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GlideScope视频喉镜和普通喉镜经口气管插管 

对高血压病人心血管反应的比较 

李琪英，闵 苏 

(重庆医科大学附属第一医院麻醉科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：比较GlideScope视频喉镜和普通喉镜经口气管插管对高血压病人的心血管反应。方法：选取年龄50～70岁， 

ASA分级为 I～Ⅱ级 ，拟在全麻经VA气管插管下行择期非心脏手术的高血压患者 84例 ，随机分为 GlideScope视频喉镜组(G 

组 ，n=42)和普通喉镜组(N组，n=42)，术前血压基本控制在正常或临界高值。观察麻醉诱导前、诱导后、暴露声门即刻、插管即 

刻 、插管后 1 5 rain的心率、血压和二重指数(Rate pressure product，RPP)，并记录暴露声门和插管的时间。结果：两组声门暴露 

时间比较，差异无统计学意义(P>0．05)，G组插管时间较 N组明显延长(P<0．05)。与诱导前基础值比较 ，两组诱导后心血管指标 

均明显下降(P<0．05)。暴露声门即刻 、插管即刻的指标较诱导后水平显著升高(P‘：O．05)。与 G组比较，N组声门暴露即刻的心血 

管指标升高更为显著(P<0．05)。其他时间点各指标两组间比较差异均无统计学意义(P>0．05)。结论：GlideScope喉镜与普通喉镜 

经口气管插管对高血压患者的心血管反应无明显差异 ，且两种喉镜经口气管插管在临床麻醉深度下并不增加高血压患者心肌 

缺血危险。 
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Comparative study of cardiovascular responses to orotracheal intubation 

between using G lideScope VideOfaryngOSCOpe and normol laryngoscope in 

hypertensive patients 

LI Qi-ying，et al 

(Department ofanesthesiology，the FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To compare the cardiovascular responses tO orotrachea1 intubation with GlideScope vide01aIyng0sc0pe and with 

norlnol laryngoscope in hypertensive patients．Methods：84 hypertensive patients aged 50～70 years，blood pressure controlled，ASA 

physical status I～Ⅱ．scheduled for selected non—heart surgery under general anesthesia reguiring orotracheal inmbation were randomly 

allocated to either GlideScope vide0laryngosc0pe (G，n=42)or nonnol laryngoscope(N，n=42)group．The following data were recorded 

and analyzed：glottic exposure time，tracheal intubation time，blood pressure(BP)and heart rate(HR)before and after anesthetic 

induction，at intubation and thereafter at 1 minute intmwal for 5 minuts．The rate pressure product(RPP)at each measuring time point was 

calculated．Results：There was no significant difference in the glottic exposure time between the two groups，but the intubation time in G 

group were significantly longer than that in N group．Compared with base value preinduction，BP，HR，and RPI)were significantly decreased 

in both groups．Glottic exposure and tracheal intubation caused significant increases in BP，HR，and RPP as compared with postinduction 

values．The index at glottic exposure in group N were higher than that in group G．There was no significant difference in BP，HR，and RPP 

at other time points between two groups．Conclusion：There was no significant difference in cardiovascular responses to orotracheal 

intubation between GlideScope videolaryngoscope and normol laryngoscope groups．Under clinical depth of anesthesia，myocardial 

ischemia did not occur during orotracheal intubation with either laryngoscope in hypertensive patients． 

【Key words】GlideScope vide01aI ng0scope；Orotracheal intubation；Cardiovascular responses；Hypertension 

预防气管插管时心血管应激反应是临床麻醉 

的研究热点。GlideScope视频喉镜是由加拿大 Sat— 

urn生物医疗技术有限公司于 2001年研制生产的 

作者介绍：李琪英(1968一 )，女，主治医师， 

研究方向：临床麻醉和危重病医学。 

一 种新型气管插管设备。其镜片的独特设计可明显 

降低显露喉部所需的上提用力，减轻对咽喉部的刺 

激。那么其能否因此减轻气管插管时的心血管反 

应?本文旨在观察 GlideScope视频喉镜和普通喉镜 

经口气管插管时高血压病人的血流动力学变化。 
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1 资料和方法 

