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喉镜在经口气管插管中的对比研究
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比较使用
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喉镜与
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喉镜的全麻患者经口气管插管时间&声门暴露等的差异$方法
!

选取
+,,C

年
$

&

*+

月择期腹部手术的全麻患者
D,

例!随机分成两组!
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喉镜"

:

组#!

&4PQ=1K)-<\

+

喉镜"

&

组#!每组

B,

例$采用静脉麻醉诱导!待患者意识丧失&肌肉松弛后插入气管导管$观察并记录两种喉镜插管所需的时间&插管次数&声门

暴露情况"
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分级#以及插管相关并发症$结果
!

&

组插管时间明显长于
:

组"

!

$

,?,@

#$两组声门暴露情况

有差异"

!

$

,?,@

#而患者气管插管相关并发症无差异"

!

%

,?,@

#$结论
!

与
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喉镜相比!
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喉镜气管插管

的时间较长!但能提供更好的声门暴露$

关键词"
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喉镜'
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喉镜'气管插管
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麻醉前访视预测无困难气道的全身麻醉$全麻%患者采用
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+

喉镜和
:FL=5382I

喉镜经口气管插管进行对比

研究#探讨
&4PQ=1K)-<\

+

喉镜优缺点#总结
&4PQ=1K)-<\

+

喉镜的使用方法和技巧#拓展其应用范围#为进一步临床使用#

尤其是困难气道管理#提供经验与参考#现将本院
+,,C

年
$

&

*+

月
D,

例分组实施择期腹部手术的全麻患者的研究结果报

道如下)

C

!

资料与方法

C?C

!

一般资料
!

选取本院
+,,C

年
$

&

*+

月择期腹部手术的

全麻患者
D,

例)计算机随机法分为两组!

:FL=5382I

喉镜$

:

组%#

&4PQ=1K)-<\
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喉镜$

&

组%#每组
B,

例)纳入标准!$

*

%美

国麻醉医师协会$

;>14=LF528L=13

G

8NF5123I12=878

O

=232

#

;";

%

分级为
"

或
+

级&$

+

%体质量指数$

68A

G

>F22=5A1R

#

X:T

%

*0?@

&

+@M

O

"

>

+

)$

B

%年龄
*0

&

D@

岁)排除标准!$

*

%术前有明显

呼吸*循环系统疾病&$

+

%

:F77F>

J

F3=

分级
TT

级及以上&$

B

%张

口度小于
+?@L>

或头颈后仰度小于
C,

度&$

$

%颞下颌关节活

动度受限#牙齿状况不稳)退出标准!麻醉期发生必须终止试

验的不良事件)两组患者的一般情况差异无统计学意义$

!

%

,?,@

%#见表
*

)

C?D

!

方法

C?D?C

!

麻醉处理
!

所有患者常规禁食*禁饮
0I

#麻醉前不用

药)手术室环境温度控制在
+B

&

+@[

)患者入室后建立静脉

输液通道#接
X151<=1K&0

型监护仪进行心电图*有创动脉血

压*

"

J

\

+

*中心静脉压$

L1534F74158P2

J

4122P41

#

9<#

%*呼气末

二氧化碳检测)脑电双频谱指数$

6=2

J

1L34F7=5A1R

#

XT"

%监测仪

检测麻醉深度)

&\(/F3LI"̂

肌松监测仪进行肌松药作用

监测)依次缓慢静注咪唑安定
,?,$>

O

"

M

O

#芬太尼
+

$

O

"

M

O

#

丙泊酚
*

&

+>

O

"

M

O

)当
XT"

值降到
$@

&

@,

时停止推注丙泊

酚#给予维库溴铵
,?*>

O

"

M

O

#

$

个成串刺激反应比值降为
,

后

行气管插管)插管后均
UF31R\I>1AF%*,,

型麻醉机控制呼

吸)持续输注丙泊酚
@,

&

*@,

$

O

"$

M

O

0

>=5

%#维库溴铵
*

&

+

$

O

"$

M

O

0

>=5

%#瑞芬太尼
,?*

&

,?+

$

O

"$

M

O

0

>=5

%维持麻醉)

麻醉复苏!所有患者术毕清醒拔管后#送入麻醉后恢复室)在

同一麻醉医师指导下#专科护士管理患者#如有并发症出现#按

照流程处理)

C?D?D

!

气管插管
!

