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　　【摘要】　目的　观察并阐述经鼻盲探气管插管术（ＢＮＴＩ）在急诊创伤患者中的应用特点及其成功效率
的影响因素。 方法　对 ５２例急诊救治中应用 ＢＮＴＩ术的急性创伤患者的创伤特征、插管即刻反应、插管辅助
方法、插管成功效率进行回顾性分析。 结果　 ５２ 例患者中 ４８ 例成功地进行 ＢＮＴＩ，成功率为 ９２％。 插管目
的分别为气道保护、手术要求及维持通气功能，插管时均存在自主呼吸并伴有不同程度的意识障碍。 其中，
ＧＣＳ＜８分 ２０ 例，ＧＣＳ ８ ～１０分 １８ 例，无意识障碍 １４例。 ＧＣＳ＜８分病例一次性插管成功率明显高于其他病
例（P ＜０畅０５）。 插管时有 ５例出现吞咽反射，５例出现严重呛咳与屏气，均插管失败并需追加局部麻醉再次
插管。 ２０例第 １次插管失败后应用套囊充气法（n＝１１），与非套囊充气法（n ＝９）相比，最终插管成功率无统
计学差异，但应用套囊充气法平均插管时间明显缩短（P＜０畅０１）。 结论　急诊期对创伤患者选择 ＢＮＴＩ建立
人工气道具有一定的适用性和有效性；患者意识状态和咽喉反射是要充分考虑的影响 ＢＮＴＩ 成败的因素；充
分的局部麻醉及应用套囊充气辅助方法可提高 ＢＮＴＩ的成功率。
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　　迅速而安全地控制和保护气道是急诊救治创伤患者的关键
环节，与创伤患者的生存和预后休戚相关。 创伤急救的气道决
策有赖于损伤严重程度与种类、患者生理状况、时间的紧迫性及
后续诊治等因素。 有研究报道［１］表明，经鼻盲探气管插管术
（ＢＮＴＩ）对尚有自主呼吸的创伤患者的急救有较广泛的适用性，
且简捷和高效。 目前，其临床选择与应用除与疾病特征有关外，
操作成功率也是其重要的考虑因素，因而对其使用观点不一［２］ 。
这方面的经验与技术尚有待进一步成熟和提炼。 本研究通过回
顾性分析，对创伤急救中应用 ＢＮＴＩ 患者的创伤特征、插管即刻
反应、插管辅助方法对插管成功效率的影响进行总结和探讨。

一、对象与方法
１．研究对象：对 ２００４ 年 ３ 月至 ２００９ 年 ３ 月本院急诊抢救

室 ５２例应用了 ＢＮＴＩ的创伤患者进行回顾性分析。
２．方法：（１）ＢＮＴＩ 的方法：根据患者意识状态，可选用 １％

丁卡因行口腔和鼻黏膜表面麻醉或经环甲膜穿刺注入 １％利多
卡因局部麻醉。 插管过程中，可根据患者反应追加局部麻醉。
操作者判断导管口已对准声门并进行盲插动作即记录为有一次

插管。 若首次插管不成功，操作者可根据自己的经验选用套囊
充气法辅助插管，并据此将患者分为套囊充气组和非套囊充气
组。 具体方法当导管达咽部时，套囊充气 １０ ～１５ ｍｌ，依靠气流
的强弱来判断导管前端位置，当气流较强时，迅速抽出套囊内气
体，缓慢推进导管盲插。 再次插管时间从开始探插为准，不包括
局部麻醉和器械准备时间。 操作者经试插后觉有困难在有经验
的插管者协助操作下，尝试 ３ 次不成功，定为 ＢＮＴＩ 失败。 失败
的补救措施由插管者根据患者病情和设备技术条件，选择其他
可行的人工气道方法（气管切开、纤支镜辅助等）。 （２）观察指
标：记录患者一般资料包括性别、年龄、创伤机制与种类、创伤评
分、意识状态与 ＧＣＳ评分。 收集插管记录表如下内容：选择 ＢＮ唱
ＴＩ的指征，局部麻醉，是否追加麻醉，插管时反应（吞咽、呛咳、是
否合作），插管次数，插管时间，插管结局，是否应用套囊辅助法、

ＢＮＴＩ失败后的补救措施。 将患者的意识状态、插管时反应和套
囊辅助方法的应用作为影响 ＢＮＴＩ 的因素分别进行归类分组
分析。

３．统计学分析：应用 ＳＰＳＳ １７畅０ 软件对数据进行统计分析，
对患者一般资料进行初步描述性统计和归类。 计量数据以均数
±标准差（珋x ±s）表示，根据归类分组，组间用 t检验；计数资料根
据归类分组用χ２ 检验，P ＜０畅０５ 有统计学意义。

