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【摘要】气管插管术是重要的急救技术之一，也是心肺复苏高级生命支持培训的重点和难点。本研究尝试将标准视频和可视喉镜模拟应用于气管插管教学，学员先观看统一录制的标准视频，然后由教师利用可视喉镜进行气管插管模拟演示，最后学员用直接喉镜在模拟设备上进行练习。该教学形式使教学过程更清楚直观，易于学生掌握，而且保证了培训的规范性和可重复性，值得推广。
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【Abstract】Tracheal intubation is one of the most important emergency techniques, and it is a keyand difficult point in advanced life support training for cardiopulmonary resuscitation. Our treatment is trying to combine standard video with visual laryngoscopes for tracheal intubation teaching. Firstly, the students watch the standard video. Then, the teacher shows how to performa tracheal intubation by visual laryngoscope. Finally, the students practice the intubation process on the simulation device. In this way, the teaching process is more intuitive，easier to be mastered，more normalized and repeatable.This method is worth to be promoted.
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气管插管术是抢救呼吸心跳骤停、保持呼吸道通畅的最有效的抢救技术之一，是心肺复苏高级生命支持培训的重点和难点。实际操作中要求医生具备敏捷的反应能力和娴熟的插管技术，过程不可等待、不可重复，没有规范的模拟训练难以达到上述要求。我院急诊科承担着全院住院医师和主治医师气管插管术的培训任务，每年培训住院医师450人左右，高年资主治医师50人左右。培训对象逐年增多，理论讲解结合直接喉镜模拟演示的传统教学模式早已不能满足需要。我院2年前开始应用标准视频教学，利用互联网共享，能让学员提前预习，反复观看；1年前又引入可视喉镜示教，能使多人同时清楚观察到气管插管过程中的解剖结构。标准视频与可视喉镜示教联合培训的效果明显提高，值得进一步推广。
1  传统气管插管教学的不足
传统气管插管教学中，教师先利用多媒体课件讲解气道的解剖结构和气管插管的操作要点，然后利用直接喉镜和模拟设备进行气管插管的模拟演示，最后学员自主练习。传统气管插管教学对培养医学生技能操作能力曾发挥了积极的作用，但也存在如下不足：①教师的授课水平和操作技能参差不齐，势必会造成学生学习的困惑和操作技能的不规范。②普通喉镜视野狭小，学员只能在教师挑起会厌暴露好声门后看一眼，无法直观地观察到喉镜在口腔中的放置位置，不利于学生的学习，甚至使一些学生失去学习兴趣[1]。③普通喉镜示教时一次仅允许1~2 名学员同时观看，为了让所有学员都清楚地看到气管插管的重要解剖结构，教师必须长时间保持喉镜挑起会厌暴露声门的视野，非常辛苦，并且占用时间长，学生的实践时间短[2]。④学习过程对教师的依赖性强，培训过程不能随意重复，加之理解不深刻，时间长了生疏遗忘，曾有研究显示传统模式培训8周后学员的操作考核分数下降30%左右[3]。
2标准视频结合可视喉镜模拟进行气管插管教学
2.1标准视频在气管插管教学中的应用
为了弥补传统培训模式标准不统一和重复性差的问题，标准视频的演示模式应运而生。标准化的教学视频可将教学内容直接呈现为易于理解且直观的视觉画面，有助于初学者学习，并且减少了教师的授课水平及操作技能之间的差异性，使得培训的一致性和规范性得到保障。在目前临床教师和教学资源紧缺的情况下，可使更多的学员同时接受培训，且学员可以在需要的时候随时进行自主复习，为反复强化训练提供条件。因此，视频教学受到相当多的医学院校和医务部门青睐[4]，在提高临床实践教学水平，保证教学的统一性方面具有优势。标准视频应用于气管插管教学的效果有所提高，但仍有不尽如人意之处，关键在于标准视频无法展示气管插管过程中喉镜叶片进入口腔之后的全过程，虽然结合图片学员能认识会厌、气管开口等解剖学标志，但学员不能直观地看到喉镜进入口角后如何到达这些解剖部位，喉镜叶片可能放置过深或者过浅从而影响解剖结构的观察，根本找不到图片对应的结构。我院2015年使用视频教学后，发现很多学员仍无法理解喉镜叶片在口腔中正确的放置位置，不能很好地暴露声门，容易使气管导管误入食道导致气管插管的失败。
