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经口气管插管术是对呼吸道梗阻尧气道受损尧呼
吸衰竭需进行机械通气等患者袁进行人工气道建立最
有效尧使用最广泛的方法[1]遥 目前袁医院主要采用直
接喉镜渊 direct laryngoscope袁DLS冤辅助实施经口气管
插管术遥 使用直接喉镜时易对口腔舌根咽喉组织造
成机械性刺激或损伤袁且由于医者在直视条件下观察
咽喉结构寻找声门袁 难以快速准确确定声门位置[2]遥
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公司在可视化内镜基础上进行创新袁改进制作头部可
控气管插管内镜渊 head flexible endoscope袁HFS冤遥HFS
内镜属于可视化插管辅助设备袁使医师能通过外部视
频影像直接观察咽喉结构袁 快速准确地寻找患者声
门遥 HFS还具有镜身柔性有回弹性尧插入管头部朝向
可控调节尧视频影像质量高等优点遥以两种产品辅助
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摘要：目的 对头部可控气管插管内镜渊 HFS冤与直接喉镜渊 DLS冤在家兔经口气管插管术中的使用效果进
行评价和比较遥方法 选用新西兰大耳白兔共 40只袁随机均分为两组遥分别采用 DLS和 HFS辅助气管插管法

建立人工气道遥 比较两组一次插管成功率尧 建立人工气道的时间尧 插管并发症尧 平均动脉压变化情况遥 结果
HFS组插管成功率高于 DLS组袁气道建立时间较 DLS组短遥 HFS组插管并发症发生率较 DLS组低遥 HFS组在
气道建立过程中血液动力学变化较 DLS组低遥 结论 HFS对于优化家兔经口气管插管术作用明显遥
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Comparison of head-flexible endoscope with direct
laryngoscope in rabbit endotracheal intubation
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Abstract: Objective To compare and evaluate efficiency of head-flexible endoscope (HFS) and direct
laryngoscope (DLS) in setting up artificial airway in rabbit. Methods Forty New Zealand White rabbits were
chosen and randomly divided into two groups. Artificial airway was respectively set up by DLS auxiliary
tracheal intubation and HFS auxiliary tracheal intubation. The success rate of intubation, time of intubation,
airway damage and change of mean arterial pressure were compared between the two groups. Results The
intubation success rate of the HFS group was higher than that of the DLS; the time of intubation in the HFS
group was shorter than that in the DLS group; the incidence of airway damage in the HFS group was lower
than that in the DLS group. Hemodynamic changes of the HFS group in the process of intubation were fewer
than those of the DLS group. Conclusions The HFS obviously optimizes the method of endotracheal intubation
in rabbit.
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表 1 两组家兔基本情况比较 渊 =20袁x± s冤

组别 体重 /kg MAP/mmHg HR

DLS组 3.07± 0.28 76.01± 8.00 259.93± 1.20

HFS组 2.95± 0.29 73.25± 7.73 259.95± 1.17

值 1.410 1.112 0.040

值 0.166 0.273 0.969

进行家兔经口器官插管术袁对两种产品在建立家兔人
工气道过程中的有效性进行比较并作出评价遥

1 材料与方法

1.1 实验动物与分组

新西兰大耳白兔 40只均购自长沙瑞凌农业科

技有限公司袁雌雄不限遥 体重渊 3.0± 0.5冤kg袁健康袁挂
牌法编号遥家兔随机均分为两组袁每组 20只遥分别采
用 DLS尧HFS辅助进行经口气管插管术袁以建立人工
气道遥
1.2 实验仪器

TKR- 200C小动物呼吸机渊 江西省特力麻醉呼吸
设备有限公司冤袁Surgi Vet V6004动物血压监护仪
渊 上海玉研科学仪器有限公司冤袁动物专用喉镜渊 上海
伊麟医疗科技有限公司冤袁HFS渊 长沙康民医疗器械
有限公司冤遥
1.3 实验方法及分组

捉取家兔称重并估算麻醉药物剂量遥 选取左侧
耳缘静脉缓慢静注 25%乌拉坦渊 现用现配冤剂量的
2/3量并观察家兔反应渊 呼吸频率尧睫毛反射冤袁必要
时推注全剂量袁方法参考文献[3- 4]遥 待家兔安静入
睡后将其仰卧固定于兔台袁连接 Surgi Vet V6004动

物血压监护仪遥 所有家兔由同一操作者及助手采用
以下相应的方法完成插管建立人工气道袁避免由于
操作者熟练程度的不同可能导致的差异遥 人工气道
成功建立后将家兔与 TKR- 200C小动物呼吸机连

