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帝视内镜和纤维支气管镜用于口腔颌面骨折手术

患者经鼻气管插管的比较
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　　【摘要】　目的　评估和比较帝视内镜（Ｄｉｓｐｏｓｃｏｐｅ，ＤＳ）和纤维支气管镜（ＦＯＢ）用于口腔颌面骨

折手术患者经鼻气管插管的临床效果。方法　 选择择期行口腔颌面骨折手术患者６０例，男３２例，

女２８例，年龄１８～６５岁，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。患者随机分为ＤＳ组和ＦＯＢ组，每组３０例。两组均采取

经鼻气管插管，ＤＳ组采用ＤＳ引导插管，ＦＯＢ组采用ＦＯＢ引导插管。记录插管时间、首次插管成功

率、插管总成功率。记录术后２４ｈ患者声音嘶哑、咽痛、黏膜损伤、牙齿松动等不良反应发生情况。

结果　ＤＳ组插管时间明显短于ＦＯＢ组（犘＜０．０５）。两组首次插管成功率和插管总成功率差异无

统计学意义。两组术后２４ｈ声音嘶哑、咽痛、黏膜损伤、牙齿松动发生率差异均无统计学意义。结

论　ＤＳ或ＦＯＢ均有助于口腔颌面骨折手术患者经鼻气管插管，两者插管成功率和插管相关并发症

相似，但使用ＤＳ插管时间较ＦＯＢ缩短，且操作和维护方便，可在基层医院推广应用。
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　　口腔颌面骨折手术为更好暴露术野、方便手术

顺利进行，多选择经鼻气管插管。传统经鼻气管插

管需经口置入喉镜并借助插管钳，但颌面骨折患者

常伴有不同程度张口受限、颈部活动受限，容易出

现置入喉镜困难、声门暴露欠佳等情况，困难气道

发生率高［１］，反复插管损伤大，且血流动力学变化剧

烈［２３］。随着可视化技术发展，借助纤维支气管镜

（ｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅ，ＦＯＢ）经鼻气管插管能明显提

高插管成功率且损伤小［４５］，ＦＯＢ被视为处理经鼻

气管插管的金标准［５］，但由于价格昂贵和操作不便
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等缺点，在基层医院尚未被广泛应用。帝视内镜

