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·临床研究·

儿科重症监护室内紧急气管插管的前瞻性研究

唐小晶，许　峰△

（重庆医科大学附属儿童医院重症医学科　４１００１４）

　　摘　要：目的　评价儿科重症监护室内紧急气管插管并发症的风险，寻找并发症的危险因素。方法　应用统一的紧急气管插

管资料收集表前瞻性收集２０１１年１１月至２０１２年５月该院儿科重症监护室紧急气管插管患儿相关资料，根据有无并发症分组，

比较组间差异，将所有研究因素纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归寻找并发症危险因素。结果　（１）６９．１％的患儿至少出现一种并发症，主要包

括低氧血症（６７．９％）、心动过缓（２９．８％）、返流（１６．７％）。（２）紧急插管发生在非工作时间的可能性是工作时间的１．７倍，非工作

时间插管并发症的发生率是工作时间的２．７倍。（３）Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示经鼻插管、插管２次以上、非工作时间插管与并发症有

关。结论　紧急气管插管发生在非工作时间的可能性是工作时间的１．７倍，非工作时间、经鼻插管、插管２次以上与紧急插管并

发症有关。
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　　紧急气管插管是抢救危重患者时建立人工气道的重要手

段。然而，紧急气管插管常面临患者全身状态的急剧恶化及时

间上的紧迫，因此其并发症的风险更高［１３］。既往成人紧急气

管插管的回顾性研究显示１５％～３９％患者至少有一种并发

症，主要包括低氧血症（１９．１％～２６．０％）、血流动力学不稳定

（９．６％～２５．０％）、心搏骤停０～３％
［２，４７］。儿童由于与年龄相

关的气道解剖、氧和解离、氧消耗、肺力学差异［８］，会增加紧急

气管插管的风险。本研究旨在评价儿科重症监护室（ＰＩＣＵ）内

紧急气管插管并发症的风险，寻找相关危险因素，为提高儿科

紧急气管插管质量奠定基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　查阅文献，制订统一的紧急气管插管数据登

记表，现场收集２０１１年１１月至２０１２年５月本院ＰＩＣＵ紧急

气管插管患儿的插管资料。研究期间在ＰＩＣＵ共有１０６例患

儿紧急气管插管，２２例资料不完整被排除，共有８４例患儿资

料完整被用于分析。其中，男５６例，女２８例；平均（２．３６±

３．２７）岁；根据有无并发症分组，有并发症组５８例，无并发症

组２６例，比较两组患儿的诊断、插管时间、插管指征、插管途

径、带管时间、插管相关并发症、应用镇静、肌松剂、危重病例评

分［９］［所有患儿入 ＰＩＣＵ 时均进行危重病例评分（Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｃｌｉｎｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓｓｃｏｒｅ，ＰＣＩＳ）］等因素的差异。

１．２　并发症　所有插管相关的并发症均限定为插管过程中发

生的并发症，主要包括低氧血症：插管过程中经皮血氧饱和度

（ＳｐＯ２）下降值大于或等于２０％且ＳｐＯ２＜８０％。低血压：收缩

压下降大于或等于１０％且收缩压低于该年龄的参考值
［１０］。心

动过缓：插管过程中心率下降大于或等于１０％同时心率低于

该年龄参考值［１０］。心搏骤停。返流：插管过程中清洁气道内

出现胃内容物［７］。食道插管。紧急气管插管：患儿病情需要立

即（５ｍｉｎ内）进行气管插管，结合患儿的临床症状及血气分

析、氧饱和度等参数由主治医生或３年以上ＰＩＣＵ工作经验的

总住院医生综合判定。困难气管插管：常规喉镜下，由３年以

上ＰＩＣＵ工作经验的医生操作需３次以上或插管超过１０

ｍｉｎ
［２，７］。从患者口腔置入喉镜试图暴露声门，到镜片从口腔

退出记为１次插管
［８］。气管导管的选择及插管操作程序参照
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表１　　并发症相关因素分析

