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光棒及纤维支气管镜在头面部烧伤插管中的应用

宗!林!倪洋林!王玉秀!袁光华!钱兆玲

!!!摘要"!目的!比较光棒和纤维支气管镜引导下气管内插管成功率&插管时间和血流动力学的影

响#评价光棒和纤维支气管镜在麻醉困难插管中的应用效果#为野战麻醉提供一种可行的通气方式% 方

法!E% 例头面部烧伤&炸伤#随机分光棒组"Bg组$&纤维支气管镜组"A4f组$% 根据综合气道评估分

为
$

^

,

级#记录入室后&诱导后&插管后 ' <23的平均动脉压&心率&脉搏血氧饱和度及插管成功率&插

管时间&口腔损伤&插管后并发症的发生情况% 结果!两组插管成功率都在 YLG以上% 与 Bg组相比#

A4f组插管时间短&成功率高% 血流动力学影响&口腔损伤和并发症方面#两组无明显差异"!I%J%H$%

结论!光棒与纤维支气管镜均可用于困难气管插管#成功率高&口腔损伤少&对血流动力学影响小#可用

于战时烧伤&炸伤等大批量伤员急救及麻醉时困难气道的处理%
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!!舰船爆炸燃烧易导致成批大面积烧伤#呈现

.三高/现象"减员率高&致残率高&救治难度高$

())

#

因此#大批量烧伤伤员的救治成为野战救护的重要

课题% 而烧伤尤其伴有头面部严重烧伤患者#呼吸

通路发生伤害性病变#手术麻醉时呼吸管理常较困

难&特殊% 如何保证面颈部严重烧伤尤其是合并吸

入性损伤麻醉时的呼吸道通畅#是手术安全进行的

首要任务#这就要求不断提高困难气道处理技术#尤

基金项目% 南京军区医疗科技创新课题"%LZ=%'L$

作者简介% 宗!林")Y&&?$#男#山东龙口人#博士#主治医

师#从事临床麻醉与管理工作

作者单位% $$'%%) 江苏淮安#解放军 L$ 医院麻醉科

其是提高气管插管技术% 本研究通过对比光棒下气

管插管与纤维支气管镜引导下气管插管#探讨快速

有效&对血流动力学影响较小的气管插管方法#以提

高野战及海上救治水平%

@A对象与方法

@J@A对象A$%%L 年 ' 月至 $%)% 年 )$ 月我院收治

伴有头面部炸伤&烧伤 E% 例#拟在气管插管麻醉下

行择期手术% 面部瘢痕小口畸形 )) 例#颌颈部瘢痕

挛缩畸形 L 例#伴有上&下颌骨骨折 E 例#伴肥胖颈

短者 H 例#伴颈椎骨折 H 例#入院后即行气管切开术

& 例% 排除标准*术前检查伴有上气道肿瘤&息肉&
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咽后壁脓肿和插管通路上存在易碎的脆弱组织患

者% 随机分两组*一组光棒组"Bg组#+ i$%$#采用

光棒气管插管'另一组纤维支气管镜组"A4f组#+

i$%$#纤维支气管镜引导下气管插管#麻醉诱导方

法相同%

@JCA器械A>c@,X?B2./

*Z光棒"B21M.P73;#Bg$#

结构是一根可弯曲塑形的管芯#前端有灯泡% 4O:<?

09#5'% 纤维支气管镜 "N2W/"-0.28W"-38M-#8-0/#

A4f$及其组件#加强型气管导管%

@JDA监测指标A按术前困难气道的评估标准($)

#

分为
$

^

,

级"参考Z7OO7<07.2分级#结合患者甲颏

距离&张口度及颈部活动情况综合评估$#记录两组

每级病例数% 观察并记录患者入室安静后&诱导后

插管前&插管后 ' <23 的平均动脉压"Z=5$&心率

"X@$&脉搏血氧饱和度">04

$

$的变化% 记录患者

清醒后咽部不适感的轻重程度及有无声嘶% 从插管

开始计时#到通过呼气末二氧化碳"_*,4

$

$确认插

管成功#记录每例插管开始到插管成功时间% 插管

两次不成功判为失败#改用其他插管方法% 常规行

心电图&有创动脉压&>04

$

&_*,4

$

&体温&尿量和中

心静脉压监测#必要时行动脉血气分析%

@JEA麻醉方法A入室后开放静脉通道#桡动脉穿刺

行有创动脉压监测% 安静 )% <23 后测 Z=5&X@&

>04

$

% 诱导用药为咪达唑仑 %J) %̂J$ <1+\1&芬太

尼 $ Ê

!

