院前

急救气管插管的患者 例。按照随机数字表法分为传统光学喉镜组（传统组）和可视喉镜组（可视组）各 例。比

较两组声门暴露成功率，分别记录两组插管时间、一次成功率、一次插管时间及救治效果，误插率及总体并发症发生情

况。结果：传统组一次性成功插管 例；可视组一次性成功插管 例，且可视组平均插管时间明显短于传统组，误插

率及总体并发症发生率明显低于传统组。结论：可视喉镜用于院前急救气管插管术，可以明显提高声门暴露成功率，提

高插管总成功率，缩短插管时间，减少插管相关并发症。有很好的院前急救效果，可广泛应用于院前急救。
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急危重症患者具有较急的病情、较高的危险性、较

快的病情变化速度，需要在最短时间内进行抢救，从而

有效保障其生命安全。在保持呼吸道通畅、有效满足机

体氧供的手段中，建立人工气道在呼吸道管理中得到了

最快捷、有效、广泛的应用。可视喉镜气管插管术是一

种简单的门诊手术，手术时间短，无疼痛，主要通过显

微成像技术使病变处扩大数千倍，喉镜片上有光纤可以

照亮咽喉部，亮度比普通喉镜高而且比较均匀。医生可

以使用手术钳对声带病变、息肉、小结及其他声带病变

进行进一步诊断治疗。但光纤喉镜气管插管术的视野、

图像较小，操作时间较长，较难暴露声门，因此具有较

低的一次性成功插管率，可能延误患者的抢救时间，使

患者病情加重[1]。可视喉镜是一种新型插管系统，能够在

视频引导下将患者的咽部结构充分暴露出来，因此近年

来在临床上得到了日益广泛的应用[2]。本研究探讨急救患

者院前急救中可视喉镜气管插管术的应用效果，现报道

如下。*

一般资料

选取该院在接收的 例院前急救需行气管插管的

患者作为该次实验的研究对象， 将以上所有患者随机分

为两组进行对比试验。传统光学喉镜组（传统组）（

50），其中男性患者为 例，女性患者为27例； 年龄

在 岁，平均年龄为（38.23±2.56）岁；可视喉镜组

（可视组）（n 50），其中男性患者为 例，女性患
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者为26例；年龄在28~54岁，平均年龄为（39.02±1.89）

岁。以上所有患者均了解该次实验，都是自愿参与到该

次实验中。并且都已经过伦理委员会批准。两组患者在

一般资料方面差异无统计学意义（P ）。可以进行

比较。

方法

可视喉镜插管组：首先取出管芯，插入导管，

塑形（以适应喉镜镜片的角度），润滑。操作者位于患

者头端，清除口腔异物后，将患者保持自然仰卧位。左

手持可视喉镜，从右侧口角缓慢伸入，沿口腔中线将其

送入喉咽部至会厌后。轻轻上提可视喉镜，升起会厌，

可通过显示屏暴露其声门结构。将声门定位在显示屏中

央偏上的位置。用右手将导管从患者右嘴沿喉镜镜片送

入，拔出管芯，调整导管插入深度。取出液片固定导

管，操作完成。传统光学喉镜组则需采用仰颌抬头法进

行操作，首先将患者口、咽、气管置于一条直线上。左

手持普通喉镜，从口角右侧进入，在声门处于吸气时迅

速将导管插入，在非可视条件下，完成可视喉镜的上述

操作。两组实验都需记录喉镜从插入到退出的时间，如

患者血氧饱和度低于 %，需退出喉镜，面罩加压辅助

通气给氧，待 上升至 %以上后可再行插管。若

第一次操作时间超过 ，或连续两次都无法完成，视

为插管失败。立即改其他方式建立气道。

观察指标：分别记录两组完成插管时间，一次插

管成功率，插管过程中有无门齿脱落及粘膜损伤等并发

症，及插管成功后 分钟内的血氧饱和度等情况。

统计学方法

采用 统计学软件分析数据，计数、计量资

料用n/%、 ±s表示，用χ2、t检验，以P 为差异有
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统计学意义。

