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提高麻醉系实习医生对“特殊"气道处理的认识 
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随着现代外科 手术 的发 展 ，全麻 的比例 日益增 多 ，困难 气 

道的处理 已经引起 了l临床麻醉 医生 的高度 关注和重视 ，建立通 

畅气道已成各种l临床场合必不可少 的常规技术l1。。为了提高麻 

醉系实 习医生对 困难气道处 理的认 识 ，提 高他们解 决实际问题 

的能 力。对 31位麻醉系实习医生分 部分进行 了专 门培训 。 

l 理论培训 

讲述 重视 困难气 道的重 要性 和困难气道处理程序和方法 。 

结合相对应的典型l临床实例 ，实施 传授经验 ，讨论 问题 和教训。 

以ASA困难气道处理指南为重点内容，主要分j个方面。 

1．1 困难插 管的预测 

气道管理 困难包括面罩通气 困难 、喉镜窥视 困难和气管 内 

插管 困难三种情况。面罩通气困难指用 100％氧对患 者进行面 

罩正压通气 时 ，如果没有其他人帮助 ，无法使麻 醉前 SpO 大于 

9O％。喉镜 窥视困难指 用常规喉 镜无法 窥视 到声带 的任何部 

分。气管 内插 管困难指 因发育畸形或疾病 、创伤 引起 的解 剖变 

异而不能完全显露声门的气管 内插管过程 。 

1．2 气管插管的条件指针 

气管插管的主要指征有：①张口度(成人最大张口时上下 

门齿间的距离)。②颈部后仰度(仰卧位下作最大限度仰颈，上 

门齿前端至枕骨粗隆连线与身体纵轴线相交的角度)。③ 甲颏 

间距 (成人颈部完全伸展时甲状软骨切迹 至颏 凸的距离 )。( 下 

颌骨水平长度 (指从下颌 角至颏 凸的长度 )。 

l-3 气管插管 困难的处理 

气管插管困难的处理对于无插管把握的病人．原则上不应 

采用全麻诱导 ，特别在诱 导期不能使用肌松药 。给予轻度药物 

镇静 ，并进行咽喉部粘膜表面麻醉 ．保持病人能正确应答和自 

主呼吸状态 。妥善完成气管插管后再进行麻醉诱导。具体方法 ： 

①经鼻盲探插管；②经口盲探插管；③光索引导法；④导引管引 

导法即气管导管更换器(Tracheal Tube Exchanger) ：⑤喉罩引 

导法；⑥纤维支气管镜(FB)引导法；⑦逆行气管插管；⑧食管封 

闭法；⑨联合导气管。 

2 临床实践 

从术 前访视到制订处理方案 ，再到 l临床实践 进行整个过程 
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的实践和跟踪随访 。通过对近两年麻醉系实习医生的考核 中发 

现 。31位参加 考核 的实 习医生有超 过 70％对 困难气 道的处理 

程序和方法不熟 悉 ，究其原 因有 两方 面 ，一 是教学 大纲 中只规 

定要 了解三 种困难插管 的方法 ，未作 其他进 一步的要求 ，造成 

带教医生和实 习医生放松要求 ；二是l临床实践 中许 多困难气道 

的处理由带教老师完成．实习医生参与较少，造成实践经验少 

而缺乏。 

3 临床考核 

在考核 中我们 也发现实 习医生对 困难气道 处理认识 不足 

主要存在以下两个主要方面：①气道评估是预测患者是否困难 

插管 的重要 步骤和方法 ．因此术前获得患者困难插管史等相关 

情 况是非常必要的 。在这方面 ，绝大多数实 习医生常忽略决 定 

是否困难插 管的重要方面 ：颈椎活动度 、小颏 症 、巨舌症 、短颈 、 

病 态肥胖 、气道受压情况。( 困难气道处理程序和方法 。为检验 

教学实施效果 ，在这次培 训和l临床实践 2个月后进行 了考核 ， 

考 核包 括理 论考 核和l临床病例分析 。通过对 2O00级 13名实习 

医生和 2001级 18名实 习医生 在培 训前后考核结果可 以看 出， 

合格率 由培训前 的 30％和 33％分别提 高到 90．9％和 94．4％．优 

秀率则 从 7．7％和 5．5％分别提高 到 46．1％和 44-4％．效 果非常 

明显 。在 以后 l临床实践带教中 ．我们 也观察实习医生对 困难气 

道 的认识和处理能力明显提高。 

对 困难 气管插 管的处理不仅为l 床麻醉 医生所重 视 ．而且 

也应纳入麻醉实 习医生的教学 内容并予以高度重视 。通过麻醉 

前 的临床检查 和评估 ，多数插 管困难 者可早期 发现 ，但少数 临 

床 检查正常 的病人仍可发生插管困难。应随时准备处理潜在性 

插 管困难 。实践证明通过培训和教学收到 良好的效果。实习生 

关于“特殊 ”气道处理 的教学是麻醉学 教育的重点之一 ，专门系 

统的培训有益于提高他们解决实际问题的能力。 
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