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徐德朋!张燕燕!文晓兵!周!文!袁丽丽!江学成

!!!摘要"!目的!探讨'0RY,1S
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)

视频喉镜在烧伤后面颈部瘢痕患者困难气道管理中应用价值% 方法!选择烧伤后

面颈部瘢痕需全麻插管下手术和困难气道评估 ?1436

"

) 分患者$根据住院序列单双号分为 '0RY,1S

'$

(/9

)

视频喉镜组"'

组#和$72,683DA 直接喉镜组"$组#% 两组均采用全麻诱导后尝试性插管$对直接影响插管的面颈部瘢痕而且明显不能用传

统喉镜者先行瘢痕松解% 观察记录声门暴露时间&插管成功的尝试次数&插管时间&成功与否&有无助手辅助&镜下%30472B分

级及插管成功率% 结果!?1436

"

) 分的 ##M 例$$组 ;@ 例$'组 *# 例% $组和'组?1436 分分别为"&I+* [#I@&#和"&I))

[#I#)#% '组声门显露%30472B分级均为
-

d

+

级"#<<f#$而 $组
-

d

+

级仅 )M 例"&#I*f#% '组插管次数&声门暴露

时间&插管总时间及助手辅助情况明显好于或短于$组" !J<I<##$但'组导管置入时间明显长于$组" !J<I<##% $组

首次插管 &; 例成功"*#I+f#$'组首次插管 *# 例成功"#<<f$!J<I<##% 结论!面颈部瘢痕困难气道中$'0RY,1S

'$
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视

频喉镜显露声门较好$插管相对容易和安全%

!!!关键词"!困难气道'面颈部瘢痕'视频喉镜'气管插管
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42,%4!'A101S101##M C78,168DS,8A ?1436

"

) C3,68D$ ;@ ,6 =03RC $76N *# ,6 =03RC 'I?1436 D2301"&I+* [#I@&# 76N "&I)) [
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+
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!!面颈部瘢痕患者$由于张口困难和头颈活动受

限$常规气道插管时易发生困难气道$是麻醉风险较

大的人群% 视频喉镜与常规喉镜相比$能更好地显

露声门$提高成功率$操作简单$损伤和并发症少$可

以降低对患者气道的刺激强度$减轻患者应激反应$

增加安全性$在困难气道处理中广受推荐(#"&)

%
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视频喉镜"以下简称视频喉镜#完全

改变了传统喉镜使用的原理$对 .三轴线/重叠

基金项目# 南京军区医学科技创新项目"$L<&M#

作者单位# ))#<<+ 江苏徐州$解放军 O@ 医院麻醉科

通讯作者# 江学成$("47,.*P,76=V2OOb#)*I234

要求低$因此对较复杂的困难气道也能顺利插

管(#";)

% 我们将此视频喉镜引用于烧伤后面颈部瘢

痕所致的困难气道管理$并与传统$72,683DA喉镜进

行比较$现将研究结果报告如下%

@A对象与方法

@I@A对象A)<#) 年 #< 月j)<#+ 年 O 月$年龄 #) d

*< 岁$烧伤后面颈部瘢痕需全麻插管手术 *@) 例中

?1436

"

) 分 ##M 例的患者"#@I*f#$男 M& 例$女

&; 例%

@IBA方法A所有患者的麻醉均由两名以上高年资

!*)! 东南国防医药 )<#; 年 # 月第 #@ 卷第 # 期!$,.,870T$1N,27.c3R067.3WL3R8A17D8%A,67$/3.I#@$F3I#$c76I)<#;



住院麻醉医师承担$其中一名为高级职称% 于手术

前日进行术前访视$采用 ?1436 计分法进行困难气

道风险评估$?1436

"

) 分者归入困难气道(*)

