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不同气道准备方式在 ICU 患者紧急气管插管中的
应用效果
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揖摘要铱 摇 目的摇 观察负压吸引牙刷在 ICU 患者紧急气管插管气道准备中的应用效果。 方法摇 95 例在 ICU 需行紧急气

管插管患者,按照随机数字表法分为对照组 47 例(UE 视频喉镜)和试验组 48 例(负压吸引牙刷进行气道准备联合 UE 视频喉

镜)。 比较两组插管情况、气管插管并发症、炎性指标、麻醉准备时间与插管总时间。 结果摇 试验组暴露声门的平均时间、插
管尝试次数、气管插管时间与对照组比较差异有统计学意义(P<0郾 05),两组首次气管插管成功率与气管插管并发症发生率比

较,差异无统计学意义(P>0郾 05);试验组炎性指标 C鄄反应蛋白、降钙素原均低于对照组(P<0郾 05),麻醉准备时间与插管总时

间短于对照组(P<0郾 05)。 结论摇 ICU 患者使用 UE 视频喉镜经口气管插管前先行使用负压吸引牙刷进行气道准备,更能快速

清理气道分泌物,缩短暴露声门的平均时间,有助于判断麻醉准备效果,更容易辅助视频喉镜快速完成经口气管插管。
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Application effect of different airway preparation methods in emergency tracheal intubation
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To observe the application effect of negative pressure suction toothbrush in the preparation of emergency
tracheal intubation in ICU patients. Methods 摇 A total of 95 patients who required emergency tracheal intubation in the ICU were
selected. The patients were divided into a control group (n=47) and an experimental group (n= 48) by using random number table
method. The control group was treated with UE video laryngoscope. The experimental group was treated with negative pressure suction
toothbrush for airway preparation combined with UE video laryngoscope. The intubation conditions, complications of tracheal
intubation, inflammatory markers, anesthesia preparation time, and total intubation time were compared between the two groups.
Results摇 There were significant differences in the average time to expose the glottis, intubation attempts, and tracheal intubation time
between the two groups (P < 0郾 05). There was no statistical significance in the first鄄time tracheal intubation success rate and the
incidence of tracheal intubation complications between the two groups (P > 0郾 05). The inflammatory markers such as C鄄reactive
protein and procalcitonin in the experimental group were lower than those in the control group (P < 0郾 05). The anesthesia preparation
time and total intubation time in the experimental group were shorter than those in the control group (P < 0郾 05). Conclusions摇 In ICU
patients, using UE video laryngoscope combined with a negative pressure suction toothbrush for airway preparation before oral tracheal
intubation can more quickly clear the airway secretions, and shorten the average time to expose the glottis. Thus, it can help to assess
anesthesia preparation, and make it easier to assist the video laryngoscope to quickly complete the oral tracheal intubation.

揖Key words铱摇 Airway preparation; Negative pressure suction toothbrush; UE Glide Scope; Emergency tracheal intubation

摇 摇 气管插管是对危重患者在抢救过程中建立人

工通道的重要措施,如何能够更快更安全地行气管

插管,及时地抢救生命,是 ICU 医护人员必须掌握

的操作技术之一[1]。 目前,可视化技术已成为临床

气管插管的重要方法,因可以通过仪器直视喉部,
方法简便,在临床得到广泛应用。 UE 视频喉镜的

特点是其镜片前端向上成 60。角,在成角处有摄像

头镜柄末端有显示器,插管时不用直视口腔就可通

过显示屏幕观察声门结构进行气管插管[2]。 但危

重期患者病情进展快,多数患者咽喉部存在大量分

泌物,挡住插管视线,使声门无法完全显露,影响插

管进度及成功率,耽误抢救时间,严重威胁患者生

命安全[3]。 面对疑难、危重患者时,对于任何医护

人员来说,气道管理方面的专业知识都是一项至关

重要的技能[4]。 本研究观察负压吸引牙刷进行气

道准备联合 UE 视频喉镜在 ICU 患者紧急气管插管

中的应用效果,分析其可行性及临床疗效。 摇
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2021 年 7 月至 2023 年 11 月

