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　 　 【摘要】 　 目的　 观察无管芯环状弯曲气管导管用于患儿气管插管的效果。 方法　 择期全麻气

管插管下完成整形外科手术患儿 １０５ 例，男 ８８ 例，女 １７ 例，年龄 ４～ １２ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，按气管导

管的弯曲方式随机分成三组，每组 ３５ 例：环状弯曲组（ＲＢ 组）、自然弯曲组（ＮＢ 组）和管芯弯曲组

（ＳＢ 组）。 记录声门暴露时间、插管时间、插管次数、一次插管成功情况、插管后喉镜片是否带血；记
录术后 ２ ｈ 咽喉部并发症的发生情况。 结果　 三组声门暴露时间差异无统计学意义。 ＮＢ 组插管时

间明显短于 ＳＢ 组［（２２􀆰 ７±１３􀆰 ６）ｓ ｖｓ （２５􀆰 ２±１０􀆰 ６）ｓ，Ｐ＜０􀆰 ０５］。 ＳＢ 组全部一次完成气管插管，ＲＢ 组

和 ＮＢ 组分别有 ２ 例（６％）和 ８ 例（２３％）需要第二次完成气管插管。 ＲＢ 组一次插管成功率明显高于

ＮＢ 组（９４􀆰 ３％ ｖｓ ７７􀆰 １％，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＲＢ 组和 ＮＢ 组各有 １ 例喉镜有血，ＳＢ 组无一例喉镜有血。 ＳＢ 组

有 ９ 例（２６％）术后咽部疼痛，明显多于 ＲＢ 组的 ２ 例（６％）和 ＮＢ 组的 １ 例（３％） （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）。 结

论　 无管芯环状弯曲气管导管可相对提高患儿首次插管成功率，术后咽部不适明显减少，是一种安

全便捷有效的插管方式。
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　 　 气管插管是广泛应用于麻醉、重症治疗、急救 复苏等领域的医疗技术，是患者实施生命支持和呼

吸机治疗的前提。 由于口腔与声门开口之间有一

定的角度，气管插管时经常需要辅助使用管芯，并
将气管导管弯曲成“Ｊ”状才能成功进入气管内。 管

芯是有铜、铝等金属材质制作的条状插管辅助工
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具，具有一定的硬度，使用不当时可以导致咽喉部

软组织的损伤，特别是患儿的组织娇嫩，发生率更

高［１⁃２］。 管芯使用损伤会厌，管芯的反复弯折还有

可能出现管芯断裂，甚至断端进入气管内等严重并

发症［３⁃６］。 患儿气管插管时减少和避免导管芯的使

用，可以降低麻醉并发症的发生几率。 插管前环状

弯曲 ＰＶＣ 气管导管可以使导管形成半弧形的弯曲

度，达到取代管芯的目的，在不使用管芯的前提下，
改变导管前端弯曲角度，用于患儿更具优势。 本研

究探讨无管芯环状弯曲气管导管用于患儿气管插

管的安全性和有效性。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会通过

（Ｚ２０１８０３７），患儿家属签署知情同意书，在中国临

床试验注册中心注册（ＣｈｉＣＴＲ１８０００１７５２７）。 选择

２０１８ 年 ５—１１ 月在全麻气管插管下完成择期手术

的整形外科患儿，性别不限，年龄 ４ ～ １２ 岁，体重

１７􀆰 ５～６１ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：预测有困

难气道（Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ Ⅲ或Ⅳ级，甲颏间距＜６ ｃｍ，张口

度＜３ ｃｍ），有高血压病史，ＥＣＧ 异常，上呼吸道异

物、肿瘤、息肉、脓肿，近 ２ 周内有上呼吸道感染。
分组与处理 　 按气管导管的弯曲方式随机分

为三组：环状弯曲组（ＲＢ 组）、自然弯曲组（ＮＢ 组）
和管芯弯曲组（ＳＢ 组）。 根据患儿年龄选择合适型

号的 ＰＶＣ 气管导管，ＲＢ 组将导管首尾相连形成一

定弯曲弧度（图 １）；ＮＢ 组为气管导管的自然弧度；
ＳＢ 组放置管芯，弯曲弧度为曲棍球样。 抽空气管导

管套囊内的空气，奥布卡因凝胶充分润滑后备用。

图 １　 环状弯曲气管导管

麻醉方法　 常规禁食、禁水，入室后监测 ＥＣＧ、
ＳｐＯ２、ＨＲ、ＢＰ。 建立静脉通道后，静脉分次滴入咪

达唑仑 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ２ μｇ ／ ｋｇ。 患儿入

睡评定通气状态后静脉注射顺式阿曲库铵 ０􀆰 ２
ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 ２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ，面罩纯氧通气 ２ ｍｉｎ，下