接遥 呼吸机参数设置院吸呼比为 1∶1.5袁呼吸频率
30次 /min袁潮气量 10ml/kg遥
1.3.1 DLS组 麻醉诱导后袁将家兔仰卧在操作台上袁
身体伸展袁头部靠近台边遥操作者站在家兔头的后方袁
助手在兔的侧方袁两人位置相对遥助手将兔头向后扳
起袁同时将兔舌从口腔一侧轻轻拉出遥选择动物专用
喉镜袁经右侧入口缓慢进入袁挑起舌头袁直至看到声
门袁调整喉镜和家兔头部位置袁将声门暴露于视野中
心遥 右手持气管导管放入口腔袁听导管口的呼吸音袁
在呼吸音最强处置入遥家兔口腔空间狭小袁气管导管
置入后就无法再显露声门袁依靠气流判断导管位置袁
位置调好后袁家兔吸气时放入[5]遥
1.3.2 HFS组 麻醉前打开显示器电源袁连接内镜发
射器与管身袁确保即视影像的清晰遥内镜管身用石蜡
油涂抹置入气管导管内袁内镜镜头位于气管导管斜面
以内 0.5 cm左右袁以防术中损伤咽腔组织遥 气管导管
后端用镜管固定器固定遥气管插管进入家兔咽腔后袁

助手固定气管插管不动遥操作者通过外部显示屏影像
观察声门位置袁手握内镜外端袁拇指和示指控制导管
四周拉线片袁依据声门的位置牵拉对应方向拉线片袁
使导管前端向对准声门的方向弯曲袁将导管送入声门
下区袁随后完全放松并使拉线片归位遥 此时袁由于构
成可控弯曲关节处具有良好的回弹性袁将使关节前端
缓慢回弹至声门位置遥 在外部视频辅助下继续推进
插管及镜体袁使前端通过声门袁轻柔地进入气管内袁
将气管导管插入适当深度固定以后缓慢撤出镜体遥
1.3.3 记录内容 ① 1次气管插管成功的例数曰② ≥

2次插管成功的例数曰③ 插管失败例数曰④ 并发症例
数遥 定位插管成功例数麻醉前 2 min渊 T1冤尧麻醉诱导
后插管前 2 min渊 T2冤尧插管中 2 min渊 T3冤尧插管后 2min

渊 T4冤的平均动脉压渊 mean arterial pressure袁MAP冤尧心
率渊 heart rate袁HR冤尧插管时间渊 自实验助手发出指令
到实验操作者确定插管成功冤遥
1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0统计软件袁计量资料以
均数± 标准差渊 x± s冤表示袁两组不同时间的假设检
验袁采用重复测量方差设计的方差分析袁组间比较用
独立样本 检验袁组内各时间数据比较用配对样本
检验遥 计数资料以率表示袁用 χ 2检验袁 <0.05为差

异有统计学意义[6- 7]遥

2 结果

2.1 家兔基本情况

两组家兔体重尧正常状态平均动脉压比较袁差异
无统计学意义袁见表 1遥

2.2 两组插管成功率、插管时间比较

两组一次插管成功率比较袁 差异有统计学意义
渊 χ 2=5.161袁 =0.023冤袁HFS组插管一次成功率较
高袁显示出较好的插管效果遥 两组插管时间比较袁经
独立样本 检验袁差异有统计学意义渊 =10.480袁 =

0.000冤袁HFS组插管时间短于 DLS组袁表明对气管插
管操作有一定优化效果遥 见表 2遥
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图 1 两组人工气道建立过程中各时间的MAP变化趋势

表 2 两组插管成功率比较 渊 =20冤

组别
插管成功 /例 插管失

败 /例
一次成功
率 /%

插管时间 /
渊 min袁x± s冤1次 ≥ 2次

DLS组 12 5 3 60.0 5.53± 0.77

HFS组 19 1 0 95.5 3.43± 0.40

注院DLS组 3例插管失败不计插管时间

表 3 两组气道损伤发生率比较 渊 =20冤

组别 出血 /例 组织水肿 /例 牙齿损伤 /例 总计 /例 发生率 /%

DLS组 3 6 2 11 55.0

HFS组 0 2 0 2 10.0

表 4 两组人工气道建立过程中MAP的变化 渊 x± s冤

组别 麻醉前
2min

插管前
2min

插管术中
2min

插管术后
2min

DLS组渊 =17冤 74.97± 8.15 71.01± 6.85 96.97± 7.55 84.08± 6.00

HFS组渊 =20冤 73.25± 7.73 69.16± 5.73 80.29± 3.88 71.06± 4.80
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2.3 插管并发症