2.2可视喉镜在气管插管教学中的优势
[bookmark: _Hlk497058496][bookmark: _Hlk497059399][bookmark: _Hlk487982978]可视化技术最大的特点就是直观可视，起到“百闻不如一见”的效果[5]。可视喉镜配有3.5寸液晶显示屏，叶片的前端配置了经过防雾处理的摄像头（图1），在演示气管插管的过程中，视频传输系统可将图像实时传送到外置的显示屏上，能清楚动态地显示患者口腔内的结构和喉镜叶片的位置，将喉镜叶片缓慢由口角进入，送入到会厌根部，上提喉镜叶片，充分暴露声门，在视频的引导下，将气管导管从右侧口角置入，直至导管的尖端穿过声门（图2），到达合适的深度，将喉镜叶片退出，固定气管导管。整个过程中解剖结构清晰可辨，教师可边插管边讲解，完整生动地展示气管插管全过程，使得学员不仅认识会厌、气管开口等解剖结构，而且知道如何寻找这些解剖结构，从而将喉镜放置在正确的位置。该方式可以由一人操作，多个学员同时观摩，从而提高教学效果。根据芝加哥西北大学医学院的研究报道，接受可视喉镜培训过的医学生临床实践中首次气管插管的成功率远高于直接喉镜培训的医学生（83.3% vs. 33.3%，P<0.05）[6]。
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图1可视喉镜
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图2可视喉镜显示气管插管经过声门
[bookmark: _Hlk497145584][bookmark: _Hlk497660204]2.3标准视频结合可视喉镜模拟的教学流程
单纯的可视喉镜示教依赖于教师演示，不可随时重复，而且不同的教师授课水平存在差异，可能会导致操作技能的不规范。为了弥补缺陷，教研组自2016年尝试将标准视频与可视喉镜结合应用于气管插管教学，流程如图3所示。由急诊科主任医师在模拟设备上用直接喉镜演示气管插管的完整操作过程，拍摄制作VCD，经本院急诊科和麻醉科专家集体讨论校验后，制作成标准视频（图4），上传到教育处网站。集中授课前，学员和授课教师可以在网站上观看标准视频，这样一来，学员对气管插管的全过程先有了感性认识，授课教师也可以对照视频进一步规范自己的插管动作。集中授课时，由授课教师利用可视喉镜和模拟设备进行气管插管的现场演示，边操作边讲解，在液晶显示器上可以顺序显示喉镜进入口腔后见到的解剖结构、喉镜叶片最终放置的位置以及插管进入气管开口的全过程，不仅可以再现标准视频中的插管步骤，强化记忆，而且可以让学员清楚地认清解剖结构，不再是“雾里探花”。授课过程中，教师还能利用可视喉镜演示喉镜叶片错误的搁置位置，显示喉镜过深或过浅导致插管失败的原因，加深理解。授课结束后，学员用直接喉镜在模拟设备上进行练习，教师在旁观看，对错误之处进行具体指导。课后学员还可以根据需要反复观看标准视频强化学习。
3初步效果
标准视频教学和可视喉镜示教联合应用于气管插管的培训，既使培训过程标准化，又使插管细节真实可见，遗忘时还能随时调阅视频复习，这一新的教学方式受到学员的充分肯定，取得了良好的教学效果。本研究选择2014至2016年连续三年接受过急诊科气管插管术培训的非麻醉专业、非急诊专业的住院医师29名和主治医师22名学员为研究对象，因他们经历了传统教学、标准视频教学及标准视频结合可视喉镜模拟的教学模式，具有可比性。对学员的调查结果表明，大部分学员对标准视频结合可视喉镜模拟进行气管插管的教学比较满意，认为接受培训后对知识的理解和记忆增强，图像直观易懂，能更准确地放置喉镜叶片，很好地暴露声门，在进行气管插管练习时明显缩短了插管时间，提高了气管插管成功率，增加了操作信心。
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图3标准视频结合可视喉镜演示的教学流程图
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图4我院制作的气管插管操作演示标准视频



4  结语
气管插管术是呼吸道管理中应用最广泛、最快捷的手段之一，操作不当可能增加插管的并发症，因而气管插管术的培训至关重要，只有操作者熟练掌握了技术要领才能减少患者不必要的损伤。传统的直接喉镜模拟教学由于视野狭小，教师无法准确地给学员进行演示和纠错，可视化成为必然的发展趋势，但可视喉镜尚未成为临床气管插管的常规用具，且对教师的依赖程度高，因此尝试将标准视频教学和可视喉镜模拟演示联合应用于气管插管术的培训，两者取长补短，使教学过程更清楚直观，同时保证了培训的规范性和可重复性。但模拟练习不能完全替代临床操作，一旦面对真实患者，看到真实的解剖结构，许多学员仍然难以适应。将来还将尝试录制可视喉镜在真实患者身上的插管过程，更加真实地演示气管插管的各个细节和注意事项，帮助学员突破教学与临床实践之间的门槛。
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