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光棒的临床应用

肖成轩 综述!陶国才#
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"第三军医大学西南医院麻醉科!重庆
!

*+++,<

#

!!

关键词"气管插管%困难气道%全身麻醉
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光棒$

/E

Q

R?S"@2

%是一根可塑的*由干电池提供光源的导

引细杆#其前端灯泡光滑呈椭圆形#可利用颈部软组织透光原

理来引导气管插管的工具'光棒气管插管技术在国外已广泛

用于临床麻醉#美国麻醉医师协会$

D7D

%在困难气道管理规则

中将光棒气管插管列入困难插管技术之一(

;

)

#是美国和加拿大

麻醉医师处理困难气道时的首选替代工具(

)

)

'本文将对光棒

临床的应用综述如下'

B

!

光棒的结构

光棒的主要构成分为两部分!手柄及插管芯组成'其中手

柄的电控线路和电池$

,D

号碱性电池%均安装在手柄内'手柄

前面是连接和固定气管导管的锁卡'光索芯为由蓝色塑胶管

包裹的一根可塑型的金属丝#前面有一个黏附很牢固的照明灯

泡(

,

)

'插管时灯泡能发出极亮的光束#使其在颈前能形成清晰

的透壁光'

C

!

使用方法

CFB

!

插管手法
!

先检查光源#再用润滑剂分别润滑插管芯$润

滑前端灯泡尤为重要#以便插管成功后管芯的顺利拔出%*套在

管芯外部的气管导管前端及气囊#并将其折弯成
G+m

$呈
c

型%'

插管时将患者头处于去枕平卧位#操作者右手持光棒气管导管

从右侧口角进入口腔#当前端到达舌后部时#调整灯光向前#左

手在门齿处把持光棒位于口咽中线$此时应该注意不要使患者

牙齿挂破气囊%#通过观察颈部的光斑来调节光棒位置#当光斑

最亮处位于环甲膜$或向气管延伸%时#表明光棒气管导管已对

准声门#此时右手保持光棒不动#左手将气管导管轻松送入气

管内'确定气管导管位置满意后#接麻醉机(

*

)

'若光棒误入食

道#患者体瘦时#在颈前两旁和$或%环甲膜处可见到散在的光

亮#但没有在气管内时清晰明亮#应仔细鉴别'光棒前端进入

气管内应大于
,K0

#或接近气管隆突部#以防止导管推进时光

棒退出气管内'光棒探查声门和导管推进困难时#用
A5l9

手法按压喉部#或将导管向右旋转#并调整头颈位置(

J

)

#可明显

提高进入气管内的成功率'同时应用喉镜辅助开口#将便于光

棒进入声门#可节省时间提高成功率(

H

)

'

CFC

!

光棒弯曲角度
!

王冬青等(

-

)研究结果认为#以+门
3

甲垂

线距离,作为光棒气管插管时其前端折弯长度的标准#方法简

便*容易定位及一次插管成功率高'根据口腔及咽喉部的局部

解剖结构#正常人在去枕平卧位时#软腭弓与上门牙在同一垂

直线上#声门正位于甲状软骨最高$喉结%点的下方#使用光棒

气管插管时#折弯处位于软腭弓#前端应抵达声门口#其长度正

好相当于+门
3

甲垂线距离,'该方法确定光棒折弯长度较合

适#且不受下颌形态变异的影响#进入口腔和调整均较方便'

到位后#光棒前端正好位于声门或已通过声门#故送管时阻力

小#导管偏离咽喉中线的可能性较小#一次插管成功率高#插管

时间短#具有较好的实用性'另外#有研究也证实了在口腔颌

面外科手术慢速诱导经鼻腔插管中使用光棒的安全和有效

性(

<

)

'

CFD

!

外界光线的控制
!

光棒应用时的光线不宜太明亮#因其

是透过组织透光原理来完成插管的#在正常室内光线下难以辨

认'所以插管时应该关闭照明灯#插管成功后开启照明灯#这

个特点也成就了它在特殊环境下的应用#如在黑暗条件下的紧

急插管'

D

!

光棒优缺点

DFB

!

操作简便#性价比高
!

