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经鼻盲探气管内插管在颌面外科麻醉中的应用 

罗玉琳 ，张 青 

(重庆医科大学 口腔医院麻醉科 ，重庆 400015) 

【摘 要】目的：探讨经鼻盲探气管内插管用于颌面外科手术全麻插管的效果。方法：在安定镇痛麻醉(NLA)下经鼻盲探气管 

内插管术应用于 1000例颌面部各类手术麻醉。结果：在 1000例患者中 10min内顺利完成插管占 73．5％，11～20rain内完成 

的较困难插管 占21．2％，21--30min完成的困难插管占4．5％，气管切开后插管仅 占0．8％。插管期间患者无明显不适反应， 

术后无回忆，心血管副效应轻。结论 ：此方法能安全有效地解决颌面部手术许多疑难插管问题。 
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Application of blind nasal intubation in maxillofacial surgery 

L【，，o lin．et al 

(Department ofAnesthesiology，College of Stomatology，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To observe the effects of blind nasal intubation in maxillofacial anesthesia．Methods：The effects of 1000 c 

with blind nasal intubation under NLA were analyzed．Results：The results showed that 736 cases(73．5％)were intubated within 10 

minutes，212 cases(21．2％)within 11～20minutes and 45 cases(4．5％)within 21～30 minutes and only 7 patients(0．8％)were 

obliged to receive tracheostomy．There were neither obvious adverse effects of the cardiovascular system during intubation nor postop— 

erative memory of the intubation in all patients．Conclusion：The results suggest that blind nasotracheal intubation is an useful and safe 

technique for maxillofacial surgery． 
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口颌腔面部手术中有 30％左右的患者 因舌根 

咽旁及口底软腭肿瘤，颞颌关节强直张口受限及小 

颌畸形等原因可能出现气管插管困难 ，不能在快速 

诱导下完成气管内插管，或因肿瘤、外伤及以往手术 

因素而使上呼吸道梗阻，不宜行快速诱导或清醒明 

视下插管【 ．2 J。为提高此类手术麻醉插管的成功率 

和安全性，缩短手术时间，减轻患者的痛苦和降低气 

管切开率，在此类患者中采用安定镇痛麻醉(NLA) 

经鼻盲探气管内插管全麻 ，取得了较好的效果 ，现报 

道 如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

患者 1000例，男 637例，女 363例 ，年龄 9--72岁，平均 

作者介绍：罗玉琳(1955 )，女，副主任医师 

主要研 究方向 ：口腔麻醉 。 

年龄 40．5岁。其中：上下颌骨肿瘤 312例，口底软腭肿瘤 

209例 ，舌体舌根部肿瘤 157例，颞下颌关节强直 86例，涎 

腺肿瘤 133例 ，颌面部外伤 87例 ，其它 6例，患者有心血管 

疾病者 86例，有呼吸系统疾病者 72例。 

1．2 方法 

麻醉前常规访视病人 ，了解患者肿瘤与呼吸通道 的关 

系，张口是否受限，张口度正常值应>=3cm；<3cm，有插管 

困难的可能。头能否后仰及气管有无偏斜并进行困难插管 

评级(Mallampati试验)：病人端坐 ，面向检查者，用力张口伸 

舌至最大限度，检查者根据咽部结构可见度进行分级：I级， 

可见软腭、咽腭弓、悬雍垂，Ⅱ级，可见软腭、咽腭弓、悬雍垂 

部分被舌根部遮盖；HI级 ，仅见软腭 ；IV级 ，未见软腭。 I～ 

Ⅱ级插管无困难 ；HI～Ⅳ级插管多有困难。除此之外，还要 

详细了解患者的全身情况，有较严重系统疾病的患者先经内 

科治疗。术前用药阿托品 0．01～0．02mg／kg，苯巴比妥钠 

2mg／kg，于术前 0．5h肌注。患者进人手术室后，先建立静 

脉通道，均监测无创血压、心率和心电图，部分患者测中心静 

脉压 、血气和脉搏氧饱和度，然后根据综合情况，从静脉给予 

氟芬合剂(英诺伏)0．25～1单元，羟丁酸钠 20～ ／kg， 
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用量以患者达到意识淡漠，对外界干扰反应迟钝为宜，但对 

命令性语言仍能作出正确的反应，自主呼吸存在。此时经环 

甲膜穿刺注入1．0％的盐酸地卡因 1，5ml，并嘱患者咳嗽使 

药液充分散开，再用带有侧孔的自制聚乙烯导管从鼻腔至咽 

部喷雾 1．0％的盐酸地卡因1．5～2．0ml，完成插管通路的表 

面麻醉。待患者稍安静后，选用柔软性能好中层有金属丝的 

气管导管，管径为 16～32号略偏细，以便于操作 ，导管外涂 

液体石蜡油，患者头部取后仰位，经一侧鼻孔随气流将气管 

导管缓慢推进气管，绝大多数导管可顺利进入气管；少部分 

导管在变换头位(左或右侧偏)后随着气流进入气管，极少需 

借助引导管和喉镜完成插管。常规诱导和麻醉维持。 

2 结 果 

例，占21．2％，大多在变换头位并在缓慢旋转导管 

情况下可完成插管；21～30min完成的困难插管 45 

例，占4．5％，大多借助引导管，在多次试插情况下 

完成，个别借助喉镜。多次探插失败，30min后改用 

气管切开后插管仅 8例，占0．8％。本组总体插管 

成功率为 99．2％，平均插管时间 7．9±4．3min。 

2．2 插管前后心血管血流动力学变化 

心血管血流动力学变化以插管前的水平作为基 

础对照值。结果显示，经鼻盲探气管内插管期间和 

插管后3min血流动力学有轻度升高趋势，但与插管 

前比较无明显差异。虽收缩压与心率乘积(砒)P)明 

显高于插管前，但其值小于 1200，表明插管操作对 

心肌耗氧影响轻微。脉博氧饱和度 (SVO2)在插管 

2．1 插管成功率与时限分析 期间和插管后有降低，与插管前比较 P<O．05，可能 

在 1000病例中，10min内顺利完成插管 735 与安定镇痛麻醉后呼吸频率和潮气量轻度减低有 

例，占73．5％；11--20min内完成的较困难插管 212 关，但并不影响组织供氧(表 1)。 

表 1 1000例患者经鼻盲探气管内插管前后血流动力学变化(i±s) 