1．1 临床资料 

2007年 1月～2008年6月问，选取年龄 50～70岁，体重 

5l 86 ，身高 152～176 CUI，拟在全麻经 L1气管插管下行 

择期非心脏手术的高血压 l～2级患者 84例。ASA分级均为 

I～Ⅱ级，术前血压基本控制在正常或临界高值。将患者随 

机分为GlideScope视频喉镜组(G组 ，n=42)和普通喉镜组(N 

组，n=42)。术前预测为困难气道或插管 1次以上才获成功的 

患者被排除在外。两组术前一般情况见表 1。 

1．2 麻 醉方法 

1．2．1 术前处理 手术前 30 min肌内注射东莨菪碱 0．3 

mg。患者进入手术室后建立静脉输液通路，桡动脉穿刺，连接 

Datex多功能监护仪连续监测血压、心率和心电图(ECG)，取 

稳定 5 rain后的数值作为麻醉诱导前基础值。 

1．2．2 麻醉诱导 均采用静脉注射咪唑安定 0．05 mg／kg、芬 

太尼 4 u g／kg、丙泊酚 1．5 mg／kg、维库溴铵 O．1 mg／kg进行麻 

醉诱导，在静脉注射维库溴铵 2 min后行气管内插管，记录插 

管前的血压和心率。 

1．2．3 气管插管 经口气管插管，所用的气管导管内均插入 

金属导丝，G组采用 GlideScope视频喉镜插管的操作基本同 

普通喉镜 ，G组在显示器监视下行气管插管，N组在明视下 

完成插管操作。所有插管操作均由熟练掌握这两种气管插管 

技术的同一位麻醉医师实施。插管成功后，听诊双侧呼吸音 

对称后固定导管，接呼吸机控制呼吸。设定潮气量为 10 mL／kg， 

呼吸频率 12～16次 ／min，术中根据呼吸末二氧化碳分压调 

整潮气量和呼吸频率。术中泵注异丙酚4～5,rig／(kg·h)和瑞 

芬太尼0．15～O．25 ug／(kg·min)，间断推注维库溴铵维持麻 

醉。 

1_3 观察指标 

声门暴露时间(从镜片置人口腔到得到稳定声门图像的 

时间)和插管时间(从导管进人 口腔到导管置入到合适深度 

的时间)，麻醉诱导前(基础值)、诱导后、声门暴露即刻、插管 

即刻 、插管后 1、2、3、4、5 rain时的血压 、心率及二重指数 

(Rate pressure product，RPP)。 

1．4 统计学处理 

用SPSS1 1．5统计软件包进行处理，计量资料以均数 ±标 

准差(x±S)表示，组间比较采用重复测量双因素方差分析 ， 

组内比较用重复测量单因素方差分析。计数资料组问比较采 

用卡方检验。P<0．05表示差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 一般资料比较 

两组患者的性别构成比、年龄、体重 、身高差异 

均无统计学意义(P>0．05)。两组患者均各有两例插 

管 1次以上才获得成功，故排除。见表 1。 

2．2 气管插管操作时间 

两组声门暴露时间差异无统计学意义(／％0．05)， 

G组插管时间较N组明显延长(P<O．05)。见表 2。 

表 1 两组一般资料的比较( =40。 ：s) 

表 2 两组气管插管操作时间的比较(n=40， s) 