项目 狀 有并发症组（狀＝５８） 无有并发症组（狀＝２６） 犚犚９５％犆犐 犘

单纯肺部感染 ２９ １９ １０ ０．８（０．３，２．０） ０．６１

肺炎合并先心 １４ １２ ２ ３．０（０．７，１５．１） ０．２１

支气管哮喘 ５ ３ ２ ０．７（０．１，４．２） ０．６６

颅内疾病 １１ ７ ４ ０．８（０．２，３．１） ０．７３

脓毒症 ６ ４ ２ ０．９（０．２，５．２） １．００

气道梗阻 ６ ５ １ ２．４（０．３，２１．３） ０．６６

重症手足口病 ５ ３ ２ ０．７（０．１，４．０） ０．６４

外伤及其他 ６ ４ ２ ０．９（０．１，１０．３） １．００

爆发性心肌炎 ２ １ １ ０．４（０．０，７．３） ０．５３

呼吸衰竭 ６２ ４３ １９ １．１（０．４，３．０） ０．９２

循环衰竭 １０ ７ ３ １．１（０．３，４．４） １．００

神经功能衰竭 ９） ５ ４ ０．５（０．１，２．１） ０．４５

脱管 ３） ３ ０ － ０．５５

经鼻 ３２） ２７ ５ ３．７（１．２，１１．０） ０．０２

操作２次以上 ２３ ２３ ０ － ０．０２

非工作时间 ５３ ４１ １２ ２．７（１．１，７．３） ０．０３

咪达唑仑 ７３ ５４ １９ ５．０（１．３，１８．９） ０．０３

维库溴铵 ４５ ２３ １２ ０．８（０．３，１．９） ０．５８

带管时间（ｄ，狓±狊） － ７．１５±６．７５ ７．３７±７．０１ － ０．８９

住ＩＣＵ时间（ｄ，狓±狊） － １０．１２±８．８１ ９．６６±７．４３ － ０．４２

危重病例评分（分，狓±狊） － ７６．２０±５．９０ ８２．４９±３．４０ － ０．０７

　　－：表示无数据。

《２０１０年心肺复苏指南儿科高级生命支持》
［１０］实施。非工作时

间：周末、节假日及工作日下午５：３０至次日０８：００。非工作时

间插管由总住院医生完成，工作时间插管由主治医生完成或指

导完成。

１．３　统计学处理　采用统计软件ＳＰＳＳ１１．５进行统计分析，

计量资料用狓±狊表示，两组间比较采用狋检验；计数资料用率

表示，组间采用χ
２ 检验，对于狀＜４０或理论频数小于１用

Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。将所有研究因素纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归寻找

并发症危险因素。报告犚犚，９５％置信区间（９５％犆犐），检验水

准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　并发症相关因素分析　入ＰＩＣＵ主要诊断、插管指征、插

管途径、插管次数、药物使用、带管时间及住ＩＣＵ时间情况见

表１。困难气管插管２１．４％（１９例）。工作时间插管３１例，非

工作时间插管５３例，比例为１∶１．７。非工作时间插管有并发

症的发生率是工作时间的２．７倍，见表１。

表２　　工作时间与非工作时间患儿并发症情况

项目
总并发症

（％）

非工作时间

［狀（％）］

工作时间

［狀（％）］
犚犚（９５％犆犐） 犘

低氧血症 ６７．９ ４１（６９．１） １６（５４．８） ３．２（１．２，８．３） ０．０２

心动过缓 ２９．８ １７（３２．１） ７（２２．６） １．６（０．６，４．５） ０．３５

低血压 １２．７ ６（１１．３） ５（１５．０） ０．７（０．２，２．４） ０．５０

返流 １６．７ １０（１９．４） ４（１２．９） １．６（０．５，５．５） ０．４８

２．２　工作时间与非工作时间患儿主要并发症　工作时间与非

工作时间患儿主要并发症情况见表２，一个患儿可同时出现多

个并发症。插管期间没有发生心搏骤停的病例。

２．３　并发症相关危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　单因素分析显

示并发症与２次以上插管、插管途径、使用咪达唑仑及非工作

时间插管有关。并发症与年龄、性别、入ＰＩＣＵ的疾病、带管时

间、住ＩＣＵ时间及ＰＣＩＳ无关，见表１。多元回归分析显示并发

症与２次以上插管、插管途径、非工作时间插管有关，见表３。

表３　　并发症相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

常数项 －０．８０２０．２４ １１．５６ ０．０１ － －

２次以上操作 ３．０ １．１０ ７．８ ０．０５ １５．３ （１．９０，１２０．１０）

经鼻插管 １．６ ０．６２ ６．６ ０．０１ ２．０５ （１．０６，６．８０）

非工作时间插管 １．１ ０．５６ ３．８ ０．０１ ３．３０ （１．１０，１０．０３）

　　－：表示无数据。

３　讨　　论

３．１　并发症及发病率　Ｃａｒｒｏｌｌ等
［３］关于儿科紧急气管插管

的回顾性研究显示５２％患儿有至少一种并发症，主要包括：低

氧血症（３９％）、低血压（２２％）、心动过缓（１０％）。本研究并发

症的发病率总体高于既往研究结果［２４］。分析原因如下：（１）既

往研究均为回顾性研究，信息偏倚可能较大。（２）既往研究中

紧急气管插管的定义及各个并发症的定义有差别［２４７］。（３）儿
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童由于年龄相关的解剖生理差异及迅速而隐匿的病情恶

