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可视喉镜在院前紧急气管插管中的应用 

张振 

（香河县人民医院  河北廊坊  065400） 

【摘  要】目的：探讨分析可视喉镜在院前紧急气管插管中的应用效果。方法：此次研究对象，为院前紧急气管插管患者100例，

2022年1 月-2024年1 月，随机数字表法下分组，对照组50例接受常规插管，研究组50例则借助可视喉镜进行插管，对

两组声门暴露程度、插管成功率以及生命指标变化进行对比。结果：研究组声门暴露程度优于对照组（P＜0.05）；对比

两组插管中、插管后MAP、SPO2指标，研究组明显优于对照组（P＜0.05）；研究组一次性插管成功率高于对照组，且

研究组插管时间短于对照组（P＜0.05）。结论：对院前紧急气管插管患者，使用可视喉镜可以有效提高插管成功率，加

强声门暴露程度，且对患者生命指标稳定性较高，临床价值较高。 

【关键词】院前紧急气管插管；可视喉镜；声门暴露程度；插管成功率 

Application of video laryngoscope in prehospital emergency endotracheal intubation 

Zhang Zhen 

（Xianghe County People's Hospital，Hebei Langfang 065400） 

[Abstract] Objective：To analyze the effect of video laryngoscope in prehospital emergency endotracheal intubation. Methods：In this study 

group，100 patients with pre-hospital emergency endotracheal intubation. From January 2022 to January 2024，under the random 

number group，50 patients in the control group were intubated with video laryngoscope，in which the degree of glottis exposure，

success rate of intubation and life index change of the two groups were compared. Results：The glottic exposure was better than 

the control group（P <0.05）；comparing MAP and SPO 2，the study group was significantly better than the control group（P 

<0.05）；the one-time intubation success rate was higher than the control group，and the intubation time of the study group was 

shorter than the control group（P <0.05）. Conclusion：For patients with pre-hospital emergency endotracheal intubation，the use 

of video laryngoscope can effectively improve the success rate of intubation，strengthen the glottis exposure degree，and have 

high vital index stability and high clinical value. 

[Key words] pre-hospital emergency endotracheal intubation；visual laryngoscope；glottis exposure；success rate of intubation 

 

院前急救是医疗服务的前沿，危重病人的救治效果与病
人的存活和预后有着密切的关系，而气管插管则是救治中比
较关键的一环，通过人工气道进行呼吸支持。目前，我国院
前急救存在着医护人员少，疾病进展快，环境复杂，医学风
险大等问题[1]。在院前急救中，医生在进行气管插管时，主
要是通过常规喉镜进行气管插管，建立气道，存在一定的困
难。而可视喉镜的能见度很高，可以精确地进行操作，术者
可以仔细地观察到气道的解剖结构和喉咙的情况，从而减少
了插管的难度，防止了喉咙的伤害，从而提高了抢救的成功
率[2]。本次研究，主要针对可视喉镜在院前紧急气管插管中
的应用效果进行调查和研究。详细内容见下文： 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 
此次研究对象，为院前紧急气管插管患者 100 例，2022

年 1 月-2024 年 1 月，随机数字表法下分组；对照组 50 例，
有男性患者 27 例，有女性患者 23 例，年龄 25~50（36.45
±2.13）岁；研究组 50 例，有男性患者 30 例，有女性患者
20 例，年龄 24~52（36.25±1.98）岁；患者基础资料对比结
果，具有可比性 P＞ 0.05。患者提供相关研究文件。 

患者的入选标准为：急性呼吸衰竭；上呼吸道分泌物不
能自己清理，胃内返流及出血，随时都有发生误吸的危险；
下呼吸道有大量分泌物，有大量出血，需要反复吸痰；中心
或周围呼吸衰竭；出现呼吸频率不超过 30 次/分、呼吸窘迫、
或 8 次/分、脉搏血氧饱和度不超过 80%的患者。 

排除标准：气管狭窄，喉部水肿，严重开口困难，开口

不超过 2 厘米，颈部和胸部有严重损伤。 
1.2 研究方法 
对照组 50 例接受常规插管：在插管之前，先选用规范

的气管内管，观察气囊有没有漏气，然后在导管前方 2/3 处
涂上无菌石腊油，然后与心电监测系统相连，同时给足够的
输氧，对于那些意识清醒，不愿意配合，心情烦躁的病人，
要进行镇静。头部后倾，保证气管、咽喉和口腔在一条线上，
使声门完全显露。首先，右手张开口腔，用左手握住普通喉
镜，先从右往左把舌头从右往左推，把悬雍垂、声门和会厌
门完全显露出来，然后用右手握住气管导管，倾斜向上，将
气管导管顺着镜头伸入口中，通过声门进入气管，再由助手
协助拉出导丝，再将导管往前推进一段时间，导管顶端与门
齿之间的距离一般为 21-23 cm。置入垫内，抽离喉管，用
听诊器判断导管的位置，使导管的正确定位。 

