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不同预充氧方式对重症患者行清醒气管插管的影响
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摘　 要:　 目的　 评价不同预充氧方式对重症患者行清醒气管插管的影响ꎮ 　 方法　 ９０ 例入 ＩＣＵ 需紧急气管

插管的患者ꎬ随机分为鼻导管给氧组(鼻导管组)ꎬ球囊面罩给氧组(球囊面罩组)和改良声门上给氧组(声门上组)
各 ３０ 例ꎮ 记录 ３ 组患者预充氧前(Ｔ０)ꎬ预充氧 ５ｍｉｎ 后(Ｔ１)ꎬ插管前(Ｔ２)、插管后即刻(Ｔ３)ＭＡＰ、ＨＲ、ＳＰＯ２ 数值ꎬ
插管一次性成功的例数ꎬ观察插管过程中返流误吸、呛咳反应的情况ꎮ 　 结果　 Ｔ０~ Ｔ１ 时刻 ΔＳＰＯ２ 上升值声门上

组大于球囊面罩组ꎬ球囊面罩组大于鼻导管组(Ｐ<０.０５)ꎻＴ２、Ｔ３ 时刻 ΔＭＡＰꎬΔＨＲꎬΔＳＰＯ２ 鼻导管组大于球囊面罩

组ꎬ球囊面罩组大于声门上组(Ｐ<０.０５)ꎻ一次性插管成功率声门上组高于球囊面罩组及鼻导管组(Ｐ<０.０５)ꎻ返流

误吸发生率球囊面罩组大于鼻导管组及声门上组(Ｐ<０.０５)ꎻ严重呛咳发生率由高到低依次为鼻导管组、球囊面罩

组、声门上组(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 改良声门上给氧更有利于重症患者清醒气管插管ꎮ
关键词:　 预充氧ꎻ　 重症患者ꎻ　 气管插管

中图分类号:Ｒ６　 　 　 文献标识码:Ａ

　 　 ＩＣＵ 患者因严重创伤、感染、呼吸、循环衰竭时

紧急建立人工气道有别于择期手术全麻下行气管插

管术ꎬ这些患者在插管前已伴随有血流动力学不稳

定ꎬ心肺贮备功能下降ꎬ饱胃ꎬ头颈面部创伤ꎬ口鼻腔

出血ꎬ上气道不稳定等困难气道的因素ꎬ因此有学者

认为ꎬ重症患者紧急气管插管均应视为困难气道ꎬ而
清醒气管插管是处理困难气道最常用的方法之

一[１]ꎮ 气管插管前预充氧ꎬ可以提高机体氧储备ꎬ
为困难气道插管失败后再次插管赢得时间和机会ꎮ
因此ꎬ本文重点研究不同预充氧方式对 ＩＣＵ 患者行

清醒气管插管的影响ꎬ为今后临床应用提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料 　 　 经本院伦理委员会批准ꎬ选取

２０１４ 年 １０ 月 ~ ２０１５ 年 １２ 月重症医学科收住的重

症病人ꎬ病情危重或进展需紧急行气管插管的 １００
例患者为研究对象ꎬ男性 ５０ 例ꎬ女性 ５０ 例ꎬ年龄

２０~７８ 岁ꎬＡＳＡ 分级 ＩＩＩ~ ＩＶ 级ꎮ 将患者随机分为三

组ꎬ三组患者一般情况比较ꎬ性别、年龄、ＡＳＡ 分级、
ＢＭＩ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０ ０５)(见表 １)ꎮ 各组在原发病构成比的比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)各组情况见下表 ２ꎮ

表 １　 三组患者一般情况的比较

组别 ｎ 男 / 女(例) 年龄(岁) ＡＳＡＩＩＩ / ＩＶ(例) ＢＭＩ ＡＰＡＣＨＥⅡ

鼻导管组 ３０ １６ / １４ ４９.２５±１５.２１ １２ / １８ ２２.９６±３.１５ １８.８６±６.０１
球囊面罩组 ３０ １７ / １３ ５０.４６±１４.３２ １０ / ２０ ２３.４８±２.８６ １７.７５±８.８０
声门上组 ３０ １７ / １３ ５１.４６±１２.３１ １１ / １９ ２４.０８±２.７５ １８.７６±７.８０

