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摘要：目的：探究光棒引导下气管插管在院前急救中的应用。方法：在 2019 年 1 月~2020 年 1 月期间，对院前急救的 50

例患者进行实验观察所有患者在光棒引导下进行气管插管，观察记录插管成功率、不良反应、插管时间等。结果：本组患者中，
所有患者均插管成功（成功率 100.0%），插管一次就成功的有 48例，占 96.0%；出现呛咳等不良反应的有 3例，占 6.0%；
插管时间在（26.5±1.8）s。结论：在院前急救中，对患者在光棒引导下进行气管插管，可显著提升插管成功率，并且患者出
现不良反应的情况少，在较短时间内就可完成插管，有助于抢救工作的实施，值得推广。 
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院前急救工作非常重要，能够通过急救工作为患者控制
病情的发展，抢救患者生命。在开展院前急救工作的过程中，
需要对患者进行气管插管术，可以帮助患者保持呼吸通畅，
并为患者减轻呼吸道阻力，还能及时清理患者器官中的分泌
物、脓血等等

[1]
，对于防止患者呕吐和误吸反流物也有非常

好的效果。在对患者进行气管插管的过程中，还要注意选择
恰当的方法来对患者进行插管，避免反复插管对患者造成伤
害

[2]
。本次研究对我院 50 例实施院前急救的患者进行实验观

察，回顾病历资料，探究光棒引导下气管插管在院前急救中
的应用，详细如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究观察对象一共 50 例，均为 2019 年 1 月~2020

年 1 月期间我院实施院前急救的患者。患者基础资料如下：
男性与女性分别为 26 例、24 例；患者年龄在 19~63 岁，平
均（34.5±2.7）岁。排除以下患者

[3]
：①颈椎骨折患者；②

呼吸道梗阻的患者；③严重出血的患者。④呼吸衰竭的患者；
⑤处于昏迷状态的危重患者。对于意识还清醒的患者，在紧
急气管插管前，需要先对患者及家属讲解清楚，并征求患者
同意签字，之后再进行气管插管。 

1.2 方法 

将气管插管的器械准备好，包括喉镜、气管导管、呼吸
囊、备用气管导管、氧气、吸引设备等。然后对患者进行气
管插管，在光棒引导下进行气管插管。首先让患者保持仰卧
位，并在患者的肩背部分垫上一个小枕头，可以让患者的头
部适当抬高，帮助患者将头部向后仰，此时注意，要让患者
的口、咽、喉能够保持在同一直线上。在插管前还要注意，
对患者的口腔进行检查，将口腔中的异物、活动义齿等，均
要取出，观察患者舌部状态，避免出现舌后坠。然后医务人
员将手套戴好，检查呼吸气囊状况（确保无漏气），然后将患
者嘴唇分开，适当将光棒前端弯曲，制成鱼钩型，将气管导
管套在光棒上，沿着患者口角右侧逐渐将喉镜置入口腔，并
逐渐将喉镜片移动到患者嘴部正中的位置，然后将患者咽腔
暴露，再继续将咽喉镜片向前移动，暴露患者的声门部位后，
将气管导管沿着喉镜插入到患者气管中。然后将导管芯拔出，
将导管继续插入到适宜深度，确定导管在患者气管内，给予
放置牙垫，并固定好导管。最后对插管是否成功进行检查：
①按压患者的胸部，可以观察到导管口有气流；②对患者进
行人工通气，并使用听诊器，可以听到患者体内清晰的肺泡
呼吸音；③针对使用透明导管的患者，可以通过观察导管内
壁来进行判断，当患者在呼气时，可以明显看到导管内部有
“白雾”；④当设备充分时，可以对患者的 CO2 分压进行监测，
当气管插管成功时，会有 ET CO2 显示。 

1.3 观察指标 

观察记录患者的插管成功率、插管次数、插管时间、不
良反应等，分析光棒引导下气管插管的效果。 

1.4 统计学处理 

记录本次研究中需要对比分析的数据，使用计数资料

（ ）和计量资料（%）来进行表示，再分别输入到统计

学软件 SPSS21.0 中，进行 t 检验和卡方（X²）检验；经统计

学处理得到 P 值，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

根据统计，本组患者中，所有患者均插管成功（成功率
100.0%），插管一次就成功的有 48 例，占 96.0%；出现呛咳
等不良反应的有 3 例，占 6.0%；插管时间在（26.5±1.8）s，
详见表 1。 

表 1 光棒引导下气管插管效果 

观察项目 结果 

插管成功 插管 1 次 48（96.0%） 

插管 2 次 2（4.0%） 

不良反应 呛咳 3（6.0%） 

声音嘶哑 0 

插管时间  （26.5±1.8）s 

3 讨论 

近年来，许多突发疾病、意外事件频发，做好院前急救
非常重要。气管插管能够快速帮助患者改善呼吸。气管插管
的方式也非常重要，如果插管不顺利，在插管过程中遇到阻
力时，可以适当左右转动导管，帮助导管进入；另外，还可
以适当会患者的头部位置进行调整，适应导管插入

[4]
。对于

呼吸情况较差的患者，在插管前，可以先对患者进行人工呼
吸和吸氧处理，帮助患者在插管期间的吸氧通畅。在插管的
过程中，动作要轻柔，不可对患者的组织造成损伤

[5]
。在插

管完成后，不可城市间停留在患者体内，最多不可超多 72h。 

对于院前急救工作来说，气管插管不仅可以让患者的呼
吸状况得到改善，还能及时通过气道内用药，对患者进行急
救。此外，气管插管的应用，能够为患者的长途转运争取更
多的时间，及时帮助患者纠正低氧状况

[6]
，为患者维持较好

状态。尤其是对于呼吸骤停、心跳骤停、呼吸肌麻痹的患者，
通过气管插管的抢救，能够及时帮助患者改善身体状况。但
也要注意，气管插管也可能引起许多并发症的出现，这是因
为经口气管插管会对患者的迷走神经产生一定的刺激作用，
严重的还可能导致一些心血管反应，如果患者病情危重，有
循环呼吸衰竭的情况，气管插管很可能会导致患者心跳骤停，
最终死亡。当院前急救气管插管过程中，患者出现较明显不
良反应时，要及时帮助患者减轻不良反应带来的影响。采取
有效措施，比如为患者使用面罩给氧或采取其他紧急通气技
术，改善插管困难的情况。总的来说，在院前急救工作中，
气管插管术的应用，能够显著提高患者的心肺复苏率，挽救
患者生命的同时，为患者后续治疗争取时间。此次研究中，
抽取了院前急救的 50 例患者进行实验观察，探究光棒引导下
气管插管在院前急救中的应用。结合实验数据分析，50 例患
者中，48 例患者一次插管成功，在光棒引导下气管插管的效 
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果较好；结合对患者的随访观察，患者出现的不良反应主要
表现为呛咳，有 3 例患者，不良反应会对患者的气管插管效
果产生一定影响。总的来说不容忽略，气管插管本身有利有
弊，要针对患者病情来实施，选择最佳的院前急救方式，为
患者的预后治疗赢得更多时间。 

综上所述，在院前急救中，对患者在光棒引导下进行气
管插管，可显著提升插管成功率，并且患者出现不良反应的
情况少，在较短时间内就可完成插管，有助于抢救工作的实
施，值得推广。 
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