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ＨＣ可视喉镜在重症颅脑外伤伴颅底骨折患者紧急气管插管中的应用
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［摘　要］　目的　ＨＣ可视喉镜在急诊抢救重症颅脑外伤伴颅底骨折患者紧急气管插管中的临床应用价值。方法　回顾性分
析我院６０例急诊抢救室需紧急经口气管插管的重症脑外伤伴颅底骨折患者的临床资料，其中３０例患者应用可视喉镜（观察组），
另外３０例患者采用普通直接喉镜（对照组），比较２组患者声门暴露程度、插管时间、一次插管成功率等指标。结果　观察组声门
暴露ＣｏｒｍａｒｋＬｅｈａｎｅ分级Ⅰ～Ⅱ级２８例（９３．３３％），明显高于对照组的２０例（６６．６７％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组平
均插管时间（３４．３±６．７）ｓ，短于对照组的（４４．５±５．７）ｓ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组一次性成功插管２６例（８６．６７％），多于对照
组的１９例（６３．３３％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＨＣ可视喉镜应用于急诊抢救重症颅脑外伤伴颅底骨折患者紧急气管
插管，可以提高插管成功率，缩短插管时间，减少插管不良反应。
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　　紧急气管插管技术是目前抢救突发心肺疾病、呼
吸功能障碍等急危重症患者的重要手段，也是呼吸道

管理中使用最广、最为有效的方法，对于抢救患者生

命、治疗疾病具有重要的意义和作用［１］。急诊重症颅

脑外伤患者往往意识不清，合并颅底骨折伴口鼻腔出

血时，极易出现呼吸困难、误吸呛咳，甚至发生窒息死

亡［２］；并且患者会出现口腔咽喉部积血分泌物及活动

性出血，使操作视野模糊不清，同时不能确定患者是否

存在颈部损伤及损伤程度，使插管时颈部后仰体位受

限；而且骨折导致的张口宽度缩小等因素，给气管插管

操作带来较大难度。ＨＣ可视喉镜作为新型视频插管
系统，其镜片前端与摄像头的距离仅为３ｃｍ，从而可
显著减少视野盲区，提高操作的精准度［３］。目前对紧

急气管插管技术运用于重症脑外伤伴颅底骨折患者抢

救的研究并不多见。为探究ＨＣ可视喉镜运用于此类
患者的效果，本研究对我院２０１３年１月至２０１６年６
月收治的６０例重症脑外伤伴颅底骨折患者分别应用
普通直接喉镜及ＨＣ可视喉镜，对比两者临床效果，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组需紧急经口气管插管的重症脑外伤伴颅底骨

２４４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



折患者６０例，根据插管所用的喉镜种类分为可视喉镜
组（观察组）和普通直接喉镜组（对照组）。观察组男

２３例，女７例；年龄２０～６０岁，平均（４２．６±２．３）岁；
受伤原因为车祸者１５例，高处坠落者９例，工厂伤害
事故者６例。对照组男２１例，女９例；患者年龄２１～
６３岁，平均（４３．３±２．８）岁；受伤原因为车祸者１６例，
高处坠落者１０例，工厂伤害事故者４例。２组患者一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。纳入标准：①重症颅脑外伤合并颅底骨折者；②存
在口鼻腔活动性出血症状；③存在呼吸不畅症状；④存
在意识障碍者。排除标准：①存在气管插管禁忌证者；
②口腔肿瘤者；③颈部巨大肿瘤或其他原因导致无法
正常暴露颈部结构者。

