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应用换管器解决困难气管插管 362例临床分析 

余应喜，徐 日方，周发春 

(重庆医科大学临床学院急诊科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨换管器在辅助完成困难气管插管中的作用。方法：全组 362例，均选择换管器辅助完成困难插管，过程中 

严密监测心电图、血压和血氧饱和度等变化。统计完成插管时间。结果：成功340例，成功率 93．9％，22例因插管失败改气管 

切开术。结论：换管器作为一种很好的辅助置管设备，在解决急诊插管困难时使用方便，缩短插管时间，提高困难插管成功 

率。根据监测状况及时调整插管方案。 
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CIinicaI analysis on 362 cases of difficult tracheaI 

intubation solved by tube changer 
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【Abstract】Objective：To discussthe effectoftube changerin relieving difficulttrachealintubation．Methods：Three hundred and sixty 
— two patients with difficult tracheal intubation were~leeted to be aided with tube changer in the study．Electrocardiogram，bled 

pressure and oxygen saturation were observed．Results：The incidence of successful intubation was 93．9％(340／362)．Twenty—two 

failing cases were tr~ted by tracheotomy．Conclusion：Tube chmager is a well assisting equipment in tr~ting difficult tracheal intuba— 

tion．By using tube changer，the intubation time in the patients with difficult intubations deereased and the incidence of successful intu— 

bation increases．It is recommended to adjust intubation on the basis of momtofing result． 
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困难气管插管处理不当会给病人造成不必要的 

损伤甚至危及生命[1，2l。本文回顾性分析了我院急 

诊科2000年 1月至2004年4月采用换管器辅助完 

成困难气管共362例，为临床工作提供借鉴。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

362例为2000年 1月至2004年4月我院急诊科发生困 

难气管插管采用换管器辅助插管者，男221例，女 141例，年 

龄 53．7±36．1岁。 

1．2 困难气管插管原因 

． 困难气管插管原因有清醒病人拮抗致声门显露困难 174 

例(48．1％)和喉头部分痉挛致导管进入困难75例(20．7％)。 

另有肥胖46例(12．7％)；头后仰活动受限34例(9．4％)； 

张口受限20例(5．5％)；解剖结构异常8例(2．2％)；气管导 

管过软2例(0．6％)及其他原因3例(0-8％)。 

1．3 插管辅助工具和方法 

使用SHERIDAN公司适合 ．0～8．5mm气管导管的 

换管器(tube changer)。为一长 80cm中空加长塑料导管，一 

端有30crn刻度，内径 0．2crn。 

直接咽喉镜经口或鼻腔进行气管插管。气管导管进入 

1：3腔后先经其内放入换管器，用气管插管钳(intubating for— 

ceps)将换管器放入气管内，到位后将插管顺其放置入气管。 

同时安定20rag备用，必要时适当镇静。 

1．4 监 测和统计项 目 

插管过程中连续监测心电图、血压和血氧饱和度。部分 

患者进行插管前后动脉氧分压监测。统计确定为困难插管 

后在换管器引导下气管插管时间△T(T气管导管放入气管 

内一T口腔内可见气管导管)。 
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全组成功插管 340例，成功率 93．9％(340／ 

362)，22例失败后改气管切开术。失败主要由各种 

原因所致声门显露和气管进入困难引起。插管时间 

△T：5s～10min。其中( =340)AT<45s者 94例 

(27．6％)；45s--2min者 121例(35．6％)；2～5min 

者 108例(31．8％)；>5min者 l7例(5％)。95％患 

者在5min内完成困难插管，并发症发生率22．7％， 

以口、咽、鼻粘膜损伤、出血等创伤性为主(18．4％)； 

有4．3％发生低氧血症、分泌物误吸、呼吸暂停等呼 

吸并发症。插管时间>5min，并发症发生率明显增 

高，为82．3％。14例(4．1％)于插管中发生心律失 

常。 

3 讨 论 

气管内插管是将一特制气管导管经声门置入气 

管的技术_3 J。在各种病理改变导到口面部局解剖 

结构异常时会发生插管困难。据国外资料统计气管 

插管失败率5～35例／10000例【 ， 。由于急诊工作 

特殊性，所遇到的需要气管插管者大多较清醒且有 

自由主呼吸，加之抢救时间紧迫不允许进行插管前 

麻醉诱导_5 J和对困难性做出理想评估，就给气管插 

管带来了更大困难。目前有经鼻或直接喉镜会厌下 

盲探插管、纤维支气管镜引导下插管、逆行气管插管 

等多种方法用以解决困难插管【1，3l。选择一种损伤 

小，操作简单快捷的方法完成困难插管就成为了广 

大急救工作者所关注的重点问题。 

本组病例应用换管器作为辅助装置完成困难插 

管，成功率 93．9％(340／362)。耗时短，5min完成 

95％；创伤性并发症较少，发生率 18．4％。 

文献曾报道用橡胶探条[ ， ]这一很好的辅助置 

管设备解决困难插管。换管器L4]是更换气管插管 

的有效辅助设备，在气管插管发生困难时，也可利用 

其大小适当，灵活柔韧，比气管插管更容易进入气管 

的特点，不需要很好的显露声门就可引导气管插管 

放人。即使在有明显解剖结构异常(如气道偏曲 

等)、张口困难致操作窗过小以及清醒病人反射过强 

引起喉头部分痉挛时，都可以在狭小的气道口内顺 

利放入换管器辅助完成气管插管。而且它便于携带 

和储放，使用时不需要做过多准备，在遇到紧急困难 

插管时，使用极为方便，缩短插管时间，提高困难插 

管成功率，给病人赢得进一步抢救机会。其为中空 

结构，即使在导管无法顺其插入时也可以连接高压 

氧源或频喷射通气机[1]作为给氧通道提供氧储备， 

为气管切开插管赢得时间。此外换管器较纤维支气 

管镜等大中型设备有极大的价格优势，在解决困难 

插管上性价比高。 

本组结果表明对于困难插管选择换管器作为辅 

助置管设备能够快速准确的完成绝大部分困难插 

管，后使用侵入性气道设施控制气道L8J8，提高急诊 

危重病人的抢救成功率。操作应由具有丰富经验的 

专业医师完成，插管过程中严密监测心率、血氧饱和 

度等参数变化，及时调整插管方案是提高困难插管 

成功率的关键。 
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