颌松弛后开始气管插管。 插管完成后连接麻醉机

予 间 歇 正 压 通 气， 麻 醉 维 持： 丙 泊 酚 ７
ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼 ２ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，ＶＴ ８～
１０ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２ ～ １５ 次 ／分，流量 ２􀆰 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ，ＦｉＯ２

４０％。 患儿去枕平卧，选择合适喉镜片及气管导管，
左手持 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ 直接喉镜，镜片由口腔右侧置入，
置入会厌谷，将会厌挑起暴露声门，右手执管插管。
ＲＢ 组在声门暴露后将首尾打开（图 ２）。 用听诊双

肺和监测ＰＥＴＣＯ２确认导管深度和位置。

图 ２　 插管前气管导管弯曲状态

如 ＲＢ 组和 ＮＢ 组插管失败，可根据声门暴露情

况置入管芯并弯曲到合适形状后再次插管，记录为

第一次插管失败，如果第二次插管仍未成功记录为

插管失败，改用视频喉镜或纤维支气管镜插管；ＳＢ
组第一次插管不成功，可调节管芯弯曲度后再次插

管，第二次插管仍未成功记录为插管失败，改用视

频喉镜或纤维支气管镜插管。
观察指标　 记录声门暴露时间（从喉镜开始置

入口腔到最佳暴露声门）、声门暴露 Ｃ⁃Ｌ 分级、插管

时间（Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ 直接喉镜开始置入到气管导管进入

声门喉镜退出）、插管次数、一次插管成功情况、插
管后喉镜片是否带血；记录麻醉诱导前基础值、诱
导后、气管插管即刻及气管插管后 １、３ ｍｉｎ 的 ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＨＲ；记录术后 ２ ｈ 咽部疼痛［７］。 术后 ２ ｈ 内进

行随访，通过与患儿交谈观察其是否有声嘶，询问

其是否有咽部疼痛等情况，患儿无法合作时询问其

监护人。 以上操作、观察和记录均由同一位工作 ５
年以上麻醉科医师完成。

统计分析　 根据研究目的做预试验，计算多组

均数比较样本量：α ＝ ０􀆰 ０５，β ＝ ０􀆰 ２０，每组需 ３１ 例。
采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 统计软件进行分析。 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数据方差分

析；计数资料比较采用 χ２ 检验；等级资料采用秩和

检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
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结　 　 果

本研究共纳入患儿 １０５ 例，每组 ３５ 例，全部完

成气管插管，导管均为 ＰＶＣ 导管 ＩＤ ５􀆰 ０ ～ ６􀆰 ０，三组

均未使用视频喉镜。 三组患儿性别、年龄、体重、麻
醉时间和手术时间差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 三组患儿一般情况的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 麻醉时间（ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ）

ＲＢ 组 ３５ ２９ ／ ６ ７􀆰 ８±１􀆰 ９ ２８􀆰 ８±７􀆰 ０ １２３􀆰 ３±１􀆰 ２ １０１􀆰 １±１􀆰 ４

ＮＢ 组 ３５ ３２ ／ ３ ７􀆰 ４±１􀆰 ８ ３１􀆰 ７±１０􀆰 ０ １２０􀆰 ５±２􀆰 ２ ９９􀆰 ３±１􀆰 ９

ＳＢ 组 ３５ ２７ ／ ８ ８􀆰 １±２􀆰 ２ ３０􀆰 ２±８􀆰 ９ １２５􀆰 ７±３􀆰 ３ １０３􀆰 ８±２􀆰 ３

表 ２　 三组患儿插管情况的比较

组别 例数 声门暴露时间（ｓ） Ｃ⁃Ｌ Ⅰ ／ Ⅱ ／ Ⅲ级（例） 插管时间（ｓ） 一次插管成功［例（％）］

ＲＢ 组 ３５ １１􀆰 １±４􀆰 ３ ３０ ／ ５ ／ ０ ２３􀆰 ２±１０􀆰 ９ ３３（９４） ａ

ＮＢ 组 ３５ １０􀆰 ５±４􀆰 ４ ３２ ／ ３ ／ ０ ２２􀆰 ７±１３􀆰 ６ｂ ２７（７７）

ＳＢ 组 ３５ １１􀆰 ４±３􀆰 ８ ３３ ／ １ ／ １ ２５􀆰 ２±１０􀆰 ６ ３５（１００） ａ

　 　 注：与 ＮＢ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 ＳＢ 组比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 三组患儿不同时点 ＳＢＰ、ＤＢＰ 和 ＨＲ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 基础值 诱导后 插管即刻
插管后