1+\1&丙泊酚 %JH )̂ <1+\1#面罩吸纯氧

手法辅助通气#气道通畅后予维库溴铵 %J) %̂J)H

<1+\1#面罩辅助通气 ' <23 后气管内插管% Bg组

使用 >c@,X?B2./

*Z光棒#润滑剂涂抹后#放入气管导

管内#穿出导管前端 ) 8<#根据王冬青等(')改良方

法#取患者门?甲垂线之间距离作为光棒前端折弯的

长度#将导管弯曲成适合的.[/形#操作者位于患者头

端#左手推开下颌#右手持光索和气管导管进入口内#

当前端到达舌后部时#调整灯光向前#并注意观察患

者颈部的光斑#当光斑的最亮处位于环甲膜"或向气

管延伸$时#表明光索和导管已对准声门#此时右手固

定管芯#左手轻推导管置入气管% A4f组在纤维支气

管镜引导下气管插管#常规采用经鼻腔 A4f引导气

管插管#经鼻腔插管有困难或有禁忌证者#采用经口

腔A4f引导% 选择比较通畅的一侧鼻腔#术前喷雾

麻醉鼻腔和咽部黏膜#纤维支气管镜及气管导管外均

需涂抹无菌石蜡油#选择所需型号的无菌气管导管套

于纤维支气管镜外#经鼻腔气管置管过咽部#随后持

纤维支气管镜经鼻腔插管至声门上方#吸净分泌物#

暴露声门裂#将纤维支气管镜迅速插入声门下气管中

段#由助手将气管导管沿纤维支气管镜插入气管内#

拔出纤维支气管镜#负压吸引清除气道内分泌物% 两

组操作均由熟练麻醉主治医师操作%

@JFA统计学处理A采用 >5>> ))J% 统计分析软件

对数据进行分析#计量数据用均数 h标准差"GhD$

表示#用单因素方差分析#组内比较采用配对 @检

验#组间比较采用成组 @检验#计数资料用
!

$ 检验%

!]%J%H 为差异有统计学意义%

CA结A果

CJ@A一般情况和插管条件A见表 )% 两组患者基

本情况如性别&年龄&体重&气道分级情况无统计学

差异"!I%J%H$%

CJCA插管前后血流动力学变化A见表 $% 两组患

者诱导前&诱导后即刻循环改变无统计学意义% 与

插管前相比#插管后两组患者血压增高和心率增快

不明显"!I%J%H$% 插管期间 >04

$

均保持在 YYG

以上%

CJDA插管成功率&插管时间和口腔损伤比较AA4f

组 $% 例均成功完成气管插管操作"经口腔 L 例#经

鼻腔 )$ 例$#)H 例为 ) 次插管成功'Bg组 )' 例顺

利完成气管插管操作#有 & 例分别需 $ 次和 ' 次插

管#其中 $ 例改用纤维支气管镜直视下插管% A4f

组插管时间为"'&J$ h)$JH$##Bg组为"HLJH h

)YJ)$##A4f组插管时间少于 Bg组"!]%J%H$%

术后咽痛两者无统计学意义%

DA讨A论

DJ@A光棒的临床应用及局限性A光棒气管插管技

术在国外已广泛用于临床麻醉#将光索弯成合适的

形状#利用颈部软组织透光的原理来引导气管导管

进入气管内#易掌握#成功率高% 美国麻醉医师协会

表 )!两组头面部炸伤)烧伤患者一般情况和插管条件比较

组别 +

性别

"男+女$

年龄"岁$ 体重"\1$

Z7OO7<07.2

分级"例$

$ + ,

甲颏距离

$

( 8<

"例$

张口度

]' 8<

"例$

寰枕关节

伸展度]$Hn

"例$

Bg组 $% Y+)) ('JL h)HJY (HJ% h)%J& )' H $ L H '