平均插管时间、一次性插管成功率，可视喉镜组

均优于传统光学喉镜组，详见表 。

观察指示 可视组 传统组 P值

一次插管时间 12.2±10.0 12.5±10.3 0.05

平均插管时间 15.2±10.1 23.9±10.3 0.05

成功率（%） 95 70 0.05

两组患者的并发症发生情况比较

可视喉镜组的并发症总发生率显著低于传统组，差

异具有统计学意义（P 0.05，表 ）

组别 口腔创伤 牙齿松动 咽喉部渗血 喉部痉挛 总发生率

可视组 1/2.0 2/4.0 2/4.0.0 0/0.0 10.0

传统组 2/4.0 4/8.0 5/10.0 2/4.0 26.0

P

院前急救需要气管插管患者多伴有呼吸困难或呼吸

停止，严重时患者表现为端坐呼吸。支气管哮喘多为环

境因素、遗传因素、气道免疫-炎症机制、神经调节机

制及其相互作用的结果。急性左心衰多为心肌收缩力减

弱，最终导致肺淤血和心排血量降低。如未及时抢救，

可诱发心源性休克和心跳骤停。在院前急救中，上述情

况多需要气管插管来给予呼吸支持。急诊常用的危急重

症的抢救救治的关键就是人工气道的建立[1]。及时、有

效、快速的气管插管，是提高抢救危重患者成功率的重

要保证和必要条件。所以急救人员需快速、准确判断患

者的生命体征，合理选择喉镜，成功插管，这样可以大

大提高患者的生存质量[2]。

可视喉镜相比较普通的喉镜，具有很多优势。例如

操作简单，对患者身体上的创伤非常小，方便携带等[3]。

可视喉镜是一种新型的视频喉镜，可以利用液晶显示器

以及先进的三维成像技术代替了传统的喉镜，并且可视

喉镜可以在很大程度上提升视野，降低插管盲区，也降

低了操作人员的插管难度，提升声门暴露成功率，插管

操作人员在清晰的插管视野之下，可以更好地把握插管

的力度与方向，所以也会在很大程度上提升插管的成功

率，降低插管对患者的身体所造成的影响[4]。在院前急救

中如果能够顺利地完成气管插管操作，可以在很大程度

上提升医生的抢救信心，从而也能使得医生在抢救的过

程中，拥有一个的较好的急救心态，准确地判断患者的

身体状况，为其提供针对性的药物，可以在很大程度上

提升院前急救的抢救效果，稳定患者的病情，为患者的

后续治疗提供更多的时间[5]。进而也就提升了院前急救的

成功率。与此同时，因为声门暴露率提高了，气管插管

的成功率也会为此得到提升。

气管插管术已成为抢救急危重症患者的重要方式，

对降低病死率具有重要意义，但多次气管插管、气道损

伤、插管失败是延误患者治疗时机的重要因素，因此，

及时、快速、有效建立气管插管有助于提高患者的抢救

成功率，为临床治疗赢得更多时间。可视喉镜的摄像头

清晰度较高，能够提供具有清晰、开阔视野的适时影

像，在不用力将喉镜上提的情况下就能够将患者咽喉部

结构直观清晰地暴露出来，为急诊急救工作提供了一种

新型气道建立操作模式[6]。将防雾、高清晰、微型摄像头

安装在可视喉镜前端能够利用纤维光缆传递，在显示器

上将患者的咽部结构放大，便于对操作者进行指导，使

其对镜片进行调整，将声门充分暴露出来[7]。同时，摄像

头和镜片前端仅相距 ，能够有效避免舌咽部结构将

声门阻挡的现象，清晰充分显露其结构，对气管导管进

行引导，使其在开放声门后向气管内置入，具有较好的

可视性、较大的活动度、较强的可控性、较为简便的操

作等[5-6]。相关医学研究表明，在急危重症患者院前急救

中，可视喉镜气管插管术能够促进患者声门暴露有效率

的提升、并发症发生的减少[8]。

本研究结果显示，可视喉镜组具有明显的优越性，

可视喉镜在院前急救的气管插管中是非常有效的插管工

具，可在临床推广应用。
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