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直接喉镜在颈椎制动患者气管插管中的难易#及两种工

具插管对血液动力学的影响%方法
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拟在经口气管插管全身麻醉下行择期手术的患者
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例#
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级#年龄
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岁#随机分为
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组和
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"%常规麻醉诱导后#手法制动头颈部#
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组采用
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视频喉镜#
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组用
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直接喉镜行气管插管%分析比较两组声门暴露情况!
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分级"以及暴露时间#试

插次数#失败例数#有无助手辅助#插管前后心率与收缩压乘积!
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"变化%结果
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组声门暴露情况较好#但暴露时间显著延长!

!

#

"@")

"%

*

组需要助手辅助及插管失败的比例均高

于
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组%两组
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的变化在各个时点无显著差别%结论
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在为颈椎制动患者气管插管中#
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视频喉

镜能够更好的显露声门#降低插管难度#提高插管的成功率%

"关键词#
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颈椎外伤患者有很多需要急诊气管插管以控制

气道#有的则需要在气管插管全麻下行手术处理%

这类患者的插管对麻醉医师构成巨大挑战+
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,

%临床

上常用的
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直接喉镜在插管时往往需要将
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患者的颈椎尽量向后伸展#以便暴露声门#但对于颈

椎不稳定的患者可能因椎体移位造成脊髓或神经根

损伤%临床上常采用颈托固定或手法控制稳定

!

F$%"$='%6='%+$N'$=:;$<'='G$;'>%

#

*21,

"等方法制

动颈椎#以避免脊髓的继发性损伤%如在制动下插

管#又面临声门暴露困难的问题#插管成功率亦下

降%不少临床中心采用纤支镜引导下气管插管#但

又需要特殊设备#技术难度高#不便于急诊插管使

用%
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,对美国麻醉医师问卷调查显示#超过

("P

的被访者称不能熟练使用纤支镜%

J&'#+,->
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视频喉镜是近年推出的一种视频

气管插管系统#在困难气道的处理上有一定的优势#

而且简单易学%
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,比较了
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喉镜在
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名颈托固定患者中声门暴露

情况%诱导后先用
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暴露#然后 再 用
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暴露#发现后者能更清晰的显露声门%

但是该研究没有采用随机分组的方法#且颈托本身

会阻碍喉镜的使用%目前多数学者建议对于颈椎不

稳定患者#宜在
*21,

制动下插管+
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%本研究拟通

过与
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直接喉镜比较#评价
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频喉镜是否能够降低
*21,

制动患者的插管难度#

同时比较对心血管应激性的影响#为其临床应用提

供依据%

对 象 和 方 法

本研究经复旦大学附属华山医院伦理委员会

批准%

研究对象
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选择拟在气管内插管全身麻醉下行

择期手术的
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例患者#美国麻醉医师学会!
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可见软腭"#甲颏距离
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失或过分突出者#术前服用过影响心率$血压的药

物%将患者随机分为
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例#
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视 频 喉 镜 经 口 插 管#
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组 使 用
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直接喉镜经口插管#选用
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号镜片%所

有插管均由同一位有
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年以上工作经验$熟练使用

两种喉镜插管技术的医师完成%插管的评估由另一

位医师完成%

麻醉方法
!

监测三导联心电图#脉搏氧饱和度#
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面罩纯氧辅助通气#琥珀胆碱推注后
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行气管

插管%插管时由助手采用
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方法!由同一位有

经验的医师双手固定在颈部和乳突两侧"#避免颈椎

前后活动#患者头下去枕%
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组患者用右手手指拨

开牙齿#将
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喉镜从口的正中置入#通过

视频观察会厌和声门的暴露&
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直接喉镜暴露#暴露程度通过口腔直接观察%必要

时需另一助手辅助压迫甲状软骨以便进一步暴露声

门%通过呼气末
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以及双肺听诊判断插管成功
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直接喉镜在颈椎制动患者气管插管中的比较

显著差异#但
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例插管失败#失败率为
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组失败率为
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需要助手辅助#而
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变化
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组在插管时以及插管后
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比
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组略高#但未达显著差异!
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"!图
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"%其中
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组由于有
$

例插管失败#未记录插管后

的心率血压%插管失败者!试插
$

次后"放弃制动颈

椎#改用
J&'#+,->
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喉镜插管均获成功%

图
G
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插管前后不同时间心率收缩压

乘积的变化比较
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经典的插管技术是将头处于-嗅物位!
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位".#即颈部曲屈#头部在寰枕关节处尽力后仰#该

位置可以使口$咽$喉三轴线最大程度的重合#开放

气道#有利于直接喉镜暴露喉部结构%但对于有颈

髓受压$创伤后颈椎不稳定或类风湿性关节炎的患

者#插管时颈椎的活动可能带来灾难性的后果+
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临床上常用的解决方法有使用纤支镜清醒插管#颈