化［３，７］，同时危重患儿多有血容量不足或心功能不全等情况，

因此并发症风险更高。（４）本研究中困难气管插管占２１．４％，

高于既往的研究结果（１％～１８％）
［１２，７］，但由于条件所限，未采

用可视喉镜、纤维支气管镜等先进设备引导插管，这也可能是

并发症发生率高的原因之一。

３．２　危险因素　既往有关紧急气管插管的研究并未就插管途

径与并发症之间的关系进行研究。全身麻醉下成人经鼻和经

口气管插管的比较发现，经鼻插管可以引起更明显的心血管系

统反应［１１］。但亦有报道经鼻和经口气管插管在全身麻醉儿童

可引起相同的心血管反应［１２］，但也有成人的研究显示经鼻气

管插管具有并发症少，可避免或减少气管切开等优点［１３］。既

往已有多个研究显示反复插管可导致患者低氧血症、心血管系

统紊乱甚至心搏骤停等并发症发生率明显增高［１４］，这与本研

究的结果相同。

３．３　非工作时间与工作时间并发症　本研究显示紧急插管更

多发生在非工作时间，非工作时间紧急插管并发症风险更高，

这与Ｃａｒｒｏｌｌ等
［３］研究结果相同。但是，后者只是从有无并发

症的层面说明非工作时间与紧急插管并发症有关，而本研究从

各种并发症层面更直观、具体的说明了非工作时间与紧急插管

并发症风险有关。

本研究显示紧急气管插管发生在非工作时间的可能性是

工作时间的１．７倍，非工作时间、经鼻插管、插管２次以上与紧

急插管并发症有关。本研究是有局限性的。首先，本研究是在

单一的机构实施的，由于各地医疗条件、技术水平等差异可能

会影响研究结果的推广。其次，尚需进一步的流行病学调查明

确非工作时间与紧急气管插管并发症有关的原因，以便从源头

降低非工作时间紧急气管插管风险。

参考文献：

［１］ 尹万红，王波，康焰，等．重症加强治疗病房内气管插管分

析［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂志，２０１０，９（４）：４１３４１５．

［２］ ＭｏｒｔＴＣ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａ

ｔｉｏｎ：ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｐａｒｔⅠ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅ

Ｍｅｄ，２００７，２２（３）：１５７１６５．

［３］ ＣａｒｒｏｌｌＣＬ，ＳｐｉｎｅｌｌａＰＣ，ＣｏｒｓｉＪＭ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｔｅｎｄｏ

ｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｂｅｃａｒｅｆｕｌｉｆｉｔ′ｓｌａｔｅｗｈｅｎ

ｙｏｕｉｎｔｕｂａｔｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１０，１１（３）：

３４３３４８．

［４］ＢｅｎｅｄｅｔｔｏＷＪ，ＨｅｓｓＤＲ，ＧｅｔｔｉｎｇｓＥ，ｅｔａｌ．Ｕｒｇｅｎｔｔｒａｃｈｅａｌ

ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｕｎｉｔｓ：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，２００７，１９（１）：２０２４．

［５］ ＧｒｉｅｓｄａｌｅＤＥ，ＢｏｓｍａＴＬ，ＫｕｒｔｈＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ＣａｒｅＭｅｄ，２００８，３４（１０）：１８３５１８４２．

［６］ＥｈｒｌｉｃｈＰＦ，ＳｅｉｄｍａｎＰＳ，ＡｔａｌｌａｈＯ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎ

ｔｕｂａｔｉｏｎｓｉｎｒｕｒａｌｐｅｄｉａｔｒｉｃｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ

Ｓｕｒｇ，２００４，３９（９）：１３７６１３８０．

［７］ 刘芬，赵文辉，李声华．插管次数对手术室外紧急气管插

管并发症的影响［Ｊ］．中国急救医学，２００６，２６（９）：６５１

６５４．

［８］ＦｕｈｒｍａｎＢＰ，ＺｉｍｍｅｒｍａｎＪＪ．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅ［Ｍ］．

３ｒｄｅｄ．Ｓｔ．Ｌｏｕｉｓ：ＭｏｓｂｙＩｎｃ，２００５．

［９］ 宋国维．小儿危重病例评分［Ｊ］．中华急诊医学杂志，

２００３，１２（５）：３５９３６０．

［１０］ＢｅｒｇＭＤ，ＳｃｈｅｘｎａｙｄｅｒＳＭ，ＣｈａｍｅｉｄｅｓＬ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔ１３：

