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不同气管插管法在急诊危重症患者中的应用比较
赵卫民 李慧伟 侯路云

（河南省淇县人民医院 淇县 456750）

摘要：目的：比较不同气管插管法在急诊危重症患者中的应用效果。方法：采用前瞻性随机试验方法，选取河南省淇县人民医

院 2018 年 1 月 ~2020 年 1 月收治的 60 例急诊危重症患者作为研究对象，采用随机数字表法分为 A 组和 B 组，各 30 例。A 组采用
常规气管插管法，B 组采用夹舌牵引气管插管法，比较两组临床指标（一次成功插管时间、一次插管成功率、脱管率）及并发症，并

对比两组插管前、插管后 2%h 血气指标。结果：B 组一次成功插管时间短于 A 组，一次插管成功率高于 A 组，脱管率低于 A 组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；两组插管后 2%h 动脉血二氧化碳分压水平低于插管前，动脉血氧分压水平高于插管前，差异有统计学意

义（P＜0.05）；但两组插管后 2%h 动脉血二氧化碳分压、动脉血氧分压水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；B 组并发症总发生率
低于 A 组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：夹舌牵引气管插管法在急诊危重症患者中应用效果较好，可有效提高一次插管成

功率，改善血气指标，降低并发症发生率。
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危重症患者一般病情较严重，且病情变化较快，
生命安全极易受到威胁，故及时抢救尤为重要。 气
管插管技术在危重症患者的抢救中不可或缺，由于
大部分患者处于昏迷状态，其舌后坠，会厌、舌根粘
连，致使喉镜前端挑起时难以找到着力点，从而导致
声门暴露困难，大大延长插管时间，甚至需要寻求麻
醉科医师帮助，延误抢救时机[1~2]。 因此，临床需探索
具有安全性、快速性、有效性的气管插管法，以缩短
抢救时间，为危重症患者赢得生机。 鉴于此，本研究
将 60例急诊危重症患者作为研究对象，分别采用不
同气管插管法，对比其应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 采用前瞻性随机试验方法，选取河
南省淇县人民医院 2018年 1月 ~2020年 1月收治
的 60例急诊危重症患者作为研究对象，采用随机数
字表法分为 A组和 B组，各 30例。A组男 18例，女
12例；年龄 32~76岁，平均年龄（54.18±3.87）岁；肺
心病呼吸衰竭 10例，有机磷中毒 5例，不明原因所
致呼吸衰竭 15例。 B组男 16例， 女 14例； 年龄
31~77岁，平均年龄（54.29±3.56）岁；肺心病呼吸衰
竭 11例，有机磷中毒 6例，不明原因所致呼吸衰竭
13例。 两组一般资料对比无显著差异（P＞0.05），具
有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：生命体征不稳定，且
病情变化快；患者家属自愿签署知情同意书；存在不
同程度的意识障碍。（2）排除标准：合并恶性肿瘤疾
病；合并血液性疾病；合并凝血功能障碍。
1.3%%%%插管方法 两组气管插管操作者均为同一人。
1.3.1%%%%A组 采用常规气管插管法： 操作者站立于
患者头顶侧，采用双手抬颌法开放气道。 检查气管
导管，合格后放入内芯并塑形。 患者取仰卧位，抬高

头、颈、肩等部位，头后仰，喉镜经口右侧进入，将舌
体向左侧推，推进可视喉镜，暴露声门，插入气管导
管，退出喉镜，确保导管插入后并固定。
1.3.2%%%%B组 采用夹舌牵引气管插管法：打开口腔，
一手用舌钳夹住后坠的舌体，向外牵引，另一手将视
频喉镜经舌正中偏左位进入口腔咽部， 待喉镜进入
后，将舌尽量外拉，后将舌钳放置一边，使舌呈小 L
型，将喉镜镜片沿着舌面滑行，直达舌根，清楚看到
会厌后，将其挑起，充分暴露声门，插入气管导管，放
松舌钳，固定导管。
1.4%%%%观察指标 （1）临床指标：比较两组一次成功
插管时间、一次插管成功率、脱管率，其中插管时间
从喉镜进入口腔开始计时。（2）血气指标：于插管前、
插管后 2%h取两组动脉血 5%ml， 采用血气分析仪对
动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、 动脉血氧分压
（PaO2）水平进行测定。（3）并发症：比较两组呕吐、咳
嗽、口咽部出血发生情况。
1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPSS22.0 软件处理，
以（x%±s）表示计量资料，用独立样本 t检验组间数
据， 用配对样本 t检验组内数据， 计数资料用%表
示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床指标对比 B 组一次成功插管时间
短于 A组，一次插管成功率高于 A组，脱管率低于
A组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床指标对比（x%±s）