两组的并发症发生率比较袁经 χ 2检验袁差异有
统计学意义渊 χ 2=4.514袁 =0.031冤袁见表 3遥
2.4 气管插管时的血流动力学变化

2.4.1 MAP T1尧T2尧T3尧T4时 DLS组与 HFS组的 MAP

值比较袁经重复测量数据的方差分析袁结果院① 不同时
间的 MAP值比较袁差异有统计学意义渊 =69.863袁
=0.000冤曰 ② HFS组尧DLS组在插管术中 2 min与术

后 2 min的 MAP值比较袁差异有统计学意义渊 =

18.594袁 =0.000冤袁HFS组与DLS组比较袁在术中 2min

与术后 2min的MAP值较低袁显示对实验对象的刺激
较小遥 ③ 实验组与对照组的 MAP变化趋势差异有

统计学意义渊 =65.468袁 =0.000冤遥 见表 4和图 1遥

2.4.2 HR T1尧T2尧T3尧T4时 DLS组与 HFS组的 HR

比较袁经重复测量数据的方差分析袁结果院① 不同时
间点的HR有差异渊 =1912.038袁 =0.000冤遥 ② HFS组尧
DLS组在插管插管术中 2 min与术后 2 min的 HR

有差异渊 =103.808袁 =0.000冤袁HFS组与 DLS组比较袁
在插管过程中 MAP较低袁对实验对象的刺激较小遥
③ 实验组与对照组的 HR变化趋势差异有统计学意

义渊 =136.839袁 =0.000冤遥 见表 5和图 2遥

3 讨论

困难气道是麻醉科急诊科常见的急危重症遥 快
速准确的气管插管可为患者抢救争取宝贵的时间遥
气管插管技术只有专业急救或麻醉医生能熟练操作

应用袁给快速急救患者带来相当大的影响袁有时要等
到专业医生到来袁拖延插管时间袁致使患者不能得到
及时通气袁直接威胁生命安全[8-9]遥 家兔咽喉解剖结
构与人存在差异袁很难暴露其声门结构袁本文选用家
兔进行实验袁有助于寻找两种插管辅助设备在应对
困难气道时的差异遥

家兔口腔尧咽腔空间比较狭小袁采用 DLS辅助

经口气管插管术时袁置入喉镜和气管导管后袁肉眼很
难再看到其他的解剖结构遥 上提喉镜显露声门对口
腔舌根咽喉组织的刺激袁 以及气管导管对气管的刺
激袁可以兴奋交感神经系统袁促使儿茶酚胺释放袁导
致血压升高尧心率增快袁甚至心率失常等强烈的血流
动力学反应袁并且随着气管插管操作时间的延长袁这

组别 麻醉前
2min

插管前
2min

插管术中
2min

插管术后
2min

DLS组渊 =17冤 259.80± 1.19 245.13± 1.54 277.46± 2.73 265.78± 2.40

HFS组渊 =20冤 259.95± 1.17 246.36± 1.66 267.28± 1.46 258.98± 1.99

表 5 两组人工气道建立过程中HR的变化 渊 x± s冤

时间

T1 T2 T3 T4

DLS
HFS

100

90

80

70

时间

T1 T2 T3 T4

280

270

260

250

240

DLS
HFS

图 2 两组人工气道建立过程中各时间的MAP变化趋势
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种心血管变化会变得更加严重[10-11]遥 HFS很好地解

决了该难题遥设计继承气管插管内镜可视化的优点袁
使操作者从外部视频影像可直接观察到家兔咽腔内

部结构曰又对镜身进行改进袁增加一个弹性可弯曲关
节袁使操作者牵拉外部拉线片即可控制头部弯曲遥 本
研究结果表明袁HFS与 DLS比较袁提高一次插管成功
率尧缩短插管时间袁有效避免插管并发症的发生袁减
轻插管中血流动力学变化遥当然 HFS也存在一定的

缺点和设计上的不足院当需插管个体口腔内存在较多
分泌物或血液时袁易使视野模糊影响插管[12- 15]遥 实验
中HFS唯一 1次插管失败正是由此造成的遥 镜身拉
线片设计仍不够完善袁给操作者的操作带来一定的
不便遥
动物实验中袁快速建立人工气道有利于研究者

们简化操作袁集中精力进行后续实验遥 临床上袁快速
建立有效的人工气道更是直接关系到患者的生命安

全遥 HFS适用于口腔或咽腔狭小尧声门难定位等困
难插管情况袁并且使用方便袁插管快捷准确遥利用 HFS

辅助插管应激反应较小袁并发症较少遥尽管 HFS存在

一些设计上的不足袁但是仍不失为提高插管成功率袁
缩短插管时间袁减轻插管痛苦的一个好的选择遥同时
HFS的头部弯曲可控关节设计也为内镜的改进提供

了一个很好的思路遥
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