男性和女性患者分别采用内径
%?@

&

0?,>>

和
%?,

&

%?@>>

的气管导管$

!PA285

公司#墨西哥%)

&

组患者应用
&4PQ=1K)-<\

+

光学喉镜成人镜片实施气管插

管操作)操作者左手持
&4PQ=1K)-<\

+

光学喉镜#喉镜片取舌

正中位插入患者口腔内#此时操作者目视电视显示器#使镜片

0@%+

重庆医学
+,**

年
C

月第
$,

卷第
+%

期



沿正常的口腔和咽部弯曲在舌体表面缓慢向下滑动进入咽部#

在显示器上依次观察到舌根*悬雍垂及会厌#将镜片顶端置于

会厌谷并轻轻上提喉镜#充分显露喉部结构#将带有插管芯且

前端塑形成
$+k

角的气管导管从镜片右侧插入患者口腔内#调

整气管导管的位置#一旦气管导管前端对准声门并稍进入声门

下区#在助手拔除插管芯的同时#操作者继续向下推送气管导

管#直至套囊完全进入声门下约
BL>

#右手固定气管导管#左

手退出喉镜#将套囊适度充气#固定气管导管)

:

组患者应用

:FL=5382I

直接喉镜
B

号镜片$

&4P

J

IF31M

公司#以色列%实施

上提喉镜#充分显露喉部结构#余操作方法同
&

组)两组患者

皆通过呼气末二氧化碳监测判断气管插管成功与否)操作由

@

位有上气道管理经验的主治医师完成#观察记录由另外
*

位

医师完成)

表
*

!!

两组患者一般情况&

$dD,

'

组别
年龄

$岁%

性别

$男"女%

体质量指数

$

M

O

"

>

+

%

;";

分级

$

"

"

+

%

:

组
$0?D*_C?D* *D

"

*$ +*?$$_%?B0 @

"

+@

&

组
$@?B0_*$?%$ *B

"

*% *C?BC_D?+B B

"

+%

C?D?E

!

观察指标
!

$

*

%气管插管操作情况!插管时间$喉镜越

过中切牙至气管导管穿过声门%*插管次数*声门暴露情况

$

984>FLMW.1IF51

分级%&$

+

%记录气管插管相关并发症!插

管毕口齿损伤#苏醒后咽喉不适)

C?D?F

!

统计学处理
!

应用
"#""*B?,

统计软件进行数据分

析)计量资料以
,_>

表示#采用独立样本
:

检验#计数资料采

用卡方和秩和检验#

!

$

,?,@

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

两组气管插管操作结果见表
+

&

B

)

表
+

!!

两组患者气管插管操作情况比较

组别
$

插管时间$

"

%

插管次数

$

*

"

+

"

B

#

$

%

声门暴露情况

$

"

"

+

"

*

"

(

#

$

%

:

组
B, *C?B+_0?$@ +%

"

B

"

, +B

"

$

"

+

"

*

!

&

组
B, $@?**_+$?B0

"

B,

"

,

"

, +%

"

B

"

,

"

,

"

!!

"

!

!

$

,?,@

#与
:

组比较)

表
B

!!

两组患者气管插管相关并发症发生率比较%

$

&

Y

'(

组别
$

口齿损伤 术后咽喉不适

&

组
B, *

$

B?BBY

%

+

$

D?D%Y

%

:

组
B, +

$

D?D%Y

%

B

$

*,?,,Y

%

E

!

讨
!!

论

&4PQ=1K)-<\

+

喉 镜 是 以 色 列
&4P

J

IF31MT53145F3=85F7

.3A

公司生产的一种间接喉镜)喉镜叶片较
:FL=5382I

喉镜

窄#叶片旁附有一个透镜#叶片末端与叶片呈
B@k

角上翘#插管

时通过透镜可看到声门及插管过程#也可把喉镜连接到显示器

上观看)插管时喉镜从口正中进入口腔#一般插入叶片长度

+

"

B

时即可暴露出声门'

*

(

$封
B

图
*

*

+

%)从最初的成人镜片到

新近已有适用于婴幼儿的镜片'

+

(

)

本研究显示#与
:FL=5382I

喉镜相比#

&4PQ=1K)-<\

+

喉镜

在气管插管操作的时间上较长#原因可能为!$

*

%操作者不适应

从显示器中观察口咽部声门解剖情况&$

+

%气道分泌物和水蒸

气遮挡物镜#导致视野模糊)所以#尽管完成操作的医师曾完

成
&4PQ=1K)-<\

+

喉镜
+,

次以上#但对这种新型喉镜操作熟

练程度仍低于传统的
:FL=5382I

喉镜#故本试验无法避免由此

给插管时间带来的偏差)本研究观察到
&4PQ=1K)-<\

+

喉镜

的操作时间在减少#这也是统计结果中
&

组的标准差值较大

的原因)此外#

&4PQ=1K)-<\

+

喉镜偏大的镜身#占用口咽空

间#也是造成操作费时的因素'

B)$

(

)本研究中#

&

组的插管次数

与
:

组比较尽管没有统计学差异#但是
&

组在可视条件下操

作#可以明确气管导管进入声门#确认气管插管解剖定位上的

成功#而
:

组有
B

例患者出现
+

次插管#这与
:FL=5382I

喉镜

是麻醉医师通过口腔间隙目视判断#如果声门暴露不佳#无法

全程明视气管导管进入声门#出现观察盲区)