（Ｄｉｓｐｏｓｃｏｐｅ，ＤＳ）是２０１０年上市的一款管芯类可视

气管插管和定位工具，具备可弯曲、无线传输、操作

简便、价格便宜等特点。研究表明，ＤＳ不但能提高

困难气道经口气管插管成功率，还能提高双腔气管

插管及定位成功率［６７］，但目前用于经鼻气管插管的

研究国内外鲜有报道。本研究旨在评估和比较ＤＳ

与ＦＯＢ应用于口腔颌面骨折手术患者经鼻气管插

管的临床效果，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料　本研究获得揭阳市人民医院伦理

委员会批准，所有患者均签署知情同意书。选择

２０１５年１月至２０１８年１月在我院行择期口腔颌面

骨折手术的患者，性别不限，年龄１８～６５岁，ＡＳＡ

Ⅰ或Ⅱ级。排除标准：严重心脑肺疾病，严重肝肾

疾病，面罩通气困难，颈椎制动者，张口度＜２ｃｍ，

凝血功能异常，近期有鼻出血史，鼻息肉，鼻中隔偏

曲，双侧鼻黏膜肿胀肥厚，颅底骨折。

分组与处理　采用随机数字表法将患者随机

分为ＤＳ组和ＦＯＢ组。在麻醉诱导前，ＤＳ组将ＤＳ

镜头远端固定于导管斜面内０．５ｃｍ 处，并用固定

器固定导管尾端，连接ＤＳ镜身与信号发射器，将显

示器电源打开并确认图像显示正常。ＦＯＢ组将导

管套在ＦＯＢ插管端，镜身与显示屏、光源等连接处

于备用状态，确认图像显示正常。

在麻醉诱导后，ＤＳ组取正中仰卧位，左手提起

患者下颌，右手持异型导管垂直面部轻柔插入鼻

孔，沿鼻腔、咽腔曲线向下推进，依次寻找会厌、声

门，沿会厌下方往上暴露声门，穿过声门可见气管

环，确定导管前端进入声门，左手固定ＤＳ镜身，右

手推送导管至合适深度，最后沿导管弯曲方向退出

ＤＳ镜身。ＦＯＢ组操作方法与ＤＳ组相似。取正中

仰卧位，左手持ＦＯＢ，右手推进ＦＯＢ插管端，插管

端插入患者鼻腔沿鼻咽腔曲线向下推进，调整位置

寻找会厌、声门，显露声门后将插管端轻轻插入声

门并推进至气管中下１／３处，然后沿插管端将导管

推送至气管内并移除ＦＯＢ。

麻醉方法　麻醉前３０ｍｉｎ肌肉注射苯巴比妥

钠０．１ｇ、阿托品０．５ｍｇ。所有患者入室后常规监

测ＢＰ、ＥＣＧ、ＳｐＯ２和ＨＲ，建立静脉通道，输注复方

乳酸钠，准备经鼻气管插管所需物品。男性和女性

患者采用经鼻的异型气管导管型号分别为６．５和

６．０，导管前段使用无菌石蜡油润滑。选择较通畅

的一侧鼻腔采用呋麻滴鼻液进行鼻腔准备，滴鼻完

成后行静脉麻醉诱导，依次静脉注射舒芬太尼０．５

μｇ／ｋｇ、丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ、罗库溴铵１ｍｇ／ｋｇ，面罩

通气待肌松良好后行经鼻气管插管。气管插管操

作均由同一位熟练掌握气管插管技术的麻醉医师

完成。

气管插管成功后，将异型导管连接麻醉机行机

械通气，ＶＴ６～８ｍｌ／ｋｇ，ＲＲ１２～１４次／分，维持

ＰＥＴＣＯ２在３５～４５ｍｍＨｇ。术中静脉持续输注丙泊

酚４～１２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼０．０５～０．２０

μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１、阿 曲 库 铵 ０．１ ～ ０．１５

ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１维持麻醉及肌松。麻醉期间维持

Ｎａｒｃｏｔｒｅｎｄ麻醉深度监测仪ＮＴ范围为Ｄ２—Ｅ０。

设定单次气管插管的时间上限为１２０ｓ，如果同一麻

醉医师经３次尝试仍不成功或在１２０ｓ内未能完成

气管插管者，则判定为气管插管失败并立即更换操

作者完成插管，将气管插管的时间记录为１２０ｓ。

观察指标　记录插管时间、首次插管成功率、

插管总成功率。记录术后２４ｈ患者声音嘶哑、咽

痛、黏膜损伤、牙齿松动等不良反应发生情况。

统计分析　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数

据分析。正态分布计量资料以均数±标准差（珚狓±

狊）表示，组间比较采用两独立样本狋检验。计数资

料以百分比表示，组间比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率

法。等级资料以构成比表示，组间比较采用秩和检

验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

本研究共纳入６０例患者，ＤＳ组和ＦＯＢ组各有

２例因同一麻醉医师在１２０ｓ内未能完成气管插管，

判定为气管插管失败。两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、

ＡＳＡ分级、手术时间差异无统计学意义（表１）。两

组患者甲颏距离、张口度、头后仰度和改良Ｍａｌｌａｍ

ｐａｔｉ分级差异无统计学意义（表２）。

ＤＳ组插管时间明显短于ＦＯＢ组（犘＜０．０５）。

两组首次插管成功率和插管总成功率差异无统计

学意义（表３）。

两组患者术后２４ｈ声音嘶哑、咽痛、黏膜损伤

发生率差异均无统计学意义，无一例患者牙齿松动

（表４）。

讨　　论

口腔颌面部骨折是口腔外科常见的外伤性疾

病，临床上以手术治疗为主。为满足手术需求，麻醉
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表１　两组患者一般情况的比较

组别 例数 男／女（例） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＡＳＡⅠ／Ⅱ级（例） 手术时间（ｍｉｎ）

ＤＳ组 ３０ １７／１３ ４２．６±１．３ ２４．１±３．１ ２６／４ ８０．４±１０．６

ＦＯＢ组 ３０ １５／１５ ４３．２±２．１ ２４．８±３．２ ２５／５ ８０．８±１１．４

表２　两组患者麻醉前插管评估的比较

组别 例数 甲颏距离（ｃｍ） 张口度（ｃｍ） 头后仰度（°）
改良Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ

Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ／Ⅳ级（例）

ＤＳ组 ３０ ６．４±１．２ ３．４±０．８ １０４．１±１３．１ ４／１８／８／０

ＦＯＢ组 ３０ ６．５±１．０ ３．３±０．５ １０３．５±１１．１ ３／２０／７／０

表３　两组患者插管时间和插管成功率的比较

组别 例数
插管时间

（ｓ）

首次插管

成功率

［例（％）］

插管总成功率

［例（％）］

ＤＳ组 ３０ ３０．６±１３．２ａ ２６（８６．７） ２８（９３．３）

ＦＯＢ组 ３０ ３８．７±１５．４ ２７（９０．０） ２８（９３．３）

　　注：与ＦＯＢ组比较，ａ犘＜０．０５

表４　两组患者术后２４犺插管相关不良反应的

比较［例（％）］

组别 例数 声音嘶哑 咽痛 黏膜损伤

ＤＳ组 ３０ ２（６．７） ３（１０．０） １（３．３）

ＦＯＢ组 ３０ ２（６．７） ４（１３．３） ２（６．７）

方式以经鼻气管插管全身麻醉最为常见。颌面部

骨折常伴有不同程度牙齿松动或折断、张口受限、

颈部活动受限等，患者若属肥胖体型、小下颌、巨

舌、会厌粗大，传统直接喉镜经鼻气管插管难度将

明显增加［８９］。随着可视化技术应用，ＦＯＢ被视为

处理困难气道和经鼻气管插管的金标准。本研究

显示，在口腔颌面骨折手术中使用ＤＳ或ＦＯＢ经鼻

气管插管的插管成功率相似，但使用ＤＳ插管时间

更短。

ＤＳ是２０１０年上市的一款管芯类可视气管插管

和定位工具，镜身总长５３．５ｃｍ，有效长度４６ｃｍ，柔

韧纤细，可被任意塑形，高清镜头位于镜身前端，且

高度防雾，前端采集信号实时无线传输并清晰显示

在５．６英寸的高清液晶显示器上，集光棒和可视系

统于一身。ＤＳ最初仅有硬质管芯型号，仅被用于

经口气管插管，随着技术发展，软质管芯的出现并

被广泛用于双腔支气管导管插管和定位，虽然临床

上使用时间不长，但其在困难气道中的应用更有

优势。

ＤＳ或ＦＯＢ经鼻气管插管全程可视且不需要借

助喉镜，能有效避免放置或上提喉镜时对口腔黏

膜、舌根、会厌等的强烈刺激及损伤和异型导管盲

探经过鼻腔造成鼻腔损伤，且导管进入声门时无需

旋转，对声带和气管损伤轻。术后咽痛是气管插管

常见的并发症，发生率为１４％～５０％，咽痛持续至

术后１２～２４ｈ
［１０］。选择合适的插管工具，能明显降

低术后咽痛的发生率。本研究中，咽痛发生率为

１０％～１３％，发生率较以往研究低，可能与选择ＤＳ

或ＦＯＢ插管有关
［１０］。

ＦＯＢ虽然被视为处理困难气道和经鼻插管的

金标准，但其仍有诸多不足之处，如操作繁琐且需

要经专业培训，设备昂贵、维护费用高、容易损坏且

清洗消毒不便，这些原因都限制其在各级医院及不

同水平医师中的广泛应用。ＤＳ具备ＦＯＢ与光棒的

优点，使用ＤＳ插管准确、快速、安全、便利，插管过

程不受颈部活动度、张口度等影响且具有不易损

坏、方便消毒和成本相对较低等优点［１１］。相对

ＦＯＢ，ＤＳ一次性投入资金仅为ＦＯＢ的２０％，且维

护费用较低，因此ＤＳ在基层医疗单位也能广泛

使用。

许小平等［１２］研究发现，强直性脊柱炎患者气管

插管选用ＤＳ更具优势。朱炜等
［１３］研究发现，ＤＳ与

ＧＳ视频喉镜均有助于困难气道患者双腔支气管插

管和定位，但ＤＳ在上门牙缺失松动和畸形、张口度

小、颈项强直和严重下颌前突所致的困难气道更具

优势。赵瑞祯等［１４］研究发现，困难气道清醒气管插

管选用ＤＳ比ＦＯＢ更方便且插管时间更短，不良反
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应更少。虽然ＤＳ在临床上已广泛应用于困难气道

和双腔支气管插管，但它本身也存在一定的局限

性，例如镜头无法单独弯曲，存在一定的视野盲区，

虽然镜头具有防雾功能，但仍可能受到气道分泌

物、血液的影响。在本研究中，ＤＳ组出现２例气管

插管失败，其中１例患者在导管插入鼻孔时由于导

管质地硬，导致鼻腔黏膜损伤出血。ＤＳ镜头被血

性分泌物污染导致镜头模糊影响视野，由于ＤＳ不

具备吸引功能，因此只能退出导管、清理鼻腔分泌

物、清洁镜头后再次插管，另外一例插管失败主要

原因是ＤＳ镜身前端进入鼻腔后随着应力改变其前

端塑形角度，由于ＤＳ辅助插管过程无法调节弯曲

镜身前端，且患者会厌短小，头部后仰及上提下颌

后无法及时清晰暴露声门，导致插管时间超过１２０

ｓ。使用ＤＳ插管过程还需配合提下颌及牵舌法，采

用这两种方法有利于声门暴露。

本研究没有将困难气道病例入组，没有设置与

视频喉镜比较，仅ＤＳ与ＦＯＢ比较，且研究样本少，

都是本研究的局限性。

综上所述，选择ＤＳ或ＦＯＢ均有助于口腔颌面

骨折手术患者经鼻气管插管，两者插管成功率和插

管相关并发症相似，但使用ＤＳ插管时间较ＦＯＢ缩

短，且操作便捷、维护方便，可在基层医院推广应用。
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