注 ：与 N组 比较 ， 0．05 

2．3 心血 管指标 

两组诱导后的心率 、血压和RPP值都较诱导前 

的基础值明显下降(P<O．05)，声门暴露即刻、插管 

即刻、插管后 1 rain的心血管指标较诱导后明显增高 

(P<0．05)，且 G组心血管反应多在插管即刻达最大 

值 ，而 N组最大值多出现在声门暴露即刻，其中心 

率和 RPP最大值较基础值明显升高，N组心率的最 

大值较同时间点 G组心率增高更明显(P<0．05)。N 

组插管后 1—2 rain心率恢复到基础水平，而G组 2～ 

4 rain才恢复。见表 3。 

3 讨 论 

高血压患者心脏储备功能降低，心肌供氧受限。 

行全麻气管插管时，由于喉镜与插管对咽喉及气管 

粘膜的刺激使交感一肾上腺系统的活性增强 ．体内 

儿茶酚胺大量释放，引起心率加快、血压增高，左心 

负荷加重，心肌耗氧量增加。从而大大增加了高血压 

患者心肌梗死、左心衰竭及脑出血的发生率。因此， 

维持麻醉诱导插管期间血流动力学的稳定具有重 

要 的临床意义。 

减轻气管插管时的心血管应激反应一直是临 

床麻醉的研究热点。加拿大 Saturn生物医疗技术有 

限公司于 2001年研制生产的 Glide Scope视频喉 

镜 ，具有喉部显露清晰、操作简单和能够降低气管 

插管操作难度等优点 。笔者采用 Glide Scope视频 

喉镜行气管插管，均能够得到较好的声门显露图像。 

研究发现，心血管反应随着气管插管时间的延长变 

得更加剧烈I ，且对高血压患者的潜在危险性更大。 

研究结果显示，采用 Glide Scope视频喉镜暴露声门 

与用普通喉镜暴露声门所需时间的无明显差异．但 
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注：与基础值比较， <0．05；与诱导后值比较， 0．05；与 N组比较： P<0．05 

G组插管时间较 N组明显延长。可能由于Glide 

Scope视频喉镜有一个6O。的角度，不易将气管导管推 

送入声门内，故导致插管时间反而延长。这与许多 

麻醉医师使用 GlideScope喉镜插管的体会一致。虽 

然 GlideScope视频喉镜的操作技术与普通喉镜基 

本相同，但其镜片独特的60。弯曲角度设计 ，可明显 

降低显露喉部所需的上提力。据测量，采用普通喉 

镜进行气管插管暴露声门时上提喉镜所需力量大 

约为 5．4 ，而应用 Glide Scope喉镜达到相 同效果 

的声门暴露程度所需的上提力量仅为 0．5～1．4 kg[7]。 

降低上提用力减轻对咽喉组织的刺激 是否会减轻 

心血管反应?本研究结果显示 ，两组暴露声 门和插 

管即刻的心率、血压和 RPP都较诱导后水平明显升 

高，G组的心血管指标最大值多出现在插管即刻， 

而 N组的心血管指标最 大值 多出现在声 门暴露 即 

刻。本实验结果与丁希掂等[81的报道一致，他们认为 

这 可能与采用 GlideScope视频喉镜更 易得到较好 

的声门显露图，且上提用力较小，对咽喉部刺激减 

轻有关；但也正是由于其镜片 60。的弯曲角度造成 

导管通过声门时对气管刺激较大，故心血管反应最 

强发生在气管插管 即刻 。 目前越来越 多的研究认 

为，将气管导管插入气管内是整个气管插管操作中 

最强烈的刺激，并且可能是气管插管所致心血管反 

应的主要原因。本研究中 G组心率增快持续时间较 

N组长，可能正与此有关 RPP是反映心肌氧耗的 

一 个指标，且认为RPP大于22 000与心肌缺血高度 

相关。本研究中两组心率和 RPP的最大值均较基础 

值显著升高，但 RPP最大值仍小于 2 2000，且血压 

的最高值与基础值比较无明显差异，故可以认为临 

床麻醉深度下采用 GlideScope喉镜或普通喉镜经 

口气管插管并不导致高血压患者心肌缺血危险的 

发生。 

综上所述 ，GlideScope喉镜镜片 60。弯曲角度 的 

独特设计通过降低暴露声门上提用力减轻对咽喉 

部刺激的同时，可能造成导管置人困难 ，从而延长 

插管的时间，致使对高血压患者采用 Glide Scope喉 

镜经口气管插管的心血管反应并不优于普通喉镜． 

但两种喉镜经 口气管插管在临床麻醉深度下均不 

增加高血压患者心肌缺血的危险。 
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