１ ｍｉｎ ３ ｍｉｎ ５ ｍｉｎ

ＲＢ 组 ３５ １１０􀆰 ６±９􀆰 ９ ９４􀆰 ８±８􀆰 ６ ９８􀆰 ５±１１􀆰 ０ａ ９６􀆰 １±９􀆰 ４ａ ９４􀆰 ６±６􀆰 ７ａ ９３􀆰 ６±５􀆰 ３ａ

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＮＢ 组 ３５ １１４􀆰 １±１０􀆰 ０ ９２􀆰 ７±８􀆰 ８ １０１􀆰 ５±１１􀆰 ９ａｂ ９５􀆰 ４±１０􀆰 ０ａ ９３􀆰 １±８􀆰 ６ａ ９２􀆰 ７±７􀆰 ２ａ

ＳＢ 组 ３５ １１０􀆰 ０±８􀆰 ９ ９３􀆰 ７±９􀆰 １ １０１􀆰 ９±１１􀆰 ９ａｂ ９８􀆰 ４±１１􀆰 ２ａｂ ９５􀆰 ９±９􀆰 ７ａ ９３􀆰 ９±８􀆰 ７ａ

ＲＢ 组 ３５ ６４􀆰 ２±８􀆰 ６ ４９􀆰 ３±９􀆰 ４ ５５􀆰 ０±１１􀆰 ７ａｂ ４８􀆰 ５±７􀆰 ２ａ ４６􀆰 ０±５􀆰 １ａ ４５􀆰 ９±５􀆰 ３ａｂ

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＮＢ 组 ３５ ６３􀆰 ５±９􀆰 ５ ４７􀆰 ３±９􀆰 ０ ５４􀆰 ６±１２􀆰 １ａｂ ４７􀆰 ３±６􀆰 ５ａ ４４􀆰 ９±５􀆰 ４ａｄ ４３􀆰 ７±５􀆰 ０ａｂ

ＳＢ 组 ３５ ６４􀆰 ９±８􀆰 ３ ４８􀆰 ６±８􀆰 ２ ５６􀆰 ８±１１􀆰 ７ａｂ ５０􀆰 ５±８􀆰 ４ａ ４８􀆰 １±６􀆰 ８ａ ４５􀆰 ３±５􀆰 ６ａｂ

ＲＢ 组 ３５ ９６􀆰 ９±１１􀆰 ３ ８７􀆰 ９±１０􀆰 ８ｃ ９５􀆰 ３±１１􀆰 ２ｂ ８４􀆰 ９±１０􀆰 ７ａ ７７􀆰 ９±８􀆰 ５ａｂｃ ７５􀆰 ２±７􀆰 ８ａｂｃ

ＨＲ（次 ／分） ＮＢ 组 ３５ ９３􀆰 ５±１３􀆰 ３ ８２􀆰 ０±１０􀆰 ０ ９６􀆰 ７±１１􀆰 ６ｂ ８８􀆰 ８±１１􀆰 ９ａｂ ８４􀆰 ４±１１􀆰 ０ａ ７９􀆰 ６±９􀆰 ７ａ

ＳＢ 组 ３５ ９１􀆰 ８±１１􀆰 ０ ８２􀆰 ７±１０􀆰 ２ｄ ９４􀆰 ４±１２􀆰 ９ｂ ８５􀆰 ０±１１􀆰 ８ａ ８０􀆰 １±１２􀆰 ０ａ ７５􀆰 １±９􀆰 ３ａｂ

　 　 注：与基础值比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与诱导后比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５；与 ＮＢ 组比较，ｃＰ＜０􀆰 ０５；与 ＳＢ 组比较，ｄＰ＜０􀆰 ０５

ＳＢ 组全部一次完成气管插管，一次插管成功率

为 １００％；ＲＢ 组和 ＮＢ 组分别有 ２ 例和 ８ 例需要第

二次完成气管插管，ＲＢ 组、ＳＢ 组一次插管成功率明

显高于 ＮＢ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＮＢ 组插管时间明显短于

ＳＢ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 三组声门暴露时间、Ｃ⁃Ｌ 分级差

异无统计学意义（表 ２）。
三组间血流动力学数值少数有差异，表现为麻

醉诱导后 ＢＰ 平稳降低，ＨＲ 平稳减慢，插管即刻相

对于诱导后 ＢＰ、ＨＲ 数值增大（Ｐ＜０􀆰 ０５），随后慢慢

减小（表 ３）。
术后 ＲＢ 组和 ＮＢ 组各有 １ 例喉镜带血，分别有

２ 例和 １ 例术后咽部疼痛；ＳＢ 组无一例喉镜带血，
有 ９ 例术后咽部疼痛。 所有咽部疼痛均无特殊处理

自行缓解，未出现声音嘶哑。

讨　 　 论

本研究采用无管芯环状弯曲 ＰＶＣ 导管于患儿

全麻气管插管，与自然弯曲导管和管芯弯曲导管做

随机对照研究，管芯弯曲组插管时间明显长于自然

弯曲组，环状弯曲组首次插管成功率明显高于自然

弯曲组，管芯弯曲组一次插管成功率为 １００％，但管

芯弯曲组术后咽部疼痛明显高于其他两组。
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管芯是实施气管插管操作时常用的辅助工具，
由包裹的铜、铝丝等有一定硬度的材质制成，在声