１.２　 方法

１.２. １ 　 插管方法 　 插管前常规行平均动脉压

(ＭＡＰ)ꎬ心率(ＨＲ)ꎬ脉搏血氧饱和度(ＳＰＯ２)监测ꎬ
插管前 ５ 分钟均予 ２％利多卡因 ５ ｍＬ 行环甲膜穿刺

表 ２　 各组原发病构成比(例)

分组类型
重度颅
脑损伤

脑出血
消化道
出血

感染性
休克

重症胰
腺炎

鼻导管组 １２ ９ ５ ３ ３
球囊面罩组 １０ ９ ４ ７ ２
声门上组 １３ １０ ４ ７ ２

气道表面麻醉ꎬ芬太尼 ０. １ ~ ０. ２ μｇ / ｋｇꎬ丙泊酚
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２ ｍｇ / ｋｇꎮ 用药后插管体位ꎬ去枕平卧位ꎬ颈部后仰ꎬ
上抬下颌骨以同一标准开放气道ꎬ鼻导管组经鼻导

管预充氧ꎬ球囊面罩组经面罩球囊加压预充氧ꎬ声门

上组经改良声门上给氧ꎬ将单鼻导管头端连接一软

吸痰管ꎬ将吸痰管插入鼻腔内ꎬ深度为患者鼻翼至耳

垂的长度ꎬ所有患者预充氧流量为 ８Ｌ / ｍｉｎꎬ插管前

预充氧时间为 ５ 分钟ꎬ插管过程中球囊面罩组改鼻

导管持续高流量给氧ꎮ 所有患者均由同一主治医师

采用常规喉镜行气管插管ꎬ患者出现剧烈呛咳ꎬ加深

麻醉深度ꎬ多次插管失败或出现抢救等紧急情况ꎬ退
出本研究者 １０ 例ꎮ
１.２.２　 观察指标　 记录 ３ 组患者预充氧前(Ｔ０)ꎬ预
充氧 ５ ｍｉｎ 后(Ｔ１)ꎬ插管前(Ｔ２)、插管后即刻(Ｔ３)
ＭＡＰ、ＨＲ、ＳＰＯ２ 数值ꎬ插管一次性成功的例数ꎬ观察

插管过程中返流误吸、呛咳反应的情况ꎮ
１.３　 统计学方法　 　 统计分析采用 ＳＰＳＳ１７.０ 统计

学软件进行统计学处理ꎮ 计量资料以均数±标准差

表示ꎬ组内比较采用方差分析ꎮ ΔＭＡＰ ( Ｔ３ 时刻

ＭＡＰ￣Ｔ２ 时刻 ＭＡＰ )、 ΔＨＲ ( Ｔ３ 时刻 ＨＲ￣Ｔ２ 时刻

ＨＲ) 及 ΔＳＰＯ２ ( Ｔ１ ~ Ｔ０ 时刻 ＳＰＯ２ꎬ Ｔ２ ~ Ｔ３ 时刻

ＳＰＯ２)ꎬ各组间比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检

验ꎬＰ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 三组患者各项指标比较 　 　 ３ 组患者预充氧

前( Ｔ０)ꎬ预充氧 ５ ｍｉｎ 后 ( Ｔ１)ꎬ插管前 ( Ｔ２)、后
(Ｔ３)ＭＡＰ、ＨＲ、ＳＰＯ２ 数值变化比较(见表 ３)ꎮ

表 ３　 三组患者个各观察时间点相关指标情况的比较

指标 鼻导管组 球囊面罩组 声门上组

ＭＡＰ(ｍｍＨｇ)
Ｔ０ ８５.９２±１６.４３ ８６.７１±１４.２２ ８７.１１±１３.７０
Ｔ１ ８４.１１±１４.１２ ８５.１４±１５.５３ ８６.６４±１４.２２
Ｔ２ ８２.４４±１３.８５ ８３.２５±１２.２０ ８４.５１±１５.３４ａ

