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可视喉镜与直接喉镜在双腔支气管插管中的应用

张丽媛 丛旭晖 孙铭阳 张加强

  【摘要】 目的 观察比较可视喉镜与直接喉镜在双腔支气管插管中的临床效果,探讨两者在双

腔支气管插管中的应用价值。方法 选择择期需行双腔支气管插管的胸外科手术患者80例,男50
例,女30例,年龄18~70岁,ASA Ⅰ~Ⅲ级,将患者随机分为两组:可视喉镜组和直接喉镜组,每组

40例,分别使用可视喉镜和直接喉镜行双腔支气管插管。观察比较两组声门显露(C-L)分级、插管

时间、第一次插管成功率、插管反应阳性例数和术后24h咽喉痛发生率;监测患者入室后(T0)、诱导

后插管前1min(T1)、插管后1min(T2)、2min(T3)、3min(T4)MAP、HR;记录口腔损伤出血情况以

及气管壁及隆突损伤情况。结果 与可视喉镜组比较,直接喉镜组声门显露C-L分级和第一次插管

成功率明显升高,插管时间明显缩短,插管反应阳性发生率和术后24h咽喉痛发生率明显降低(P<
0.05)。两组口腔损伤出血情况及气管壁及隆突损伤情况差异无统计学意义。T2、T3 时两组 MAP
明显低于T1 时,且T2、T3 时直接喉镜组MAP明显低于可视喉镜组(P<0.05)。结论 与可视喉镜

比较,对无预计困难气道的患者,直接喉镜更适用于双腔支气管插管。
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【Abstract】 Objective ToexploretheapplicationvalueofvideolaryngoscopeandMacintoshla-
ryngoscopeindouble-lumenendobronchialintubation.Methods Eightypatients(50males,30fe-
males,aged18-70years,ASAgradeⅠ-Ⅲ)ofbothsexes,scheduledforthoracicsurgeryanddouble-
lumenendobronchialintubationwererandomlydividedintotwogroupsusingarandomnumbertable:
videolaryngoscopegroupandMacintoshlaryngoscopegroup.Theintubationtime,thesuccessrateof
intubation,theviewsofglottis,thehemodynamicsduringthefirst4 minutesofintubation,the
numberofpositiveresponsestointubationandtheincidenceofpharyngalgiaat24hafterthe
operationwereobservedandcomparedbetweenthetwogroups,theconditionoforalhemorrhageand
theinjuryofthetrachealwallswererecordedaswell.Results Comparedwithvideolaryngoscope
group,theC-LgradeandthesuccessrateofthefirstintubationofMacintoshlaryngoscopegroup
wassignificantlyhigher,theintubationtimeofMacintoshlaryngoscopegroupwassignificantlyshor-
ter(P<0.05).Inaddition,thepositivecasesofresponsestointubationandtheincidenceofpharyn-
galgiaat24haftertheoperationofMacintoshlaryngoscopegroupwereobviouslylessthanthoseof
videolaryngoscopegroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroupsof
oralinjurybleedingandtheinjuryoftrachealwallandprotuberance.AtT2,T3,thetwogroupsof
MAPweresignificantlylowerthanthatofT1,andtheMAPofvideolaryngoscopegroupwassignifi-
cantlylower than that of t Macintosh laryngoscope group at T2, T3 (P < 0.05).
Conclusion Comparedwithvideolaryngoscope,Macintoshlaryngoscopeis moresuitableforthe
double-lumenendobronchialintubationinpatientspredictedwithoutdifficultyinintubating.
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  胸科手术经常需要肺隔离术来控制单肺通气,
双腔支气管导管是实现肺隔离术最常用的方法[1]。