南通大学附属医院重症医学科住院,需要紧急行经

口气管插管救治的 95 例患者为研究对象,纳入标

准:淤 年龄>18 岁;于 均为需行经口气管插管机械
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通气患者;盂 患者及家属均知情同意。 排除标准:
淤 心跳骤停者;于 大咯血者;盂 破伤风等张口障碍

者榆口腔黏膜炎者;虞颈椎损伤者。 其中男 55 例,
女 40 例;年龄 20 ~ 89 岁[(68郾 75依6郾 42)岁]。 采用

随机数字表法分为试验组 (48 例) 与对照组 (47

例),两组性别、年龄、急性生理与慢性健康评分

(APACHE域)、疾病类型等一般资料比较差异无统

计学意义(P>0郾 05)。 见表 1。 本研究经南通大学

附属医院伦理委员会批准(2021鄄K062鄄01)。

表 1摇 两组患者一般资料比较

组别 n

性别 [n(% )]

男 女

年龄

(岁)
APACHE域
评分(分)

疾病类型[n(% )]

重症肺炎
慢性阻塞性肺

疾病加重期
肺部感染 脓毒症 其他

试验组 48 28(58郾 3) 20(41郾 7) 68郾 72依6郾 35 20郾 04依3郾 11 13(27郾 1) 5(10郾 4) 8(16郾 7) 8(16郾 7) 14(29郾 1)

对照组 47 27(57郾 4) 20(42郾 6) 68郾 79依6郾 49 19郾 81依3郾 09 9(19郾 1) 6(12郾 8) 7(14郾 9) 11(23郾 4) 14(29郾 8)

统计量 字2 =0郾 497 t=1郾 199 t=1郾 331 字2 =1郾 189

P 0郾 455 0郾 229 0郾 179 0郾 325

1. 2摇 方法 摇 两组患者均常规多功能监护,特级护

理,ICU 层流病房的室温保持在 22 ~ 24 益。 患者予

常规吸氧或高流量吸氧,持续监测患者的脉搏氧饱

和度,床边备吸引装置,病房备有气管插管急救箱。
淤对照组:给予 UE 视频喉镜气管插管,气管插管前

评估气道,有气道分泌物插管前使用一次性吸痰管

口鼻腔吸痰,有舌后坠者使用口咽通气管辅助吸

痰。 气管插管用无菌石蜡油润滑。 插管前评估患

者意识水平,采用 1% 丙泊酚 2 ~ 5 ml 进行静脉推

注,达到短期镇静效果[5]。 插管时患者采用去枕平

卧位,双手托下颌法开放气道,使其头部呈略微后

仰状态[6]。 医生站在患者头顶部,在 UE 视频喉下

将导管进入声门后快速插入气道,确认导管在位后

妥善固定。 于试验组:给予负压吸引牙刷进行气道

准备联合 UE 视频喉镜气管插管,导管选择、润滑方

式、镇静、体位、插管等方法与对照组完全相同。 试

验组增加了评估气道后,使用负压吸引牙刷对口咽

部分泌物进行气道吸引的气道准备再使用视频喉

镜进行同样方法气管插管。 丙泊酚推注后,准备好

负压吸引器连接负压吸引牙刷,丙泊酚起效后,立
即予负压吸引牙刷清理气道,根据分泌物黏稠度合

理选择吸引压力,在有效清除分泌物同时减轻气道

黏膜损伤[7],吸引压力鄄200 毫米汞柱,利用负压吸

引牙刷的符合生理弧度、刷体有硬感,刷头海绵多

孔设计,15 秒内完成患者口咽部分泌物的吸引。 同

时通过增加这次吸痰刺激,判断患者镇静水平,如
果吸引过程中没有引起患者明显躁动,立即予 UE

视频喉镜辅助气管插管,如果患者有明显躁动,再
追加一次丙泊酚注射后插管。
1. 3摇 评价指标摇 淤依据 Cormack 分级标准[8] 对两

组研究对象喉镜显露效果进行评估:可清晰观察到

声门前联、会厌及声门下方食管黏膜等结构,声门

完全显露为玉级;无法观察到门前联,声门显露不

完全为域级;只能观察到会厌、声门不显露为芋级;
只能观察到软腭,声门不显露为郁级。 玉级、域级

纳入检验指标。 于观察比较两组患者插管情况:暴
露声门的平均时间、插管尝试次数、气管插管时间、
首次气管插管成功率和气管插管并发症发生率,气
管插管并发症包含口腔黏膜损伤,出血、牙齿松动