与插管前比较 ：P <0．05 

2．3 经鼻盲探气管内插管术的主要并发症 

经鼻盲探气管内插管术最主要有两种并发症。 

对 1000例分析结果，安定镇痛麻醉后出现轻度呼吸 

抑制 86例，占8．6％，患者表现为呼吸频率和潮气 

量轻度下降，sPO2<95％。其次是插管时鼻粘膜损 

伤出血 73例，占7．3％，其原因与导管选择不当和 

患者鼻中隔偏移或鼻甲肥大有关。 

3 讨 论 

在安定镇痛麻醉下，完成经鼻盲探插管的目的 

是让患者达到意识淡漠、提高痛阈，对外界刺激不敏 

感，使其容易接受插管操作。本组总体插管成功率 

为 99．2％，平均插管时间 7．9±4．3min。由于降低 

交感神经系统过度兴奋而带来的不利因素，特别是 

对有心血管疾病的患者能有效地降低心肌耗氧量， 

维持插管过程中氧的供需平衡，防止心绞痛和发生 

心律失常。本组病例其心血管血流动力学的变化结 

果显示 ，经鼻盲探气管内插管期间和插管后 3min血 

流动力学有轻度升高，但与插管前比较无明显差异。 

收缩压与心率乘积(砒)P)明显增高，但其值小于 

1200，表明插管操作对心肌耗氧影响轻微。对伴有 

心血管疾病患者要注意插管操作引起的窦性心动过 

速或窦性心动过缓。前者主要是环甲膜穿刺或咽喉 

部表面麻醉不够完善 ，在置入气管导管过程中，患者 

会不断地吞咽，使导管不易进入声门，并引起心率加 

快，血压上升。为避免插管失败和心率、血压波动， 

在气管导管盲探进入声门前应尽量完善咽喉部和声 

门内表面麻醉。窦性心动过缓，常见于某些麻醉药 

物及迷走神经过度兴奋引起。对于心率过慢的患者 

(<40次／min)，给予阿托品静脉注射有助于恢复正 

常心律。同时，采用 NLA能使患者产生近事遗忘 

作用，经调查患者手术后均不能回忆气管内插管的 

不良感受 ，但在实施安定镇痛麻醉时的用药剂量要 

因人因病情而定，对已影响呼吸道通畅的患者，切莫 

盲目过量用药，以防呼吸抑制。本组有 8．6％的病 

例出现轻度呼吸抑制 ，立即面罩给氧或经气管导管 

给氧而得以缓解。 

完善的鼻咽部和气管内膜表面麻醉，也是完成 

盲探插管的重要环节，表面麻醉能抑制粘膜层感受 
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器，一方面提高患者对插管的耐受性，减轻吞咽和咳 

嗽反射 ，以利导管进入气管；另一方面能降低心血管 

副反应，有人认为经鼻盲探气管内插管成功与否和 

完善的表面麻醉密切相关【3j。 

NLA下经鼻盲探插管法其优越性在于：①插管 

过程中保留患者的自主呼吸和气道通畅，提高置管 

期安全性。②与明视插管法比较，由于避免了喉镜 

暴露声门时较强的机械刺激，对植物神经系统干扰 

小，更适合于伴有心血管疾病患者的全麻插管。③ 

对于张口受限的患者，尤其是 口内肿瘤和颞颌关节 

强直及小颌畸形患者，采用常规方法无法完成气管 

内插管，清醒盲探插管更显示了独特的优点l3j。④ 

采用 NLA，使患者意识淡漠，痛阈增加，对外界刺激 

不敏感，容易接受插管操作。 

盲探气管内插管用于颌面部手术麻醉虽有较多 

的优越性 ，但对于鼻粘膜损伤、出血、水肿以及 口腔 

内较大肿瘤和血管瘤易引起肿瘤出血或肿瘤组织脱 

落阻塞呼吸道，致误吸，窒息，应慎重。此时应采用 

清醒明视插管法；对同时伴有张 口受限者可先试行 

盲探插管 ，但操作应轻柔，在不易成功时及早考虑气 

管切开以策安全。为防止经算鼻插管时引起大量鼻 

衄时致气道阻塞，误吸及窒息，要选择具有良好韧性 

的导管，型号略偏小。且插管前先在气管导管前端 

涂上医用石蜡油，将导管轻轻插入鼻孔并略向后移， 

沿与面部垂直方向推进。如果发生严重鼻衄，处理 

原则首先是保护和维持气道通畅，其次才是止血l4J 

其方法包括留置该导管不动，不要向外拔出，此时它 

能起到压迫出血点的作用。设法使血液向口鼻腔外 

流，并强力吸引，同时进行 口腔插管并清除已侵入气 

管内的血液。待气道通畅已有保障，才从容设法制 

IE鼻衄。 
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