二、结果
１．创伤特征与插管原因：５２ 例患者创伤原因分别为高处坠

落伤、车祸伤、挤压伤、重物砸伤，其中男 ４５ 例，女 ７ 例，ＩＳＳ评分
为 ９ ～３６分，均存在自主呼吸。 创伤类型为颌面部及颅脑损伤 ５
例，颅脑损伤合并胸部或腹部损伤 １２ 例，颅脑损伤合并四肢多
发骨折 １５例，颅脑损伤合并颈椎损伤 ６ 例，单纯颈椎损伤 ２ 例，
颈椎合并四肢／胸／腹损伤 ４例，单纯胸部损伤 ２ 例，胸部合并四
肢／腹损伤６例。 插管指征为气道保护２３例，手术要求１３ 例，维
持通气功能 １６例。 ４４例（８５％）在初步伤情评估时疑有颈椎损
伤可能，选择经鼻插管均涵盖颈椎保护的因素。 ５２例中，一次插
管成功 ３２例，成功率 ６２％，最终成功 ４８ 例，成功率 ９２％，最终盲
插失败 ４例，改用其他方法。 首次盲插不成功的 ２０ 例中，后续
再实施 ＢＮＴＩ时有 １１ 例应用了套囊充气法，其余 ９ 例未用此辅
助方法。 最终 ＢＮＴＩ失败的 ４ 例中，１ 例应用纤维支气管镜插管
成功，２例应用纤维支气管镜因视野被血性渗出物干扰而采用紧
急气管切开术，１例请麻醉科会诊改用快速诱导经口插管。

２．意识状态与插管结果：根据患者插管时意识状态，有意识
障碍者 ３８例，其中 ＧＣＳ＜８ 分 ２０ 例，一次插管成功 １６ 例，成功
率 ８０％，失败 １例；ＧＣＳ ８ ～１０ 分 １８ 例，一次插管成功 １０ 例，成
功率 ５６％，失败 ２例；无意识障碍者 １４ 例，一次插管成功 ６ 例，
成功率 ４３％，失败 １例。 经统计学分析（χ２ 检验），ＧＣＳ ＜８ 分一
次插管成功率最高（P ＜０畅０５），见表 １。

３．咽喉反射与插管结果：在首次插管不成功 ２０ 例中，有 ５
例出现吞咽反射，均进入食道；有 ５例因出现剧烈的呛咳和屏气
而需追加局部麻醉再次尝试插管。 在首次插管成功的 ３２ 例中，
有 １６例在导管插入时出现轻度呛咳，均成功插入气道，见表 ２。

４．应用套囊充气辅助方法与插管结果：２０例首次插管不成
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表 1　患者意识状态与插管结果［例，（％）］

意识状态 例数
成功

１ 次 ２ 次 ３ 次以上

盲插

失败

有意识障碍

　ＧＣＳ ＜８ 分 ２０ 梃１６（８０ GG畅０） ａ １（５ 怂怂畅０） ２（１０ yy畅０） １（５ 佑佑畅０）

　ＧＣＳ ８ ～１０ 分 １８ 梃１０（５５ YY畅６） ２（１１ 哌哌畅１） ４（２２ yy畅２） ２（１１ 珑珑畅１）

无意识障碍 １４ 梃６（４２ EE畅９） ３（２１ 哌哌畅４） ４（２８ yy畅６） １（７ 佑佑畅１）

合计 ５２ 梃３２（６１ YY畅５） ６（１１ 哌哌畅５） １０（１９ 崓崓畅２） ４（７ 佑佑畅７）

　　注：与 ＧＣＳ ８ ～１０ 分及无意识障碍组比较，ａP ＜０畅０５

表 2　首次插管咽喉反射与插管结果（例）

咽喉反射情况 例数 成功 失败

有吞咽反射 ５ n０ Z５ l
剧烈呛咳与屏气 ５ n０ Z５ l
轻度呛咳 １６ 倐１６ n０ l

功中，有 １１例应用套囊充气辅助法，成功 ９ 例，平均插管时间
（１１４畅３ ±３２畅６）ｓ；有９例未用套囊充气辅助法，成功７例，平均插
管时间（２６９畅８ ±９８畅２） ｓ。 失败 ４ 例的气道处理与结局如前所
述。 经统计学比较，应用套囊充气辅助法平均插管时间明显短
于未用套囊充气辅助法（P＜０畅０１），见表 ３。