或脱落,生命体征改变(心率、血压改变 20%以上),
对比两组炎性指标,指标包括超敏 C 反应蛋白、降
钙素原,对比两组麻醉准备时间及插管总时间。
1. 4摇 统计学方法摇 应用 SPSS 21郾 0 统计学软件分

析数据。 连续性数据符合正态分布的以均数依标准

差描述,组间比较采用 t 检验。 非正态分布的以中

位数(四分位间距)描述。 分类变量以例数(百分

比)描述,组间比较采用 字2 检验。 P<0郾 05 为差异有

统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 两组患者插管情况比较摇 试验组暴露声带和

隆突的平均时间、插管尝试次数、气管插管时间与

对照组比较差异有统计学意义(P<0郾 05),首次气管

插管成功率比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 见

表 2。
表 2摇 两组气管插管情况比较

组别 n 暴露声门时间(s) 插管尝试次数(次) 气管插管时间(s) 首次气管插管成功率(% )

试验组 48 14郾 0(4郾 0) 1(0) 23郾 0(3郾 75) 93郾 8

对照组 47 16郾 0(15郾 0) 1(1郾 0) 25郾 0(19郾 0) 85郾 1

Z -3郾 479 -2郾 896 -3郾 181 1郾 786

P 0郾 001 0郾 004 0郾 001 0郾 181
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2. 2摇 两组气管插管并发症比较摇 试验组口腔黏膜

损伤、出血,牙齿松动或脱落,心率血压改变方面与

对照组比较,差异无统计学意义 ( P > 0郾 05)。 见

表 3。
表 3摇 两组气管插管并发症比较 [n(% )]

组别 n 黏膜损伤出血 牙齿松动脱落 心率改变 血压改变

试验组 48 5(10郾 41) 1(2郾 08) 8(16郾 67) 9(18郾 75)

对照组 47 7(14郾 89) 4(8郾 51) 12(25郾 53) 11(23郾 40)

字2 0郾 431 0郾 890 1郾 123 0郾 310

P 0郾 511 0郾 346 0郾 289 0郾 578

2. 3摇 两组炎性指标比较 摇 试验组超敏 C 反应蛋

白、 降钙素原均低于对照组,差异有统计学意义(P
<0郾 05)。 见表 4。

表 4摇 两组炎性指标变化比较

组别 n 超敏 C 反应蛋白(ml / L) 降钙素原(ng / L)

试验组 48 8郾 77依2郾 13 0郾 76依0郾 12

对照组 47 2郾 33依1郾 77 0郾 36依0郾 09

t 17郾 433 18郾 117

P 0郾 000 0郾 000

2. 4摇 两组麻醉准备时间与插管时间比较摇 试验组

麻醉准备时间及插管总时间低于对照组,差异有统

计学意义(P<0郾 05)。 见表 5。

表 5摇 两组麻醉准备时间及插管总时间比较 (s)

