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　 　 【摘要】 　 目的　 比较 ＵＥ 可视喉镜与直接喉镜在急诊剖宫产床边患儿气管插管术中的临床效

果，探讨 ＵＥ 可视喉镜在患儿气管插管术中的应用价值。 方法　 选取我院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ４
月收治的急诊剖宫产床边有气管插管适应证的患儿 ４０ 例，男 １７ 例，女 ２３ 例，胎龄 ３３～ ４１ 周，ＢＭＩ １１
～１５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅲ或Ⅳ级。 随机分为两组：ＵＥ 可视喉镜组（Ｕ 组）和 Ｍｉｌｌｅｒ 直接喉镜组（Ｍ 组），每
组 ２０ 例。 Ｕ 组采用 ＵＥ ＶＬ３００ＳＳ 型号可视喉镜和普通管芯辅助进行气管插管术，Ｍ 组采用 Ｍｉｌｌｅｒ 直
接喉镜，通过听诊两肺和监测 ＰＥＴＣＯ２ 确定气管导管的正确位置。 记录声门暴露时间、完成插管时

间。 记录声门暴露等级、一次插管成功例数。 记录牙龈出血、皮肤损伤和食管插管等并发症发生情

况。 结果　 Ｕ 组声门暴露时间明显短于 Ｍ 组，声门暴露Ⅰ级比例和一次插管成功率明显高于 Ｍ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组完成插管时间以及牙龈出血、皮肤损伤和食管插管发生率差异无统计学意义。 结

论　 ＵＥ 可视喉镜应用于急诊剖宫产床边患儿气管插管术中，能够缩短声门暴露时间，同时提高声门

暴露等级，提高一次插管成功率，减少不良反应，提高气管插管安全性。
【关键词】 　 ＵＥ 可视喉镜；急诊剖宫产；患儿；气管插管术
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　 　 在急诊剖宫产床边的患儿急救中，气管插管术

已成为患儿复苏时气道管理不可缺少的技术，是抢

救患儿生命和改善其预后的关键因素之一［１］。
ＵＥ ＶＬ３００ＳＳ型号的可视喉镜是专门为患儿设计的

一种新式插管工具，有利于提高插管成功率， 但目

前临床上在患儿中的应用仍不广泛［２］。 本研究旨

在通过和传统直接喉镜比较，探究 ＵＥ 可视喉镜在

急诊剖宫产床边患儿气管插管术的应用价值。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医学伦理委员会通过

（ＧＹＬＬ２０１７０１），家属签署气管插管知情同意书。
选取我院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ４ 月治疗的急诊剖

宫产床边患儿，性别不限，胎龄 ３３ ～ ４１ 周，ＢＭＩ １１ ～
１５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅲ或Ⅳ级，有气管插管指征需要立即