１．２　方法
所有患者的气管插管操作均为我科熟练掌握气管

插管的医生护士进行。气管插管前准备如下：第１组
护士开启负压吸引装置，立即吸除口腔内积血，鼻腔内

出血暂不处理，扣面罩给氧；第２组护士实施床旁心电
监护，建立静脉通道并抽血全套备检验；第３组护士打
开抢救车，准备气管插管及简易呼吸球囊，气管导管插

入导丝管芯并塑形为约６０°的“Ｊ”型。
观察组：插管时患者头部靠近床头，保持中位，操

作者在患者头侧，左手持喉镜置入口腔，从舌头中线方

向滑入口腔，沿舌体弧度轻柔挑起舌头，减轻对舌体和

会厌部的刺激，同时右手拿大号吸引管快速吸出口腔

内积血分泌物，一边观看显示屏幕（如出现屏幕显示

红色模糊，应为摄像镜头被积血覆盖，需果断退出喉

镜，快速擦拭镜头后重新置入），一边逐步沿舌表面推

进喉镜片，屏幕显示舌根、悬雍垂、会厌后，将窥喉镜片

远端轻轻上翘会厌根部，显露声门结构，必要时助手喉

外压迫环状软骨更好地暴露声门图像。右手将已塑形

的气管导管沿镜片伸到声门处（根据实际情况调整导

管前端的弯曲度），见患者吸气声门打开时，将气管导

管插入气管，助手拔出导芯，导管放至适当深度后套囊

充气，接简易呼吸气囊，听诊双肺呼吸音或直接观察呼

气末ＣＯ２波形确定气管导管在位后固定。
对照组：操作者需贴近患者面部，沿喉镜片通过口

腔直视观察口咽喉部结构，完成插管过程。但因患者

体位、颈部长短及肥胖等多种因素的限制，口咽喉难以

处在一条线上，直视声门困难，有时需根据经验盲插，

若肺部和胃部听诊发现插管进入食道，同时氧饱和度下

降，应立即果断拔除导管，重新吸氧再次插管。

插管后，立即吸痰，清除气道积血分泌物。若患者

烦躁予适当镇静，可见的活动性出血伤口予及时缝合，

鼻腔暂时不予填塞，行头颈部 ＣＴ后，根据情况考虑鼻
咽部填塞、开颅手术还是颈外动脉系统选择性介入止

血治疗。

１．３　观察指标
观察指标主要有：①声门暴露的分级。声门暴露

分级按 ＣｏｒｍａｒｋＬｅｈａｎｅ分级标准：Ⅰ级，完全暴露声
门；Ⅱ级，部分暴露声门，可见后联合；Ⅲ级，仍可见会
厌顶端，不见声门裂；Ⅳ级，无法暴露会厌；Ⅰ～Ⅱ级即
为有效暴露，插管顺利。②记录从喉镜片开始置入口
腔到气管导管成功插入气管的时间。③每例患者的插
管次数，即因喉镜置入后结构暴露不佳和操作时间长，

需重新吸氧再次置入喉镜，直至插管成功的次数。如

果摄像头被口腔内活动性出血分泌物干扰，视频显示

不清，重新退出内窥镜擦拭镜头，视频显示清晰后成功

显露声门为插管成功，计１次插管次数。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据分析。计量资料以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内比较行 ｔ检验；计数资
料以百分率（％）表示，组间行 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者声门暴露分级比较
可视喉镜组（观察组）声门暴露分级Ⅰ ～Ⅱ级２８

例（９３．３３％），普通直接喉镜组（对照组）声门暴露分
级Ⅰ～Ⅱ级２０例（６６．６７％），经χ２检验２组患者声门
暴露有效率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者声门暴露分级［ｎ＝３０，例（％）］

组别　 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

观察组 １８（６０．００） １０（３３．３３） ２（６．６７） ０（０）　

对照组 ８（２６．６７） １２（４０．００） ８（２６．６７） ２（６．６７）

２．２　２组患者气管插管时间比较
观察组平均插管时间（３４．３±６．７）ｓ，对照组平均

插管时间（４４．５±５．７）ｓ，经 ｔ检验２组差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者一次性插管成功率比较

观察组一次性成功插管２６例（８６．６７％），对照组
一次性成功插管１９例（６３．３３％），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者气管插管次数［ｎ＝３０，例（％）］

组别　 １次 ２次 ３次

观察组 ２６（８６．６７） ４（１３．３３） ０（０．００）

对照组 １９（６３．３３） ７（２３．３３） ３（１０．００）
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３　讨论