&4PQ=1K)-<\

+

喉镜暴露声门显得更容易#无需用很大力量暴露'

@

(

#镜片前端

为符合口咽部结构的弯曲角度设计#其
$+k

的折角使视野更接

近咽喉#可将操作者的视野延伸到叶片的前上端#降低了

:FL=5382I

直接喉镜操作对口*咽和声门成一直线的要求'

D)%

(

#

理论上减少了损伤口唇和牙齿的概率)本研究两组患者气管

插管相关并发症发生率有所不同#考虑到此相关并发症发生率

低'

0

(

#故存在样本量偏小#检验效能不足#因此#两种喉镜可能

带来的相关并发症研究还有待进一步的临床病例收集)此外#

&4PQ=1K)-<\

+

通过显示器可直观操作#对气道管理的教学和

困难气道插管有一定帮助'

C)**

(

)

总之#本研究发现#在全麻患者中使用
&4PQ=1K-<\

+

喉

镜进行气管插管的时间长于
:FL=5382I

喉镜#但是
&4PQ=1K

-<\

+

喉镜能提供更好的喉部结构显示)
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格中的数据#然后输入变量名选择变量类型等)$

+

%进行

g4P2MF7)/F77=2.

检验#在总体上比较
B

组有无差异#在菜单

中依次点击!+

"3F3=23=L2

,

)

%

+

"P>>F4=12

#

3F6712

#

F5A31232

,

)

%

+

8̀5

J

F4F>134=L312328NI

GJ

83I1212

,

)

%

+

g4P2MF7)/F77=24F5M

3123

,#弹出的 +

MKF77=2)g4P2MF7)/F77=21

i

PF7=3

G

)8N)

J

8

J

P7F3=852

4F5M3123

,对话框中)在+

\P3L8>1QF4=F671

!,中选择时间#在

+

<F4=F671A1N=5=5

OO

48P

J

2

,中选择组别#点击+

\g

,得到总体比

较的检验结果#见图
*

)结果显示矫正后的
g4P2MF7)/=77=2.B

为
C?C$,

#

!d,?,,DC

)说明在总体上
B

组小白鼠的存活日数

有区别)$

B

%进行
1̀>15

G

=

检验#得到两两比较结果)根据前

述
1̀>15

G

=?FA8

命令的语法规则#结合
g4P2MF7)/F77=2.

检验

结果#依次输入!+

51>15

G

=BC*,***DC?,,0$?,,+*+?,,

C?%%+C?C$,

,$数据间含有空格%#即得到
1̀>15

G

=

检验的两两

比较结果$图
*

%#与文献中所给结果相符'

*

(

)结果显示#

*

组

$

**9

%与
+

组$

CU

%*

+

组$

CU

%与
B

组$

U"9*

%组间均有区别$

!

值分别为!

,?,B@+

和
,?,*%+

%#而
*

组$

**9

%与
B

组$

U"9*

%组

间无区别$

!d,?CC+*

%)

表
+

!!

B

组接种不同伤寒杆菌的小白鼠存活日数比较%

*

(

组别
$

存活日数

CU *, + + + B $ $ $ @ % %

**9 C @ @ D D D % 0 *, *+

U"9* ** B @ D D D % % C *, ** **

图
*

!!

B

组接种不同伤寒杆菌的小白鼠存活日数比较结果

E

!

讨
!!

论

目前参数两两比较的方法如方差分析等在统计软件中均

有提供#而对于非参数多重比较问题#由于在学术界其方法尚

存争议#因此目前权威的统计软件如
";"

*

"#""

*

"3F3F

均未提

供多重比较方法'

B

(

)但
1̀>15

G

=

检验用于多重比较#在近年

来渐渐得到多数学者的认同'

*)+

(

)

1̀>15

G

=

检验用于非参数多组间两两比较#已作为临床科

研工作的必需和无法回避的问题)因此#近年来国内学者进行

了相应的探索#如对不能进行多重比较的资料进行秩转换后的

方差分析'

$

(

*使用
"#""

编程完成
1̀>15

G

=

检验来进行多组间

两两比较'

@

(等)但前者秩转换后进行方差分析的方法缺乏理

论根据#且运算结果存在一定出入'

@

(

#并且进行秩转换后#需要

满足方差分析的要求才能进行&而后者编程方法虽然精确#但

对于不同的研究#都需要进行一次编程)本文所提供的基于

"3F3F

的命令文件的编程#由于是
FA8

命令文件#使用时直接按

照文中所给的语法格式#根据
g4P2MF7)/=77=2.

检验的结果直接

输入
51>15

G

=

命令和参数即可得出准确的运算结果&并且对于
B

组和
$

组的资料均可运算#满足日常临床科研工作的需求)

本文所提供的
51>15

G

=?FA8

命令程序#仅设计了
B

组和
$

组#如果需要更多组的比较#只需按照需要对
51>15

G

=?FA8

进

行改动#添加更多分组相应的语句即可)
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