门暴露欠佳或声门偏高时，可以调节气管导管的弯

曲度，辅助完成气管插管。 患儿的咽喉部解剖结构

与成人有一定的差异，表现为咽喉部直径较小，声
门位置高，气管插管时声门暴露的难度加大，管芯

使用频率明显增加［１］。 成人临床研究表明，管芯的

使用可以提高正常和困难气道插管成功率，缩短插

管时间［８］。 管芯的使用增加插管相关并发症发生

率，Ｇｒａｙ 等［２］ 研究发现，新生儿气管插管使用管芯

时，３２％患儿在拔管芯时带出气管导管，气道损伤和

气管穿孔的发生率分别达 ９％和 ２％。 任勇［９］ 研究

表明在急诊患者中，管芯的使用不仅延长插管时

间，还增加管芯相关的气道黏膜损伤。 临床研究证

实，当拔出管芯力＞１０􀆰 ３ Ｎ 时，术后咽喉疼痛发生率

增高，使用管芯插管的术后咽喉疼痛也明显高于无

管芯插管的发生率［１０⁃１１］。 此外，管芯的使用还存在

管芯断裂或保护套脱落误入气道导致气道堵塞的

严重并发症［４，１２］。 本次研究也证实患儿气管插管使

用管芯，术后咽部疼痛发生率高，且会相对延长插

管时间。 患儿气管插管时减少管芯的使用可以有

效减少和避免气管插管相关并发症的发生。
将 ＰＶＣ 导管的前端插入气管导管的接头中，首

尾相连形成环状并经过一段时间的塑形，在插管前

松开连接后，气管导管可以在保持半圆形状的情况

下实施气管插管。 半圆形状明显增加气管导管前

端角度，在处理声门位置较高的患儿插管时有明显

优势。 本研究结果显示，在声门暴露相同的情况

下，使用管芯会相对延长插管时间，环状弯曲组与

管芯组一次插管成功率相近，明显高于自然弯曲

组，表明插管前通过气管导管环状塑形的简单方

法，可以加大气管导管弯曲度，部分取代管芯的作

用，与 Ｋｗａｋ 等［１３］研究结果一致，提高患儿无管芯气

管插管的成功率。 本研究中管芯弯曲组的插管时

间相对延长，主要与增加管芯拔出动作有关。
综上所述，环状弯曲气管导管可以有效增加气

管导管的弯曲度，提高患儿无管芯插管的一次插管

成功率，减少减轻术后并发症。
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药卫生， ２０１３， ２９（１１）： １６３８⁃１６４０．
［１０］ 　 Ｋｕｓｕｎｏｋｉ Ｔ， Ｓａｗａｉ Ｔ， Ｋｏｍａｓａｗａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｓｔｙｌｅｔ ｒｅｍｏｖａｌ ａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｏｒｅ ｔｈｒｏａｔ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１６， ３３： ３７⁃４０．

［１１］ 　 Ｋｏｍａｓａｗａ Ｎ， Ｎｉｓｈｉｈａｒａ Ｉ， Ｍｉｎａｍｉ Ｔ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｔｙｌｅｔ ｕｓｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｐａｉｎ ｉｎ ａｎｅｓｔｈｅ⁃
ｔｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ａｎｅｓｔｈ， ２０１７， ３８： ６８⁃７０．

［１２］ 　 Ｃｈｉｏｕ ＨＬ， Ｄｉａｚ Ｒ， Ｏｒｌｉｎｏ Ｅ Ｊｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ａｉｒｗａｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｂｙ ａ ｓｈｅａｒｅｄ ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｓｔｙｌｅｔ ｓｈｅａｔｈ ｉｎ ａ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｉｎｆａｎｔ． Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ， ２００７， ２７（１１）： ７２７⁃７２９．

［１３］ 　 Ｋｗａｋ ＨＪ， Ｌｅｅ ＳＹ， Ｌｅｅ ＳＹ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｕｓｅ ｏｆ ｓｔｙｌｅｔ
ｆｏｒ ＭｃＧｒａｔｈ ｖｉｄｅｏｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｎｏｒｍａｌ
ａｉｒｗａｙ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１６， ９５（４８）： ｅ５４９８．

（收稿日期：２０１８ １１ ２５）
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