紧急气管插管是解除重症颅脑外伤伴颅底骨折患

者呼吸困难和防止积血分泌物误吸的先决条件，但是

如何轻柔、快速、准确有效地完成气管插管操作仍然是

目前较为棘手的问题［４５］。重症颅脑外伤患者往往神

志不清，烦躁不配合，加之合并颅底骨折、口鼻腔内积

血活动性出血、口腔内呕吐物等原因，导致插管时喉镜

置入困难，插管视线模糊，声门结构暴露不清，最终因

抢救时间紧急而逼不得已盲插，多次反复插管，可能造

成缺氧时间延长和呛咳误吸发生［６７］。气管插管过程

中喉镜对咽喉部的直接刺激、导管对声门气管的刺激

和操作过程中的一过性缺氧加重等因素，可引起会厌

感受器和交感肾上腺系统兴奋，体内儿茶酚胺大量释

放，可引起明显的血压升高和心率加快，同时患者烦

躁、屏气，可导致脑内出血增多和颅内压升高发生，并

且这种心血管反应随气管插管时间的延长变得更加剧

烈［８９］。因此，在气管插管成功的同时减轻插管副反

应，预防并发症是抢救成功的关键［１０］。应用可视喉镜

比普通直接喉镜行气管插管可减少心血管反应，血压

和心率更平稳［１１］。

在本研究中观察组运用 ＨＣ可视喉镜，对照组运
用普通直接喉镜，结果显示观察组声门暴露分级Ⅰ ～
Ⅱ级比例为９３．３３％，对照组声门暴露分级Ⅰ ～Ⅱ比
例为６６．６７％，表明ＨＣ可视喉镜可有效改善声门暴露
程度。分析原因主要为ＨＣ可视喉镜是一种新型的国
产视频插管系统，通过其窥镜片前端的高清摄像头可

实时采集气管插管全过程图像，并在镜柄末端的液晶

屏上直接显示层层递进的口咽喉部解剖结构［１２１３］。

本研究中，观察组平均插管时间短于对照组，表明 ＨＣ
可视喉镜可有效缩短插管时间。本研究中观察组一次

性成功插管显著高于对照组，表明通过 ＨＣ可视喉镜
能够显著提升一次性插管成功率。原因主要为 ＨＣ可
视喉镜的喉镜片前端与摄像头的距离只有３ｃｍ，视角
大于７０°，扇面视野克服盲区，避免了普通喉镜远端视
野小，困难气道的患者有时候甚至连会厌都无法看到

的尴尬情况，可以更准确放置负压吸引管吸出积血和

分泌物，更好地暴露会厌和声门，因此可有效提高插管

成功率［１４１５］。

ＨＣ可视喉镜具有以下优点：①保护操作者。操
作者可以在显示屏掌控插管全过程，避免了普通喉镜

插管时眼睛几乎贴到患者的口腔和鼻部，特别是患者

口鼻腔许多分泌物和出血并出现呛咳时，极易被污染

的情况［１６］。②对体位要求降低。患者神志不清，张口
度受限，颈椎受损情况不明，强行后仰体位可能造成严

重后果，应用可视喉镜实现了视线舌咽部结构的“跨

越”，降低了声门显露分级，避免了普通喉镜要求口、

咽、喉三轴线尽量在一条线上，操作力度加大，副损伤

增多的风险［１７］。③副损伤降低。喉镜片作用于舌根
部、喉前庭、会厌的力量和机械刺激明显下降，减轻了

交感肾上腺素系统活动，降低了脑出血加重和颅内压

升高的风险；另外，许多外伤患者是饮酒饱食后，咽喉

部的不良刺激极易引起食物残渣及血块呛咳误吸导致

肺炎肺不张和预后相关［１８］，ＨＣ可视喉镜的应用很大
程度上降低了此类风险。

综上所述，ＨＣ便携式可视喉镜引导重症颅脑外
伤伴颅底骨折患者紧急气管插管操作，较直接喉镜刺

激小、可以提高插管成功率、缩短插管时间、减少插管

不良反应，值得推广应用。
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多发性骨软骨瘤病的临床特点及影像诊断

陈木养，任方贤，黄永腾，余洪希　（鹤山市中医院放射科，广东 鹤山 ５２９７００）

［摘　要］　目的　分析总结多发性骨软骨瘤的病因、临床特点及影像学表现。方法　２０１０年３月至２０１４年１２月我院收治
２１例多发性骨软骨瘤患者，所有患者均行Ｘ射线ＤＲ检查，１５例行 ＣＴ扫描，４例行 ＭＲＩ检查。回顾性分析其临床及影像资料，结
合文献进行影像学征象分析。结果　２１例患者均有多发性骨软骨瘤病家族遗传史，好发于四肢长骨干骺端，特征表现为长骨的骨
骺端带蒂或无蒂的有软骨帽覆盖的骨性肿块，常为双侧但并非均为对称性，下肢发病多于上肢，下肢以膝关节周围骨骼最多见，多

背离关节方向生长。结论　多发性骨软骨瘤病以软骨内化骨形成缺陷、骨性赘生物形成为其特点，多合并骨骼弯曲与短缩畸形及
邻近关节活动障碍，根据典型临床特点及Ｘ射线、ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查可明确诊断。
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