ｐｅｄｉａｔｒｉｃｂａｓｉｃＬｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔ：２０１０ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏ

ｃｉａｔｉｏｎＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＣａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙＲｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎａｎｄ

ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＣａｒｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１０，

１２２（１８Ｓｕｐｐｌ３）：Ｓ８６２８７５．

［１１］ＳｍｉｔｈＪＥ，ＧｒｅｗａｌＭＳ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎａｓｏｔｒａ

ｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，１９９１，４６（８）：６８３６８６．

［１２］ 刘毅，薛富善，刘鲲鹏，等．直接喉镜经口和经鼻气管插

管对小儿血流动力学的影响［Ｊ］．实用儿科临床杂志，

２００７，２２（２３）：１７９６１７９７，１８２３．

［１３］ 钟淑卿，黎毅敏，陈世明，等．经鼻与经口气管插管机械

通气抢救呼吸衰竭的比较［Ｊ］．中国危重病急救医学，

１９９７，９（１）：２１２３，６３．

［１４］ 袁振宁，黄英华．紧急气管插管２４８例临床体会［Ｊ］．临

床急诊杂志，２００７，８（５）：３０２３０３．

（收稿日期：２０１３０５２０　修回日期：２０１３０７０２）

（上接第３３８４页）

　　 ｗｉｔｈａｃｕｔｅｐｒｏｍｙｅｌｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｌｌｔｒａｎｓ

ｒｅｔｉｎｏｉｃａｃｉｄａｎｄａｎｔｈｒａｃｙｃｌｉｎｅｍｏｎｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．

Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ，２０１１，９６（１０）：１４７０１４７７．

［８］ ＭａｔｈｅｗｓＶ，ＴｈｏｍａｓＭ，ＳｒｉｖａｓｔａｖａＶＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ

ＦＬＴ３ ｍｕｔａｔｉｏｎｓａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｃｙｔｏｇｅｎｅｔｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｎ

ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄａｃｕｔｅｐｒｏ

ｍｙｅｌｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｓｉｎｇｌｅａｇｅｎｔａｒｓｅｎｉｃ

ｔｒｉｏｘｉｄｅｒｅｇｉｍｅｎ［Ｊ］．Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ，２００７，９２（７）：９９４

９９５．

［９］ＳｌａｃｋＪＬ，ＹｕＭ．Ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｍｙｅｌｏ

ｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｎｃｏｇｅｎｅ ＰＭＬＲＡＲａｌｐｈａｉｎ

ＴＦ１ｃｅｌｌｓ：ｉｓｏｆｏｒｍｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｄｒｅｔｉｎｏｉｃａｃｉｄｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｇｒｏｗｔｈ，ｂｃｌ２ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄａｐｏｐｔｏｓｉｓ［Ｊ］．

Ｂｌｏｏｄ，１９９８，９１（９）：３３４７３３５６．

［１０］吕在明，张曦，陈幸华，等．亚砷酸治疗急性早幼粒细胞白

血病的临床观察［Ｊ］．重庆医学，２００４，３３（９）：１３９９１４００．

［１１］ＨｕＪ．Ａｒｓｅｎｉｃｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄａｃｕｔｅ

ｐｒｏｍｙｅｌｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ：ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｒｅ

ｓｅａｒｃｈｄｉｒｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｅｄ，２０１１，５（１）：４５５２．

［１２］ＬｅｎｇｆｅｌｄｅｒＥ，ＨｏｆｍａｎｎＷＫ，ＮｏｗａｋＤ．ＩｍｐａｃｔｏｆＡｒｓｅｎｉｃ

ｔｒｉｏｘｉｄｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐｒｏｍｙｅｌｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ

［Ｊ］．Ｌｅｕｋｅｍｉａ，２０１２，２６（３）：４３３４４２．

［１３］ＬｏｕＹ，ＱｉａｎＷ，ＭｅｎｇＨ，ｅｔａｌ．ＨｉｇｈｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＡｒｓｅｎｉｃ

ｔｒｉｏｘｉｄｅｐｌｕｓａｌｌｔｒａｎｓｒｅｔｉｎｏｉｃａｃｉｄｂａｓｅｄｉｎｄｕｃｔｉｏｎａｎｄ

ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄａｃｕｔｅｐｒｏｍｙｅｌｏ

ｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＬｅｕｋＲｅｓ，２０１３，３７（１）：３７４２．

（收稿日期：２０１３０５２６　修回日期：２０１３０６２７）

７８３３重庆医学２０１３年１０月第４２卷第２８期