研究组 50 例则借助可视喉镜进行插管：选用合适的插
管，与心电监测系统相连，给病人足够的氧，必要时给予镇
静。左手持喉镜，从口腔中央进入，逐渐深入，露出悬雍垂、
会厌等，将镜头前端置于会厌之下，稍向上提起，露出声门，
适当调节位置，再依据电视画面上的声门裂缝等情况，将气
管导管通过气管导管槽缓缓推进声门裂，从声门进入相应的
深度，然后抽出喉镜，判断导管的位置，并将导管固定。为
保证医护人员的健康，单次插管超过 2 分，需持续输氧，3
次插管后仍无效果，需另作处理。 

1.3 研究指标 
对两组插管中、插管后的进行检测与记录[3]；声门暴露

程度评估：1 级：能清楚地看见声门的整个结构；II 级：能
清楚地看见声门的某些结构；III 级：仅能观察到会厌的结
构；Ⅳ级：未见会厌。提示声门暴露成功，可分为 I 或 II
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级[4]；记录两组一次性插管成功与插管时间， 
1.4 统计学分析 
本次选择统计学软件 SPSS 21.0 作为数据处理工具，其

中计数资料表示为（%），检验为 X2 计算；计量资料表示为
（ sx  ），检验为 t 计算，P＜0.05 具有统计学意义。 

2、结果 

2.1 两组插管中、插管后 MAP、SPO2 水平对比 
表 1 中，对比两组插管中、插管后 MAP、SPO2 指标，

研究组明显优于对照组（P＜0.05）。 
2.2 两组声门暴露程度对比 
表 2 中，研究组声门暴露程度优于对照组（P＜0.05）。 

表 1  两组插管中、插管后 MAP、SPO2 水平对比调查表（ sx  ） 
插管中 插管后 

项目 
MAP SPO2 MAP SPO2 

研究组（n=50） 43.52±5.46 63.25±8.13 51.05±7.13 81.46±6.89 
对照组（n=50） 57.46±6.46 42.56±5.14 72.13±5.46 64.25±8.46 

t 值 7.5629 12.4682 16.4529 10.4582 
p 值 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

表 2  两组声门暴露程度对比调查表[n（%）] 
项目 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 

研究组（n=50） 37（74.00） 11（22.00） 2（4.00） 0（00.00） 
对照组（n=50） 15（30.00） 17（34.00） 11（22.00） 6（12.00） 

X2 4.9382 
p 值 P＜0.05 

2.3 两组一次性插管成功率、插管时间对比 
表 3 中，研究组一次性插管成功率高于对照组，且研究

组插管时间短于对照组（P＜0.05）。 
表 3  两组一次性插管成功率、插管时间对比调查表[n（%）] 

项目 一次性插管成功率 插管时间 
研究组（n=50） 45（90.00） 16.25±2.13 
对照组（n=50） 32（64.00） 24.15±1.95 

X2 7.5928 8.4452 
p 值 P＜0.05 P＜0.05 

3.讨论 

临床上常需行气管插管的病人，大多会出现呼吸困难甚
至是停止的症状，严重者可出现坐式呼吸。比如，支气管哮
喘是由环境因素、遗传因素、气道免疫-炎症机制、神经调
控机制以及它们之间的交互作用所致。出现急性左心衰竭的
症状主要是由于心脏收缩力的下降，最后会出现肺淤血、心
排血减少等症状。如果不能得到有效的治疗，可能会导致心
脏性休克、心搏停止。在医院抢救时，一般都会用到气管插
管进行呼吸支持[5]。在紧急情况下，急救中最常用的急救方
法是建立人工气道。及时、有效、迅速地进行气管内插管，
是提高重症病人抢救成功率的关键。因此，医护人员必须迅
速而准确地判断病人的生命体征，正确地选择喉镜，顺利地
进行插管，从而极大地改善病人的生活质量。紧急气管插管
的指征有：（1）呼吸心跳停止；（2）急性呼吸衰竭；（3）用
气管插管吸出较多的呼吸道分泌物；（4）中心或周围呼吸衰
竭[6]。目前，大部分医院都是使用传统的光学喉镜来完成气
管内插管，但因其视野狭窄、舌咽结构阻碍声门，难以显露
出声门，造成气管插管的成功率较低，且耗时较久。 