行气管插管术。 气管插管指征：需要气管内吸引清

除胎粪、通过简易呼吸器行面罩正压通气无效或要

延长时、需胸外按压时、需经气管注入药物、需经气

管给予肺表面活性物质时、进行特殊复苏等。 排除

标准：临床资料不完整，额面部解剖异常，有严重先

天畸形（如膈疝、紫绀型先天性心脏病等），家属签

字放弃抢救。 采用随机数字表法将所有患儿分为

两组：ＵＥ 可视喉镜组（Ｕ 组）和 Ｍｉｌｌｅｒ 直接喉镜组

（Ｍ 组）。
插管方法 　 两组患儿均于气管插管前监测

ＳｐＯ２和 ＨＲ。 Ｕ 组采用 ＵＥ ＶＬ３００ＳＳ 型号可视喉镜

（批号：１７１００２３６），用有一定韧性和强度的管芯将

气管导管塑形成与可视喉镜一致的弧度，取仰卧

位，将可视喉镜从口腔正中置入，沿着舌背弯曲缓

慢向下滑动至咽部，通过视频显示器观察到暴露声

门后，将带有管芯的气管导管从喉镜片右侧插入。
显示器上观察气管导管前端进入声门后，由助手拔

出插管芯的同时，操作者在显示器监视下继续向下

推送气管导管，确定导管深度后固定。 Ｍ 组采用

Ｍｉｌｌｅｒ 直接喉镜 （ ０ 号用于早产儿，１ 号用于足月

儿）。 取仰卧位，将喉镜片通过口腔正中置入，至可

见会厌时，用镜片将会厌挑起暴露声门后，选用型

号合适的气管导管插入，声门较高不能完全暴露

时，可由助手轻压甲状软骨协助暴露声门。 两组患

儿均通过听诊两肺和监测 ＰＥＴＣＯ２ 来确定气管导管

的正确位置。 如果第一次插管失败，可进行二次喉

镜检查并气管插管尝试，若经三次尝试仍不能成

功，则按困难气道处理：清理呼吸道后持续面罩通

气或者置入喉罩，同时紧急呼叫上级医师协助。 所

有的气管插管操作均由 ２ 名具有 ３ 年以上主治医师

职称并接受过小儿麻醉专科培训的麻醉科医师

完成。
观察指标 　 记录两组声门暴露时间和完成插

管时间（为非困难气道插管时间，完成插管时间是

指从喉镜首次进入患儿口腔至最后一次拔出的时

间间隔，包括两次尝试之间的时间）。 记录两组声

门暴露分级（Ｃｏｒｍａｃｋ－Ｌｅｈａｎｅ 分级）；气管插管一次

成功例数（每次将喉镜从口腔取出时，都会记录为

一次插管尝试）。 记录两组牙龈出血、皮肤损伤和

食管插管等并发症发生情况。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用两独立样本 ｔ 检验；计数资料以例

（％）表示，组间比较采用 χ２检验；等级资料比较采

用秩和检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入患儿 ４０ 例，每组 ２０ 例，两组患儿

气管插管均未见困难气道。 两组患儿性别、胎龄、
ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、出生 １ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分差异无统计

学意义（表 １）。

表 １　 两组患儿一般情况的比较

组别 例数
男 ／ 女
（例）

胎龄

（周）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅲ ／
Ⅳ级（例）

出生

１ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ
评分（分）

Ｕ 组 ２０ ８ ／ １２ ３６􀆰 ５±５􀆰 ３ １２􀆰 ３±２􀆰 １ １２ ／ ８ ４􀆰 ７±１􀆰 ９

Ｍ 组 ２０ ９ ／ １１ ３５􀆰 ４±３􀆰 １ １３􀆰 １±２􀆰 ６ １３ ／ ７ ４􀆰 ２±１􀆰 ７

　 　 Ｕ 组声门暴露时间明显短于 Ｍ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５），
两组完成插管时间差异无统计学意义（表 ２）。

表 ２　 两组患儿声门暴露时间和完成插管时间的比较（ｓ，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 声门暴露时间 完成插管时间

Ｕ 组 ２０ ４􀆰 ３±１􀆰 ２ａ ２９􀆰 ４±９􀆰 ０

Ｍ 组 ２０ ７􀆰 ９±１􀆰 ６ ２９􀆰 １±８􀆰 １

　 　 注：与 Ｍ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

　 　 Ｕ 组声门暴露Ⅰ级比例明显高于 Ｍ 组 （Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 两组声门暴露Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ级比例差异无统

计学意义（表 ３）。
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表 ３　 两组患儿声门暴露分级的比较［例（％）］