Ｔ３ ８８.４２±１４.３７ ８６.２０±１４.４３ａｃｄｅ ８５.８７±１３.７２ａｃ

Δ(Ｔ３~Ｔ２)ＭＡＰ(ｍｍＨｇ) ６.２２±１.６２ ３.１１±１.９１ａ １.２１±１.２６ａｂ

ＨＲ(次 / 分)
Ｔ０ １０６.７４±４.６３ １０３.６１±５.７０ １０４.０６±５.２２
Ｔ１ １０５.６１±３.７９ １０２.０７±４.８１ １００.２１±５.５３ａｂｃ

Ｔ２ １０４.８０±４.４５ １０５.１４±４.０５ １０１.０５±４.３０ａｂｃ

Ｔ３ １１４.４３±３.１１ｃｄｅ １１２.２３±３.０９ｃｄｅ １０６.２１±４.４３ａｂｃｄｅ

ΔＨＲ(Ｔ３~Ｔ２)(次 / 分) １０.２２±１.８４ ６.８０±１.７３ａ ５.０５±１.８０ａｂ

ＳＰＯ２(％)
Ｔ０ ８２.０５±１.３３ ８０.９０±１.１２ ８１.６２±２.２１
Ｔ１ ９０.５２±１.５３ｃ ９３.１０±１.６６ｃ ９５.２０±１.２１ａｂｃ

Ｔ２ ９１.３４±１.７５ｃ ９４.３２±１.３１ｃ ９６.０２±１.１８ａｂｃ

Ｔ３ ８５.１７±１.４１ｃｄｅ ９０.８２ ±１.８０ａｃｄｅ ９４.４０ ±１.３２ａｂｃ

Δ(Ｔ１~Ｔ０)ＳＰＯ２ ９.１０±０.６２ １２.１０±０.８７ａ １４.０４±０.６２ａｂ

Δ(Ｔ２~Ｔ３)ＳＰＯ２ ６.１０±０.７５ ４.６０±０.５３ａ ２.４１±０.３９ａｂ

　 　 与鼻导管组(同时刻点)比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与球囊面罩组(同时刻点)比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５ꎻ与同组 Ｔ０ 比较ꎬｃ:Ｐ<０.０５ꎻ与同组 Ｔ１ 比较ꎬｄ:Ｐ<０.０５ꎻ
与同组 Ｔ２ 相比ꎬｅ:Ｐ<０.０５

２.２　 三组患者插管成功率及并发症 　 　 一次性插

管成功率及严重呛咳、返流误吸发生情况比较(见
表 ４)ꎮ

表 ４　 三组患者一次性插管成功率及严重呛咳、
返流误吸发生情况比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 一次性插管成功 严重呛咳 返流误吸

鼻导管组 ３０ １５(５０.０) ７(２３.３３) ４(１３.３３)

球囊面罩组 ３０ １６(５３.３３) ａ ５(１６.６７) ａ ６(２０.０)

声门上组 ３０ ２０(６６.６７) ａｂ ３(１０.０) ａｂ ３(１０.０) ａｂ

　 　 与鼻导管组组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与球囊面罩组相比ꎬｂ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

困难气道的气管插管是急诊、重症医学科及麻

醉科临床工作中经常遇到的棘手问题ꎬ急危重症患

者多伴有严重缺氧ꎬ气管插管时间过长或失败最直

接的后果是低氧血症加重ꎬ大脑、心脏等重要器官严

重缺氧ꎬ造成功能衰竭ꎬ甚至死亡[２]ꎮ 困难气道管

理指南[３]提出ꎬ对所有需行气管插管病人都应该实

施最大程度的预充氧ꎬ以使其功能残气量中氧气 /氮
气比例增大ꎬ去氮率达到 ９０％以上ꎬ使 ＳＰＯ２≥９０％ꎬ
尤其是当无法对病人实施面罩通气、预计存在通气

６７ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＪａｎｕａｒｙ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.１