研究结果，研究组声门暴露程度优于对照组（P＜0.05）；
对比两组插管中、插管后 MAP、SPO2 指标，研究组明显优
于对照组（P＜0.05）；研究组一次性插管成功率高于对照组，
且研究组插管时间短于对照组（P＜0.05）。可视化喉镜是一
种安全有效的治疗方法，具有较高的临床应用价值。可视喉

镜作为一种全新的视屏式气管插管设备，其摄像机位于镜头
前端，可以清楚地显示喉腔的结构，使医生可以更清楚地观
察到气道的具体情况和导管到达的部位[7-8]。在此过程中，可
观测声门的活动情况，可减少气管插管对咽喉的损伤及刺
激，减少咽喉外伤的发生。另外，该透镜还根据咽腔的生理
曲度进行了设计。急诊护士在插管过程中无需将患者的口咽
部与气管置于一条线上，也无需对患者头部进行固定，因此，
对颈部损伤的病人具有一定的适应性[9]。然而，传统的光学
喉镜主要依赖于医生的临床经验和技术水平。如果身体状况
不好的病人需要多次插试，在插入的过程中，会对咽喉部位
造成不良的刺激，导致一系列的心血管反应，同时还会出现
精神上的抵触情绪，导致误吸，导致吸入性肺炎，甚至是窒
息。通过观察喉镜，可以有效地降低这种并发症，使其更加
安全。从外面看，可视喉镜能极大地降低医护人员和病人之
间发生感染的几率，同时还能利用摄像头对病人进行全方位
的观察，最大限度地降低了对病人的伤害，对病人和医生来
说，都是一种很好的保护[10]。可视喉镜的特殊设计，打破了
以往喉内开口及气管插管的模式，使之不再需要口咽喉三轴
重叠，而采用内建光学成像，可清晰地看到会厌、周边结构、
气管内管顶端，并在直视下进行，避免了盲目操作，提高了
插管的成功率，减少了插管对插管的伤害。在内窥镜上，内
视镜、远端镜片均采用防雾罩等技术，使急救人员能够清晰
地看到气管内插管的位置，顺利地完成气管内插管[11]；另外，
通过对远端透镜的放大，可以更加清楚地看到声门的结构，
这样就可以按照屏幕上的结构进行气管插管，缩短了插管的
时间，降低了并发症的发生率。成功地进行气管插管术，在
某种意义上，可以增强医生对抢救病人的信心，让他们能够
保持冷静，并针对病人的不同情况，进行合理的用药，这将
会极大地提升院前急救的效率，为接下来的抢救创造出更好
的时机，让病人有价值的生命得到最大程度的拯救[12]。 

综上所述，对院前紧急气管插管患者，使用可视喉镜可
以有效提高插管成功率，加强声门暴露程度，且对患者生命
指标稳定性较高，临床价值较高。 
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护理满意度上取得了显著优势，说明了临床路径对提升护理

质量和患者体验的积极作用。 

在并发症发生方面，观察组的并发症发生率为 7.50%，

明显低于对照组的 22.50%。观察组中出现的 3 例并发症包

括 1 例肺部感染和 2 例发射性食管炎，而对照组则出现了 9

例并发症，其中包括 4 例肺部感染和 5 例发射性食管炎。这

一数据进一步证明了临床路径的有效性，优质护理措施在降

低并发症发生率方面发挥了关键作用。 

具体而言，观察组的较低并发症发生率可能与以下因素

有关：首先，放疗前、放疗中和放疗后的综合护理措施，包

括早期的症状管理和个性化的营养干预，有效预防了并发症

的发生。其次，系统的心理支持和持续的皮肤护理也可能减

少了患者的不适感，并降低了副作用的严重程度。这些措施

不仅改善了患者的总体健康状况，也减少了治疗相关的并发

症。对照组的较高并发症发生率可能与常规护理措施的不足

有关。在常规护理中，可能存在对副作用的识别和管理不够

及时或不够全面的情况，这可能导致了更高的并发症发生

率。此外，对照组缺乏系统的心理支持和个性化的营养指导，

也可能影响了患者的整体康复效果。 

综上所述，本研究结果表明，应用临床路径的优质护理

措施能够显著提高护理满意度，减少并发症的发生。这一发

现不仅验证了临床路径在提升护理质量方面的效果，也为未

来在食管癌护理中推广临床路径提供了实证支持。未来的研

究应进一步探索不同护理措施的具体效果，并验证其在更大

样本和不同医疗环境中的应用效果。 
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