双腔支气管导管长度长、直径大、材质硬的特点,致
使插管过程困难,易引起气管壁损伤以及血流动力

学的剧烈波动[2,3]。有研究称,可视喉镜在正常气

道行插管时,在对血流动力学的影响方面并未表现

出其优势[4]。本研究评价可视喉镜和直接喉镜在双

·52·临床麻醉学杂志2018年1月第34卷第1期 JClinAnesthesiol,January2018,Vol.34,No.1



腔支气管插管中的临床效果,为临床应用提供参考。

资料与方法

一般资料 研究设计得到郑州大学人民医院

医学伦理委员会的批准,患者同意并签署知情同意

书。选择本院胸外科2016年1~12月拟于全麻下

需行单肺通气的胸外科择期手术患者,性别不限,
年龄18~70岁,ASAⅠ~Ⅲ级。排除标准:合并严

重高血压冠心病病史,上呼吸道解剖异常,张口度

<3cm和既往有明确困难气道插管史的患者。剔

除标准:声门显露失败[Cormack-Lehane,(C-L)分
级4级]的患者。采用随机数字表法将患者随机均

分为可视喉镜组和直接喉镜组。
麻醉方法 两组分别采用可视喉镜和普通喉

镜进行双腔支气管插管,女性患者选用35Fr号,男
性患者选用37Fr号Robertshaw双腔支气管导管,
根据喉镜的镜片角度不同对相应导管塑形,并用石

蜡油充分润滑。患者入手术室后,坐位测量张口

度、颌甲距离,并进行改良 Mallampati分级(Ⅰ级,
清楚看见软腭、咽腭弓和悬雍垂;Ⅱ级,可见软腭和

咽腭弓,而悬雍垂被舌根部份遮住;Ⅲ级,仅能见软

腭,而腭弓和悬雍垂被舌根完全遮住;Ⅳ级,完全看

不见软腭结构)。入室后常规监测ECG、无创血压、

SpO2,局麻下行桡动脉穿刺置管以实时测量 MAP。
取持续稳定3min的 MAP、HR作为患者的基础

MAP和HR。
建立外周静脉通路,麻醉诱导依次静注咪达唑

仑0.05mg/kg、舒芬太尼0.6μg/kg、依托咪酯0.3
mg/kg和罗库溴铵0.6mg/kg,采用面罩纯氧手控

通气,使SpO2 维持在99%以上,2min后进行双腔

支气管插管。
所有插管执行者均为能熟练掌握双腔支气管

插管操作的主治医师。可视喉镜组使用可视喉镜

(易安E.An-Ⅱ电子视频喉镜),患者去枕平卧,操作

者右手将患者口腔打开,同时左手将可视喉镜沿舌

背弯曲向下滑动进入咽部,至屏幕看见会厌后停止

前进,向上提喉镜,使声门暴露于屏幕中,右手持双

腔支气管导管沿喉镜片送至声门,待导管头端过声

门后,拔出管芯,根据左右支的不同,向目标支气管

方向旋转支气管导管,并向前推进送至目标支气管

内,同时退出喉镜,完成插管。直接喉镜组使用直

接喉镜(Macintosh镜片)(Timesco公司,英国),操
作者从患者右侧口角将普通喉镜置入口腔,上提暴

露声门,余步骤同可视喉镜组,将双腔管送入目标

支气管。听诊器听诊,初步判断插入位置,再用纤

维支气管镜精确定位,同时观察气管壁及隆突有无

损伤和血迹。
观察指标 (1)插管时间(即喉镜置入口腔至

喉镜退出所用时间);(2)监测患者入室后(T0)、诱
导后插管前1min(T1)、插管后1min(T2)、2min
(T3)、3min(T4)的 MAP、HR;(3)出现插管反应阳

性(气管插管后1min时,SBP高于基础值的115%
和/或HR快于基础值的115%。)的发生率;(4)第
一次插管成功率(将双腔管导管成功置入目标支气

管内视为插管成功);(5)术后24h随访咽喉痛的发

生情况;(6)声门显露(C-L)分级情况(1级:可窥见

声门的大部;2级:仅能窥见声门的后联合,看不到

声门,至多仅在轻压喉头时窥见勺状软骨;3级:不
能窥见声门的任何部分,仅能窥见会厌;4级:不能

窥见喉的任何部分);(7)口腔损伤出血情况;(8)纤
维支气管镜检查气管壁及隆突损伤情况。

统计分析 采用SPSS21.0统计软件进行数

据处理。正态分布计量资料以均数±标准差(x±
s)表示,组间比较采用单因素方差分析,组内比较采

用重复测量方差分析;计数资料的比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

直接喉镜组中有3例患者插管时暴露声门失败

(C-L分级4级),不能窥见喉部的任何部分,改用可

视喉镜改善声门显露情况后插管成功。剔除此3例

患者。共有77例患者纳入分析,两组患者性别、年
龄、身高、体重、ASA分级等一般情况及张口度、颌
甲距离、Mallapati分级等气道评估差异无统计学意

义,两组目标支气管差异无统计学意义(表1)。

T2、T3 时 两 组 MAP 明 显 低 于 T1 时(P<
0.05),且T2、T3 时直接喉镜组MAP明显低于可视

喉镜组(P<0.05)。两组HR组间组内差异无统计

学意义(表2)。
直接喉镜组声门显露C-L分级、第一次插管成

功率明显高于,插管时间明显短于,插管反应阳性

发生率和术后24h咽喉痛发生率明显低于可视喉

镜组(P<0.05)。两组口腔损伤出血情况及气管壁

及隆突损伤情况差异无统计学意义(表3)。

讨  论

在无预计困难气道的情况下,直接喉镜比可视

喉镜更适用于双腔支气管插管。在声门暴露良好
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表1 两组患者一般情况及气道评估指标的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
身高

(cm)
体重

(kg)

ASA
Ⅰ/Ⅱ/

Ⅲ级(例)

张口度

(cm)
颌甲距离

(cm)

Mallapati分级

Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ
(例)

目标

支气管

(左/右,例)

可视

喉镜组
40 25/15 50.2±13.1166.9±8.663.8±10.6 6/31/3 4.74±1.11 7.1±0.8 20/14/6/0 23/17

直接

喉镜组
37 23/14 48.7±14.2167.8±7.862.7±8.5 12/22/3 4.85±0.79 7.1±0.9 23/12/2/0 22/15