$符合

困难气道标准的根据住院序列单双号分为 '组"用

视频喉镜插管病例#和$组"用传统$72,683DA 直接

喉镜插管病例#% $组 ;@ 例$'组 *# 例% $组男女

比为 &Op#M&年龄"&#I*O [#;I+@#岁&体重";)I&@ [

#*I&## B=$'组男女比为 ++ p#@&年龄 "&&I;) [

#&K&*#岁&体重";+I@) [#+I*)#B=$两组性别&年龄

及体重差异无统计学意义"!H<I<;#% 根据困难气

道评估的类型和程度&对策流程和分组制定风险防

范方案% 术前常规半小时肌注阿托品&鲁米那钠$入

室后建立静脉通道&监测心电&血压和脉搏氧饱和度

"LC9

)

#$较大手术还监测有创血压&中心静脉压%

常规全麻诱导气管插管$静注咪达唑仑 <I<;

4=>B=&丙泊酚 ) 4=>B=$芬太尼 & 4=>B=$患者入睡

后给予维库溴铵 <I) 4=>B=% $组插管不成功$则

换人或 $2%3T喉镜$若 & 次仍不成功$则恢复自主

呼吸$即行手术松解后再行气管插管$间隙期面罩通

气$维持正常 L:9

)

"

O<f% $组对明显不能采用传

统喉镜进行尝试性气管插管的病例$直接在局麻下

先松解影响气道的瘢痕或小口开大后$再行全麻诱

导进行气管插管''组进行全麻诱导$但不给肌松

剂$保留自主呼吸$将可视频喉镜连接氧气 "#<

?>4,6#$于患者入睡后缓慢插入$进行尝试性寻找

声门$待声门可见时快速静注肌松剂进一步完善诱

导麻醉$伺机插入气管导管% 这期间根据患者反应

情况决定是否追加丙泊酚% 记录*双人评估术前张

口困难&面颈部瘢痕畸形情况&?1436 分值$声门显

露分级% 记录无创插管时的成功与否以及插管中所

遇情况$包括%30472B 分级&声门暴露时间"喉镜片

前端过门齿到最佳显露声门结构的时间#&导管置

入时间"开始置管到气管导管到达合适深度的时

间#&插管总时间"从镜片至插管完成镜片取出的时

间#&插管成功或失败例数"& 次未成功#&压喉等%

@ICA统计学处理A采用 L:LL #&I< 统计软件处理$

计量资料以均数[标准差"G[A#表示$组间比较采

用单因素方差分析$计数资料比较采用
)

) 检验$!

J<I<; 为差异有统计学意义%

BA结A果

BI@A困难气道A?1436分&张口困难和面颈部瘢痕

等组间分布差异无统计学意义"!H<I<;#$见表 #%

表 #!两组患者困难气道资料比较

组别 +

?1436分

"G[A#

张口困难

"例#

面颈部瘢痕

"例#

其他异常

"例#

$组 ;@ &I+* [#I@& #& &M *

'组 *# &I)) [#I#) #) +< O

BIBA声门显露A'组 *# 例的声门显露无一例为

%30472B分级
,

d

.

级$全部为
-

d

+

级"#<<f#$

而 $组
-

d

+

级仅 )M 例"&#I*f#$两组比较差异

有统计学意义"!J<I<##$见表 )%

BICA插管成功率A$组中有 #) 例术前评估认为明

显不能用传统喉镜进行气管插管$选择直接瘢痕松

解后插管'其余患者选择尝试性无创插管$其中 #<

例三次尝试失败$经辅助呼吸或呼吸恢复后$立即松

解瘢痕再行插管成功'&; 例成功$成功率 *#I+f% '

组 *# 例用视频喉镜进行尝试性插管全获成功$成功

率为 #<<f$两组比较差异有统计学意义 "!J

<K<##$见表 )%

BIDA插管成功的相关数据A'组插管成功的尝试

次数&声门暴露时间&插管总时间及压喉等情况明显

好于或短于$组" !J<I<##$但'组导管置入时间

明显长于$组" !J<I<##$见表 &%

表 )!两组患者困难气道建立情况比较

组别 +

%30472B分级"例#

- + , .

插管成功(+"f#) 手术松解后插管"例#

$组 ;@ ) #* #+ ); &;"*#I+# ))

'组 *#

;<

!

##

<

!

<

!

*#"#<<#

!

<

!