组别 n 一次成功插管时间
（s）

一次插管成功
[例（%）]

脱管
[例（%）]

B组
A组
t/字2
P

30
30

%%%%%%%32.58±11.24
%%%%%%%51.29±13.65
%%%%%%%5.796
%%%%%%%＜0.001

%%%%%%%%28（93.33）
21（70.00）
5.455

%%%%%%%%0.020

%%%%2（6.67）
8（26.67）
4.320

%%%%0.038
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2.2%%%%两组血气分析指标对比 两组插管前 PaCO2、
PaO2水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组
插管后 2%h的 PaCO2水平低于插管前，PaO2水平高
于插管前，差异有统计学意义（P＜0.05）；但两组插
管后 2%h的 PaCO2、PaO2水平对比，差异无统计学意
义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血气分析指标对比（mm%Hg，x%±s）

注：与同组插管前对比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组并发症对比 B组并发症总发生率低于
A组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症对比[例（%）]

3%%%%讨论
危重症主要指病情变化较快，且危及生命的一

类疾病，其在急诊科室中较为常见，通常在急诊科室
进行紧急抢救，后转至专业科室进行进一步治疗[3]。
危重症患者病情较严重，常需立刻进行插管治疗，但
因其病情具有多样性、紧急性，导致插管治疗难度较
大，且多因声门寻找困难所致[4~5]。 大部分危重症患
者多处于昏迷状态，导致其支配舌、咽部的神经出现
麻痹症状，引发舌根后坠，从而导致后坠的舌根、会
厌难以分离。 另外，喉镜在进入口腔时，镜片触及舌
头，可加重舌头后坠，导致视野狭窄，无法精确定位，
暴露声门困难，大大提高气管插管的盲目性，从而延
长插管时间及次数，延误急救时机[6~7]。

本研究结果显示，B组一次成功插管时间短于
A组，一次插管成功率高于 A组，脱管率低于 A组，
且并发症总发生率低于 A 组， 但两组插管后 2%h%
PaCO2、PaO2水平比较无明显差异，可见夹舌牵引气
管插管法在急诊危重症患者中应用效果较好，可有
效提高一次插管成功率，降低并发症发生率。 分析
其原因在于，夹舌牵引气管插管可将舌固定，有利于
气管插管顺利进行，由于昏迷患者舌后坠，易影响其

呼吸功能，通过将舌夹出，可稳定其血氧饱和度；同
时，将舌头牵引固定后，可确保喉镜在进入口腔后，
舌不会后坠， 促使镜片顺利沿着舌面滑行， 直达舌
根，从而精确定位，挑起会厌，将声门暴露在外，降低
气管插管的盲插率，减少不必要的损伤，为急救赢得
时间[8~9]。 另外，喉镜在进入口腔时，可加重舌后坠，
易导致患者出现缺氧症状，致使操作被迫终止。而夹
舌牵引气管插管可避免这一情况， 加大舌根和会厌
间的距离，充分暴露声门，便于喉镜进入，从而有效
加快气管插管速度，提高一次插管成功率[10~11]。 夹舌
牵引气管插管还可帮助医师迅速、精确找到定位点，
掌握插管技术要领，从而增强其插管信心，提高该项
技术在急救中的应用普及率， 在急诊危重症患者的
抢救中具有明显优势[12]。综上所述，夹舌牵引气管插
管法在急诊危重症患者中应用效果较好， 可有效提
高一次插管成功率，改善血气指标，降低并发症发生
率，值得临床研究推广。
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组别 n %%%%%%%呕吐 %%%%%%咳嗽 口咽部出血 %%%总发生

B组
A组
字2%%%%%
P

30
30

%%2（6.67）
4（13.33）

%%%2（6.67）
8（26.67）

%%%%0（0.00）
2（6.67）

%%4（13.33）
14（46.67）
7.937
%%0.005

时间 组别 n PaCO2 PaO2

插管前

插管后 2%h

B组
A组
% t
% P
B组
A组
% t
% P

30
30

30
30

58.24±5.69
59.74±5.54
1.035
0.305
42.31±3.26*
43.69±3.62*
1.552
0.126

48.24±4.62
48.31±4.41
0.060
0.952
69.64±6.58*
67.25±5.47*
1.530
0.132
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