表2 两组患者插管前后不同时点血流动力学指标的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

MAP 可视喉镜组 40 90.7±9.2 78.2±13.3 118.3±20.5a 102.4±18.2a 91.1±16.5

(mmHg) 直接喉镜组 37 93.4±13.6 81.8±13.4 105.5±16.2ab 92.1±14.4ab 85.4±11.6

HR 可视喉镜组 40 75±14 80±18 98±20 92±17 98±15

(次/分) 直接喉镜组 37 75±11 75±12 93±15 90±13 85±13

  注:与T1 比较,aP<0.05;与可视喉镜组比较,bP<0.05

的情况下,直接喉镜的插管速度更快,对刺激强度

也要小于可视喉镜。但是对于声门暴露不佳的患

者需要助手协助压迫颈外使声门有效暴露再进行

插管,甚至需要更换可视喉镜来改善声门显露情

况,才能实施插管。

表3 两组患者插管情况和术后不良反应的比较

组别 例数

C-L分级

Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ
(例)

插管时间

(s)

第一次插管

成功率

[例(%)]

插管反应

阳性

[例(%)]

术后24h
咽喉痛

[例(%)]

口腔损伤

出血

[例(%)]

气管壁及

隆突损伤

[例(%)]

可视喉镜组 40 37/3/0 51.4±13.3 32(80.0) 36(90.0) 11(27.5) 6(15.0) 3(7.5)

直接喉镜组 37 25/10/2a 34.1±8.6a 36(97.3)a 26(70.3)a 3(8.1)a 3(8.1) 1(2.7)

  注:与可视喉镜组比较,aP<0.05

可视喉镜插管过程中,导管前端有时跟声门口

形成夹角,导致前端进声门困难,并且双腔管导管

还需塑形与之匹配的较大的角度,导致推送导管困

难,对患者的声门处的损伤和刺激较大,易导致患

者术后咽喉痛的发生。同时推送导管时的旋转,增
大了对患者的刺激[1,2,5],引起血流动力学的剧烈波

动而发生插管反应。而直接喉镜的镜片较薄,插管

空间大,导管只需轻微塑形与之镜片匹配的角度,
旋转方便,插管更直接,对患者的刺激更小。本研

究也证实了这一观点,使用普通喉镜在插管后3
min内对血流动力学的影响明显小于可视喉镜组,
术后咽喉痛的发生率也较低,出现插管反应的例数

更少。
另外,使用可视喉镜插管时,由于双腔支气管

与之匹配的特殊曲度,操作者在对口腔外的双腔支

气管导管的主管旋转90°时,并不能保证支气管部

分也随之旋转90°,这可能会降低插管成功率。本

研究体现了两喉镜在插管成功率上的统计学差异,
显示了普通喉镜能更直接进入目标支气管的优势。

传统的直接喉镜主要是使声门和操作者的眼

睛呈一条直线,从而获得有效的声门暴露。与之相

比,可视喉镜的镜片尖端装有图像采集设备,相当

于将操作者的眼睛前移至喉镜片尖端附近,无需口

咽喉轴在一条直线上,就能清楚地观察到声门[6,7]。
对于下颌空间较小、舌体过大的患者,直接喉镜存

在声门暴露不充分的固有缺点,此类患者更适用于

可视喉镜辅助插管[1]。本研究中,直接喉镜组中剔

除的3例患者,均是由于声门暴露失败,未窥见声门

的任何部分,改用可视喉镜后能看到声门,未发现
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其他异常,插管成功,可见可视喉镜能提高未预计

困难气道患者的插管成功率。本研究两组术前气

道评估 Mallampati分级无明显差异,但是两组喉镜

对声门显露情况可视喉镜组明显优于直接喉镜组,
可见可视喉镜能明显改善声门显露的情况。

一般来说,可视喉镜无需用很大力上提喉镜,
即能使声门暴露良好。这样对患者的损伤和刺激

更小。但是本研究中两组喉镜对口腔损伤情况及

插管前1min内的血流动力学差异无统计学意义,
因此对此项观点还需要更多的病例数以及更深层

次的分析加以验证。
当使用可视喉镜进行插管操作时,操作者的注

意力多集中在可视喉镜屏幕中,而忽视进管过程牙

齿对导管套囊的接触,并且可视喉镜的光学采集镜

片较厚,操作者将导管置入口腔的空间狭小,较粗

的双腔管导管的套囊极易被牙齿刮破。整个研究

过程中出现1例使用可视喉镜时套囊破裂的情况。
本研究不足之处:(1)仅采用易安电子视频喉

镜和直接喉镜中的 Macintosh镜片作为对比,对于

可视喉镜及直接喉镜的其他型号在双腔支气管插

管中的应用价值,仍然有待更进一步的研究确定。
(2)本研究只选取了张口度>3cm、既往无困难气

道插管史的患者,但是对于预计有困难气道的患

者,两组喉镜在双腔支气管插管中的应用价值,还
需要更深层次的研究确定。

综上所述,与可视喉镜比较,对无预计困难气

道的患者,直接喉镜更适用于双腔支气管插管。临

床上,要充分的利用两者的特点,根据患者气道评

估,选用合适的喉镜,尽可能减轻患者的痛苦,减少

插管反应的发生,提高双腔支气管插管的成功率。
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