光棒引导气管内插管即气管内光

技术#为困难气道气管插管提供了新的方法(

G3;+

)

'该方法简单

易学#价格便宜#插管成功率高(

;;

)

#有文献报道在处理困难气

道纤维支气管镜引导插管失败后#改用光棒引导插管法迅速取

得成功(

;)

)

'光棒和气管导管一次性进入声门的成功率分别达

J+̂

和
-,F,̂

#插管总体成功率高达
G,̂

和
GHF-̂

#实用廉

价#不需要纤维支气管镜等特殊设备#适合各级医院麻醉人员

使用#尤其是基层医院'

DFC

!

适用范围广
!

使用光棒时不考虑分泌物的障碍'从麻醉

前插管条件测评结果可以看出#传统的预测插管困难程度评分

方法并不适用于光棒插管'光棒插管遇到困难时#除重新检查

调整光棒折弯长度和角度外#采用托下颌*提舌*适当调整头位

或用直视喉镜辅助等方法均能有效提高插管的成功率(

*

)

'

%E0E?'EBL

等(

;,

)发现正常和不正常气道的插管成功率相近#对

于已知困难气道和未知困难气道的插管成功率相近#对于没有

经验的操作者插管成功率同样很高'光棒插管比较安全*并发

症少#对血流动力学的影响较小'但由于光索引导气管插管是

一种+半盲探,技术#依然存在着咽喉部损伤的可能性'

DB

N

"3

0"

等(

;*

)研究显示#光棒插管时在操作者没有感到阻力的情况

下出现会厌折叠入声门#不及时发现就可以导致进一步的损

害'另外#光棒并不直接接触口*咽腔黏膜#只要熟悉上呼吸道

;+<)

重庆医学
)+;+

年
;+

月第
,G

卷第
)+

期



解剖#操作轻柔#并不易引起并发症'可用于清醒插管#也可用

于全麻插管'其应用价值在于不能用直接喉镜看到声门全貌*

头部不能移动或特殊体位的患者(

;J

)

#同时在整形外科小口困

难气道患者中应用也具有一定优势(

;H

)

'使用光棒时只需轻微

调整患者的头颈部#因此也可用于颈椎损伤患者(

;-

)

'

=L'M#?'"

等(

;<

)报道#相对于视频喉镜$

Q

/E2&#KB

(

&

%和直接喉镜$

0"KE@3

?B#R/"'

N

@

Q

B#KB

(

&

%#使用改良光棒进行气管插管能减少颈脊髓

的移动程度达
J+̂

!

J-̂

#从而能有效的防止脊髓病变患者

医源性二次伤害'而光棒也可用于伴有严重颜面部外伤患者

的抢救(

;G

)

#提供相对方便和迅速的气道建立#争取抢救时间'

DFD

!

局限性
!

因为光棒的直径限制而使其不能穿过更细的气

管导管#所以光棒无法用于年龄小于
J

岁患者#或导管内径小

于
JFJ00

的情况'临床目前并未见因光棒使用引起严重不

良反应报道#但其还是可能导致包括声嘶*术后喉痛*环妁软骨

半脱位等情况#因此要求操作者动作熟练而轻柔'

如果将光棒用于慢诱导插管时应使喉头的表面麻醉要充

分防止出现呛咳以致喉痉挛#静脉用药应适量#既要保留患者

的自主呼吸又要使患者对插管耐受以及这一过程的遗忘'操

作中注意插管过程中声门的开关#尽量在患者呼气时调整光

斑#避免对喉头的损伤'在处理困难气道时经常会遇到颈部瘢

痕导致困难气管插管#颈前疤痕的透光性较差#将影响光棒位

置判断#但表浅瘢痕仍有一定的适用范围'肥胖患者的颈前透

光性明显下降#可通过关闭室内灯光的方式解决'而部分伴有

舌体肥大和头后仰受限的重度肥胖患者#插管的难度明显增

加#因此要进行完善的术前访视#把握好光棒适应证#尽量采用

多种气管插管方案#保障患者安全(

)+

)

'

综上所述#光棒引导气管内插管#简单*实用*有效'认真

的术前评估#充分的准备和对口咽解剖结构清晰的认识#加上

熟练地操作技巧#可明显提高插管的成功率#减少并发症'
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