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

Ｕ 组 ２０ １５（７５） ａ ４（２０） １（５） ０（０）

Ｍ 组 ２０ ９（４５） ９（４５） １（５） １（５）

　 　 注：与 Ｍ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

　 　 Ｕ 组一次插管成功率明显高于 Ｍ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）
（表 ４）。

表 ４　 两组患儿气管插管成功率的比较［例（％）］

组别 例数
一次插管

成功

二次插管

成功

多次插管

成功

Ｕ 组 ２０ １６（８０） ａ ３（１５） １（５）

Ｍ 组 ２０ １１（５５） ６（３０） ３（１５）

　 　 注：与 Ｍ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

　 　 两组牙龈出血、皮肤损伤和食管插管发生率差

异无统计学意义（表 ５）。

表 ５　 两组患儿牙龈出血、皮肤损伤和食管插管情况的

比较［例（％）］

组别 例数
牙龈出血

（例）
皮肤损伤

（例）
食管插管

（例）

Ｕ 组 ２０ ０（０） １（５） ２（１０）

Ｍ 组 ２０ ４（２０） ２（１０） ２（１０）

讨　 　 论

气管插管术是患儿复苏过程中一项重要保障

措施。 在急诊剖宫产中，患儿更易出现气管插管指

征，如出现吸入性胎粪、简易呼吸器正压通气无效、
需要进行心肺复苏等紧急情况。 此时，尽可能快速

的气管插管是有效治疗的重要前提，气管插管的成

功率以及时间的长短影响着抢救效率和患儿生命

安全［３］。 患儿口腔和喉部的结构较为狭窄，其舌体

相对较大，喉头位置较高，加之会厌较为粗短，使得

张口大小受到限制。 同时，因个体间的差异较大，
传统的直接喉镜在气管插管时不易暴露声门，导致

气管插管困难，成功率低，患儿在气管内插管成功

之前常常要进行二次、三次甚至多次插管尝试。 插

管时间的延长会导致心率减慢、严重低氧血症、喉
头水肿和黏膜出血等相关并发症，甚至造成患儿死

亡［４］。 因此，改进现有的气道管理技术提高气管插

管成功率一直都是患儿复苏的研究热点。 ＵＥ 可视

喉镜 ＶＬ３００ＳＳ 型是专门为患儿设计的一种新式插

管工具，能够通过视频连接，操作医师可直接观察

到声门，有利于插管成功率的提高。 Ａｓｓａａｄ 通过患

儿人体模型，证实使用可视喉镜能提高插管成功

率［５］。 有的国外临床研究证明，可视喉镜可以改善

患儿的喉部暴露，但插管时间和成功率并未进行深

入研究［６⁃７］。 目前 ＵＥ 可视喉镜临床报道较多，但在

患儿中的应用仍不广泛，临床数据较少，本研究旨

在通过对比，探究 ＵＥ 可视喉镜在急诊剖宫产床边

患儿气管插管术的应用效果，分析其临床价值。
本研究中 ＵＥ 可视喉镜声门暴露时间明显短于

直接喉镜，同时声门暴露Ⅰ级比例和一次插管成功

率明显高于直接喉镜。 其原因可能为 ＵＥ 可视喉镜

更加符合亚洲人的喉部特点，在头部装有摄像机和

高亮光源，将视角从传统喉镜的 １５°提高至 ７５°，通
过连接将所拍摄的画面全部传于显示器中，让操作

医师能更直观的看到患儿喉部状况，使声门充分暴

露在视野中，利于气管导管准确置入，提高一次插

管成功率，减少由于多次插管尝试而导致的相关并

发症［８－９］。 本研究中 ＵＥ 可视喉镜有更短的声门暴

露时间和更好的声门视野，却没有插管时间上的优

势，这可能与气管导通过可视喉镜插入声门的时间

延长有关。 可视喉镜提高了视角，但视野范围却比

人的眼睛窄很多，同时可视喉镜占用了较大的口咽

部空间，使得气管导管只能在更狭小的范围调整，
从而延长了导管通过的时间。

在并发症方面，可视喉镜没有发生牙龈出血，
也从一定程度上说明使用 ＵＥ 可视喉镜对于口腔及

咽喉损伤程度更低。 ＵＥ 可视喉镜的前端对喉部组

织或其他内皮黏膜组织的作用力小，能够最大程度

地避免因解剖结构暴露不清导致损伤喉部组织和

上颌结构，降低感染或炎症发生的风险。 Ｈａｔｃｈ
等［１０］发现，患儿插管成功率与安全性有着内在的联

系，不良事件的发生率随着插管次数的增多而升

高。 临床上认为 ，一个时间较长但成功的插管比时

间短但重复的、可能是创伤性的、失败的气管插管

尝试更可取。
Ｍｏｕｓｓａ 等［７］ 研究报道指出，与直接喉镜比较，

可视喉镜插管时间更长，而 Ｚｈａｎｇ 等［１１］ 研究则报道

可视喉镜插管时间类似或更快。 这些调查中有一

些是由于使用新手作为插管者而混淆的，有一些是

增加了经验不在同一水平操作医师的数量，这种偏

差很难控制。 此次研究限制在 ２ 名同等级经验的医
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师，避免了因为操作者经验不同而产生的偏差。
由于本次研究中主要集中在急诊剖宫产的患

儿复苏治疗，并且为单中心研究，因此样本量有限，
且患儿需要尽可能的快速插管，对患儿心血管功能

评估存在一定的欠缺，上述不足将在进一步研究中

进行补充，以得到更为准确的临床数据，为临床应

用 ＵＥ 可视喉镜提供可靠的数据支持。
综上所述，ＵＥ 可视喉镜应用于急诊剖宫产床

边患儿气管插管术中，能够缩短声门暴露时间，同
时提高声门暴露等级，提高一次插管成功率，减少

不良反应，提高了气管插管的安全性，值得在临床

中推广使用。
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