或插管困难时ꎮ 虽然指南在困难气道处理流程中首

先明确了预充氧的地位ꎬ但却往往在实际的临床工

作中被忽视[４]ꎬ目前预充氧方式及其对清醒患者气

管插管的影响也鲜见报道ꎮ
预充氧常见方式有球囊面罩加压给氧及鼻导管

给氧ꎬ但这两种方法在困难气道中ꎬ通气效果不理

想ꎬ原因如下[５￣６]:①面罩与患者鼻面部接触部分较

难做到理想的气道密闭ꎬ鼻导管给氧难以保证吸入

氧的有效浓度ꎻ②危重患者常伴有舌根后坠ꎬ咽部、
声带旁常有较多的痰液ꎬ导致上气道梗阻ꎻ③球囊面

罩加压给氧部分气体进入胃肠道易引起胃内容物反

流窒息ꎮ 相比较上述两种方法ꎬ声门上给氧不仅能

保证有效的给氧浓度ꎬ还不受上气道梗阻等因素的

影响ꎬ操作简便ꎬＷｅｔｓｃｈꎬ等[７] 研究认为其原理是由

于气体物理性从高浓度向低浓度弥散ꎬ呼吸停止患

者采用声门高浓度输氧ꎬ可以短时间内提高肺泡氧

浓度ꎬ减少机体组织氧储备的大量耗竭ꎬ从而维持改

善组织、器官的氧供ꎮ
本研究观察到ꎬ采取不同方式预充氧的三组患

者ꎬ在高流量预充氧(８ Ｌ / ｍｉｎ)５ ｍｉｎ 后ꎬＳＰＯ２ 均较

基线值均有不同程度的上升(Ｐ<０.０５)ꎬ但改良声门

上给氧组较其他组上升更明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 随着预

充氧时间的延长ꎬ患者缺氧得到一定程度上的改善ꎬ
使用镇静药物后ꎬ三组患者插管前的 ＭＡＰ 及 ＨＲ 均

下降ꎬ改良声门上给氧组下降幅度最小(Ｐ<０.０５)ꎮ
在插管过程中(Ｔ２ ~ Ｔ３)ꎬ受到喉镜及操作本身对气

道粘膜的刺激使患者剧烈咳嗽、迷走神经兴奋等致

气道痉挛ꎬ从而增加了气体进入肺内的阻力ꎬ球囊面

罩给氧组及鼻导管给氧组患者 ＨＲ 及 ＭＡＰ 出现上

升趋势、ＳＰＯ２ 下降ꎬ但声门上给氧组变化不明显ꎬ显
示其血流动力学的改善优于其它两组ꎬ原因可能与

其给予充足的预充氧量ꎬ插管过程中缺氧程度较轻ꎬ
对气管插管恶性刺激较小有关ꎮ

综上ꎬ声门上给氧能改善患者低氧血症ꎬ能稳

定、改善血流动力学ꎬ并减少返流及误吸、严重呛咳

反应的发生率ꎬ从而提高一次性插管的成功率ꎮ 但

仍须注意的是ꎬ预充氧只是辅助的方法ꎬ可为困难气

道的处理赢得时间ꎬ但不可过分依赖预充氧的作用ꎬ
插管过程中按困难气道的流程ꎬ积极寻求帮助ꎬ充分

准备各种困难气道工具ꎬ及时清理气道分泌物及呕

吐物ꎬ防止误吸、肺不张ꎬ同时监测 ＨＲ 和血压ꎬ及时

给予强心、升压、抗心律失常等原发病的处理ꎬ防止

呼吸、循环衰竭ꎮ
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