组别 n 麻醉准备时间 插管总时间

试验组 48 41郾 15依2郾 55 89郾 17依3郾 79

对照组 47 57郾 21依3郾 17 115郾 37依4郾 11

t 9郾 19 9郾 71

P 0郾 001 0郾 001

3摇 讨论

ICU 患者病情危重、进展快,病死率高,大约

80% 患者存在心肺功能衰竭的风险,因此快速建立

人工气道进行机械辅助通气非常重要[9]。 视频喉

镜利用电子监测器可清晰观察喉部、气道、声门等

的结构,更有利于对内部情况进行观察[10]。 ICU 患

者需行气管插管时,是急性操作,很多患者吞咽及

咳嗽反射降低甚至消失,用视频喉镜打开气道后,
口腔分泌物过多,视野条件不好,再气道准备,往往

出现氧合下降,被迫重新给氧,增加气管插管尝试

次数,对患者生命安全构成直接威胁。 负压吸引牙

刷口腔护理质量明显高于常规吸痰管口腔冲洗,在
临床护理中得到广泛应用[11],,但没有其用于气道

准备的先例。 ICU 患者口腔分泌物组成复杂,粘
稠[12],普通吸痰管气道吸引时,很容易堵塞,吸痰管

很容易吸附在舌面上,如果要吸引咽部痰液,必须

依赖口咽通气管,往往气道吸引不彻底。 负压牙刷

具有较高的灵活度,可以在口腔内进行旋转及往返

直线运动,贴近口腔和气道的每个部位,对口腔分

泌物和出血能快速有效清理,减少了视频喉镜开放

气道后,分泌物或出血影响视野的发生,而且负压

牙刷头端是海绵包裹设计,又可避免气道损伤的发

生。 本研究结果充分证实了插管前,使用负压吸引

牙刷能有效清理气道分泌物,快速暴露声门,减少

气管插管尝试次数。 对照组 3 例患者因气道分泌物

过多,反复吸引,出现心率严重下降,使用简易呼吸

器和强心药物后才插管成功,充分证明了有效气道

吸引对抢救病人的重要性。
ICU 患者插管没有足够的时间去进行麻醉诱

导,一般只能紧急使用丙泊酚、咪达唑仑等速效镇

静剂,但它们的药物不良反应会引起血压下降,心
率减慢等生命体征变化,这个在两组实验过程中也

有证实,均出现了不同程度的血压下降,让插管操

作带来的生命体征影响变化不明显。 但如果镇静

药物剂量不足,患者达不到镇静水平,很多患者看

似安静,对呼喊、按压眉骨等刺激没有反应,但在插

入喉镜后中又躁动起来,甚至咬管,只能临时再追

加药物,不仅影响插管时间,也容易引起患者的口

腔黏膜损伤、牙齿松动或脱落,很可能导致插管不

成功,或者增加插管尝试次数,延长插管时间。 使

用负压吸引牙刷先行气道吸引,可以在吸引的过程

中,判断患者镇静效果,有效的避免了插入喉镜后
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患者躁动,再进行加深镇静的概率。
插管前应进行气道评估,对困难气道进行预

判,以便做好充分的准备[13]。 气管插管难度随试操

作次数的增加而增大,重复气管插管易引起相关气

道损伤,增加气管插管并发症[14]。 气管插管并发症

主要从口腔黏膜观察,喉镜片上是否有血迹,有无

牙齿松动或脱落,患者心率和血压变化程度来判

断。 结果两组患者都有不同程度的口腔黏膜破损

和出血,与 ICU 的患者性质很有关系,ICU 患者基础

疾病多,年龄偏大,皮肤黏膜脆弱,牙齿稀疏,很容

易松动,所以在插管的过程中,插入喉镜和导管时,
要动作轻柔、插管手法要正确,前后要去判断牙齿

情况,避免因插管导致牙齿脱落到气道等不良事件

的发生。
因利用负压牙刷进行气道准备,能有效减少插

管尝试次数,对机体的应激反应和炎症反应较低,
可有效降低机体的应激反应,保持血流动力学稳

定[15],并降低下丘脑鄄垂体以及肾上腺素皮质轴的

兴奋,降低机体内炎症反应,改变中性粒细胞内钙

离子浓度激活中性粒细胞的活性,防止呼吸暴发,
防止黏附分子的产生,避免巨噬细胞的进一步聚

集,对促炎因子进行有效抑制[16]。 负压牙刷进行气

道准备在 ICU 紧急气管插管的过程中可提升声门

暴露质量,快速暴露声门,减少插管时间,在插管期

间避免了因插管带来血流动力学变化,使插管后炎

性指标的控制更加理想,较普通气道准备更具优势。
综上,在 ICU 患者插管前先行使用负压吸引牙

刷进行气道准备,更能快速清理气道分泌物,缩短

暴露声门的平均时间,更容易辅助可视喉镜完成经

口气管插管,减少插管并发症,避免反复插管,引起

生命体征异常波动,为快速完成视频喉镜经口气管

插管提供一种方法,值得临床上推广使用。
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