表 3　首次插管失败后应用套囊充气辅助法与插管结果
组别 例数 成功（例） 失败（例） 平均插管时间（ ｓ，珋x ±s）

套囊充气法 １１ m９ 　２ ;１１４ ==畅３ ±３２ /畅６ ａ

非套囊充气法 ９ Y７ 　２ ;２６９ ==畅８ ±９８ /畅２

　　注：与非套囊充气法组比较，ａP ＜０畅０１

　　三、讨论
创伤患者常因危及气道功能的部位损伤和进一步的生理状

况变化导致呼吸功能障碍。 维持气道通畅的最好方法是气管插
管。 ＢＮＴＩ操作方法简便，不需特殊器械；导管易于固定；尤其适
用于尚存在自主呼吸的患者，在创伤院前或急诊急救中，有一定
的适用性［３］ 。 这是因为创伤的急救情景常有如下特征：（１）伴有
颌面部损伤，口腔插管难以实施；（２）创伤患者往往病情危急，应
用气管切开、纤支镜等手段需要一定的时间和技术储备；（３）在
诊断不明确的情况下，疑有颈椎损伤而实施口腔插管可能造成
二次损伤；（４）部分意识障碍患者，因烦躁、牙关紧闭、休克等因
素，口腔插管往往不能耐受，在不能保证有效人工通气的情况
下，应用肌肉松弛药物和镇静药物可能会造成更严重的呼吸抑
制；（５）部分患者因特殊的部位如口腔、颌面部创伤和手术需求
必需行鼻腔插管术；（６）创伤患者往往需要 ＣＴ等辅助检查或转
运，途中需要安全的气道并具有良好的耐受性和稳定性。 本研
究中，创伤种类主要为颈椎、头面部和胸部损伤，均伴有不同的
意识障碍，但存在自主呼吸。 气道保护、手术要求和维持通气功
能为主要的插管目的。 对初步伤情评估时疑有颈椎损伤的患者
选择经鼻插管也兼顾了颈椎保护的救治原则［４］ 。

虽然 ＢＮＴＩ在创伤急救情境下中有诸多优越性，但因其操作
性较强，依赖患者呼吸时气管导管气流的强弱来判定声门的位
置，因而对操作者技术水平要求较高，成功操作除了与操作者经
验和熟练程度有关外，还与患者的意识状态，配合程度以及插管

时的咽喉部神经反射有关。 本研究发现，有意识障碍患者，ＧＣＳ
评分在＜８分时初次插管最易成功，国内相关的观察性研究也报
道了相同的现象［５］ 。 这可能是因为昏迷程度越深，插管时反应
小的原因。 因而在本研究中，插管中有吞咽动作和出现剧烈的
呛咳与屏气者均不能顺利成功插管，操作者要及时判断患者情
况，适当追加局部麻醉和镇静药物。 而当导管通过声门时出现
的轻微呛咳则说明导管已进入气管。 ＢＮＴＩ 技术成功的关键步
骤在于气管导管在探插时能够对准或更接近声门。 有研究［６］表

明，盲插时给套囊充气有助于 ＢＮＴＩ成功插管。 这可能与套囊充
气后，使得导管前端更容易进入声门有关。 Ｂａｄｄｏｏ 等［７］通过摄

像证实，套囊充气后，导管前端位置更易对准和接近声门，因而
增加了盲探的效率和准确性。 套囊充气法简单易行，适合在急
诊抢救中使用，本研究结果显示，在初次插管失败后，应用套囊
充气法辅助插管组，成功插管时间明显短于非套囊充气组。
快速建立气道和维持通气是急救气道管理的主要目的，如

何选择气道管理方案有赖于操作者的技术水平和抢救场所的设

备条件。 ＢＮＴＩ术无需全身麻醉和肌肉松弛，无需借助喉镜暴露
声门，可平卧于低矮的担架，甚至地面，半坐卧位也能进行，更适
用于无人工气道装备条件的现场急救。 ＢＮＴＩ 术要求患者有一
定的自主呼吸，同时能够耐受配合。 在本研究中，ＢＮＴＩ 均选择
有自主呼吸并伴有不同意识状态的创伤患者，一次成功率约
６２％，最终成功率 ９２％，与 Ｌｏｓｓｉｕｓ 等［１］报道的院前现场急救实

施 ＢＮＴＩ接近，具有一定的适用性。 美国外科医师学会创伤协会
将 ＢＮＴＩ、纤维支气管镜和环甲膜切开术列为急诊困难气道的后
备保障技术，并定义在有经验的插管者尝试三次不能成功管为
失败气道，应果断采取失败气道管理方案［８］ 。 本研究中，４ 例盲
插失败患者分别应用了快速诱导气管插管（ＲＳＩ）、纤维支气管镜
辅助及外科手术等技术，保障了人工气道的最终建立。

总之，因急性创伤患者的特有损伤特点和急救情境，ＢＮＴＩ
对尚存在自主呼吸的患者具有一定的适用性，急救人员应该通
过培训掌握这一技术，作为创伤急救的技术储备以适应不同抢
救环境下的气道管理策略。
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