椎制动后用直接喉镜插管或者喉罩!
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例颈椎创伤但

无显著神经损害征象的患者#比较神经功能与不同

插管方式之间的关系#发现不论是清醒纤支镜插管

还是诱导后
*21,

控制颈椎稳定下直接喉镜插管#

不论是经口还是经鼻插管#都不会增加神经功能的

损害%因此认为在
*21,

辅助下经口插管仍是该

类患者控制气道的选择之一%

颈椎制动的常用方法主要是重力牵引$
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颈托等%颈托由于在下颌部位有突起的硬领#会阻

碍喉镜的置入#而
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制动颈椎#不会影响喉镜

置入+
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%一项解剖学研究对
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的有效性进行

了评估#在
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节段损伤后新鲜尸体上通过

*21,

辅助下行直接喉镜插管#可以减少椎体的节

段性成角活动+
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,

%

0$H

等+

*

,也认为多数颈椎手术

的患者可以选择在
*21,

辅助下行直接喉镜插管%

但是常用的
*$-'%;>:?

直接喉镜置入后#由于颈椎

制动#镜片通常不能充分上挑#对声门的暴露不

理想+

'

#

#

,

%

J&'#+,->

5

+

视频喉镜是一种新型的视频气管

插管系统#可将咽部结构直接放大到液晶显示器上#

其镜片前端塑形成
%"[

角#使暴露声门所需的上提

用力明显减少#具有对喉部暴露清晰$呼吸道损伤

小$降低气管插管难度等优点%即使在口$咽$喉三

轴线成角情况下仍可以清晰显示喉部结构%

,"%

等+

&"

,比较了
!""

例患者用
J&'#+,->

5

+

视

频喉镜与
*$-'%;>:?

直接喉镜插管的情况#证实

J&'#+,->

5

+

视频喉镜能够改善
763

分级#更好的暴

露喉部结构#但是插管时间却比
*$-'%;>:?

直接喉

镜平均延长
&%:

%丁希?等+

&&

,也作了类似的研究#

并得到类似的结果#同时还发现
J&'#+,->

5

+

引起的

心血管反应较小%以上的研究中所选患者均是颈椎

可以自由活动的%因此本试验以颈椎制动的患者为

对象#研究
J&'#+,->

5

+

视频喉镜是否仍有相应的

优势%

借助
*21,

的 方 法 制 动 患 者 颈 椎#比 较

J&'#+,->

5

+

视频喉镜与
*$-'%;>:?

直接喉镜插管

的情况#发现
J&'#+,->

5

+

视频喉镜可以更好的暴露

声门!该组的
763

分级都显著低于
*$-'%;>:?

喉镜

组"#多数情况下不需要助手辅助#所有插管均成功#

而
*$-'%;>:?

喉镜组有
$

例插管失败%但值得注意

的是
J='#+,->

5

+

组的声门暴露时间均显著长于

*$-'%;>:?

组#平均延长达
&!:

%

J='#+,->

5

+

视频喉镜的镜片前端呈方形#且塑

形呈
%"[

角#在试验中发现#颈椎制动后#在镜片正

中置入口腔同时#镜柄常常抵在前胸壁#继续置入往

&%&
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年
$

月#

$%

!

!

"

!

往较为困难#此时需将镜片稍侧向置入%且其镜片

厚度为
&'FF

#较
$

号
*$-'%;>:?

喉镜片略厚%而

*$-'%;>:?

喉 镜 镜 片 的 形 状 成 流 线 型#较

J='#+,->

5

+

喉镜容易置入口腔%这可能是导致

J='#+,->

5

+

组声门暴露时间比
*$-'%;>:?

组长的主

要原因%但是两组的脉搏氧饱和度均未发生变化%

提示只要诱导前为患者充分的吸氧去氮#延长的时

间并不会造成缺氧%

本研究同时比较了两种插管方法对
0QQ

的影

响#

0QQ

是反映心肌氧耗量的一个指标#通过
0QQ

可以观察评价插管对循环刺激的大小+

&!

,

%结果发

现两组的
0QQ

在不同时点均无显著差别#但

J='#+,->

5

+

组的
0QQ

在插管时以及插管后
&F'%

似高于
*$-'%;>:?

组%这可能与
J='#+,->

5

+

喉镜

暴露声门所需时间较长#对舌根部和喉咽部结构的

刺激较多所致%

综上所述#同临床常用的
*$-'%;>:?

直接喉镜

相比#

J&'#+,->

5

+

视频喉镜在为颈椎制动患者插管

时更容易暴露声门#插管成功率较高#可能是该类患

者插管时的一种良好选择%
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