!注*与$组比较$

!

!J<I<#

表 &!两组患者插管成功情况比较

组别 +

插管成功的尝试次数

# ) &

声门暴露时间

"D#

导管置入时间

"D#

插管总时间

"D#

压喉"例#

$组 ;@ #O ## ; #MI+* [*I@& MI*O [+I+@ #+OI*& [+@IO@ &M

'组 *#

*#

!

<

!

<

!

@I)) [+I#)

v

#&I;) [;I&*

v

+#I)M [;I#;

!

@

!

!注*与$组比较$

v

!J<I<;$

!

!J<I<#
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CA讨A论

CI@A烧伤后面颈部瘢痕患者气道的复杂性A气道

插管时常发生困难气道$风险较大$术前准备和气道

评估非常重要% 烧伤后面颈部瘢痕患者由于瘢痕疙

瘩&颈蹼&束带&挛缩等畸形致张口困难$头颈活动受

限$同时还有喉及气管解剖发生改变或移位$声门显

露困难% 面颈部瘢痕手术患者困难气道程度取决于

畸形程度$一些测量性数据和方法不适合面颈部瘢

痕的气道评估$我们采用了 ?1436 方法进行困难气

道风险评估$这种方法不仅操作简单$而且敏感性和

特异性较好$通常认为 ?1436

"

) 分为困难气道%

本资料显示此类困难气道比例较高$达 #@I*f$传

统喉镜即使$2%3T喉镜$对面颈部瘢痕病例声门显

露不好$尝试插管的成功率较低$$组成功实施尝

试性插管占 *#I+f% 在这些病例中$有相当大部分

无法使用喉镜"#)>;@$占 )#I<;f#$由于瘢痕&分泌

物影响光棒的亮度以及纤维支气管镜的视野(@)

$对

此我们传统的做法只能是在局麻下先行手术松解影

响插管的瘢痕后$再行麻醉诱导和气管插管%

CIBA视频喉镜用于面颈部瘢痕困难气道的优势A

视频喉镜为困难气道的处理带来光明前景$尽管一

些困难气道处理指南把其作为二线备选用具$但随

着视频喉镜的普及$困难气道处理中首先采用可视

化器具和技术已成为共识(M"#<)

% 由于视频喉镜构造

独特区别于传统喉镜$镜片呈 ?型$前端 +)w上翘角

度&配合广角折射棱镜以及仅 #@ 44厚镜片"$72,6"

83DA喉镜的镜片最厚度为 ); 44#$对.三轴线/重合

和开口度要求低$提供了更好的暴露效果% 视频喉

镜已成功地应用于许多类型的困难气道处理$如在

肥胖&口面部肿瘤&脊柱损伤或强直性脊柱炎等发挥

重要作用(##"#))

$本资料显示此喉镜同样能够成功地

"#<<f#用于面颈部瘢痕困难气道的建立$优于传

统喉镜"*#I+f#% 用视频喉镜进行插管$患者开口

以容下镜片的插入为前提$操作者不需要将患者头

后仰和用力提镜$也不需要从口腔直视声门$即不需

.三轴线/重合$对肌松要求低$只要垂直向下观看

目镜或监视屏就可直视一样进行插管% 在有些面颈

部瘢痕困难气道建立的病例中$采用类似于无痛诊

疗中的中深度镇静(#&"#+)

$不用肌松剂保留自主呼

吸$能够满足视频喉镜下气管插管% 我们体会即使

较小的张口度也能够容许视频喉镜较薄的镜片通

过$很好地暴露声门进行插管% 同时在患者保留自

主呼吸$此镜片旁带有供氧装置$持续高流量供氧的

情况下$能够更从容地进行插管% 因此在成功尝试

性插管次数&声门暴露时间&插管总时间等方面均比

传统喉镜优越% 但由于视频喉镜是通过折射棱镜观

察到的声门$导管置入时需放置管芯调整置管角度$

这也可能是'组导管置入时间稍长的原因$还可能

与熟练程度有关$通过平时的技能训练或在正常气

道患者中试用应该可以提高熟练度%
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