A4f组 $% )E+( (YJ( h)(J' H&J& h)$J) )) & $ & ( $

!EY'! 东南国防医药 $%)) 年 Y 月第 )' 卷第 H 期!Z2O2.7":Z/;287O[-9"37O-N>-9.M/7#.,M237#V-OJ)'#D-JH#>/0J$%))



表 $!插管前后血压和心率变化#GhD$

!!项目 分组 诱导前
插管前

"诱导后$

插管后

平均动脉压 "<<X1$

Bg组

A4f组

Y% h)'

LL h)H

L) h)H

&Y h))

YH h)(

Y% h))

心率"次+<23$

Bg组

A4f组

L' h)H

LH h))

&( h)E

&& h)$

LE h)'

L) h)%

"=>=$在困难气道管理规则中将光棒气管插管列入

困难插管技术之一(E)

#可作为困难气道或插管困难

患者的首选方法#尤其是颈部活动受限&张口受限的

患者#只要患者张口度能通过带有光棒的合适型号

的气管导管一般都可插管成功% 另一个优点是#使

用光棒时不考虑分泌物的障碍% 有学者研究表明#

光棒是困难气道伴口腔活动性出血患者建立人工气

道的有效方法(H)

#这也是纤维支气管镜所不具备的

特点#因此光棒更适合于头面部烧伤伴出血或海水

浸泡后口腔内较多分泌物的伤员% 但其也有局限

性#颈部结构明显异常&过度肥胖&颈部瘢痕等患者

应慎用% 术前传统的预测插管困难程度评分方法并

不适用于光棒插管#光棒插管困难时#除重新检查调

整光棒折弯长度和角度外#采用托下颌&提舌&适当

调整头位等方法均能有效提高插管成功率% 同时#

光棒引导插管是一种半盲探技术#有时需要数次调

整光棒方向和位置才能在颈前找到明亮的光点#依

然存在着咽喉部损伤的可能性% 此外#强行推送气

管导管还可能出现杓状软骨脱位% 因此#使用光棒

引导气管插管时#必须动作轻柔#避免粗暴操作%

DJCA纤维支气管镜的诊疗优势A按照气道的通畅

程度选用气管套管型号#随时调整插入方向和深度#

操作简单&快速&对患者损伤较少#被认为是目前解

决困难气道的最有效的方法之一#尤其适用于非紧

急状态的患者(()

% 但需注意问题(&)

*

"

根据患者具

体情况和手术要求#采取经口腔或经鼻腔途径插管'

#

为顺利送入气管导管#应将A4f和气管导管前端

以石蜡油润滑#镜头应用无水乙醇擦洗#避免污物阻

挡镜头'

'

由于病变的影响和表面麻醉的刺激#患者

呼吸道分泌物较多#容易影响A4f的视野% 本研究

$ 次以上气管插管成功者#其中 ' 例与痰液和血性

分泌物阻挡镜头有关% 所以#术前应给予患者足量

的抗胆碱药#插管前吸净分泌物% 另外#纤维支气管

镜最大的特点是除了可视下气管插管#其治疗与诊

断起着同样重要的作用(L)

*通过纤维支气管镜可直接

了解气管?支气管腔内的情况#吸出分泌物或血液'对

不明原因的呼吸困难&胸外伤气管断裂行纤维支气管

镜检查可明确原因#及时手术治疗'对气管内大量分

泌物&吸入性损伤者可予以灌洗或药物治疗%

DJDA困难气道麻醉诱导时注意事项A对估计气管

插管困难者#尤其是术前气道评估在
,

级者#在充分

的镇静麻醉下#辅助呼吸气道通畅者方可给予肌肉

松弛剂#本方法可避免因麻醉诱导后上呼吸道解剖

结构的明显改变和肌肉张力降低所致的上呼吸道组

织结构塌陷&阻塞&通气困难而引起的窒息死亡%

总之#光棒和纤维支气管镜均可用于困难气管

插管#纤维支气管镜可视下操作#可用于各种气管插

管#而光棒对活动性出血或伴口腔内较多分泌物更

有优势#从而为野战及海上大批量烧伤及面部毁损

伤的手术救治提供一种较为快速&安全有效的通气

方式%
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