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·全科医学教育探索·

可视喉镜临床观摩对初学者在模拟人行气管插管术
的教学效果

潘路平 杨瑜 任志伟 邵瑾 许晓齐 周志水

随着科技的发展，可视化是医学发展趋势，可视

喉镜作为临床可视化的工具，在临床教学当中越来

越受到人们的重视[1]，它不仅可以直接动态观察咽喉

部的解剖结构[2,3]，而且还有利于开展一对多的教学

模式[4]，从而提高教学质量，适合临床教学工作。但

如何有效地开展可视喉镜下气管插管培训，让临床

医生更好更快的掌握该项技能，是临床教学工作者

一直思考的问题。本次研究通过可视喉镜临床观摩

与传统教学作比较，探讨其在模拟人行气管插管术

的教学效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 7月至 2018 年 7月在

绍兴市中医院进入麻醉临床的学生 48名，其中男性

15名、女性 33名；年龄 23～31岁，平均年龄（26.46±
1.92）岁。包括实习生 11 名、规培生 21 名、轮转生

16名；本科 27名、研究生 21名；排除既往有气管插

管经验的以及合作不佳的学生。采用随机数字表

分为实验组和对照组，各 24例。两组学生在性别、

年龄、文化程度、临床工作时间等方面比较见表 1。
两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组学生一般资料比较

组别

实验组

对照组

性别
（男/女）

7/17

8/16

临床工作
时间 /月

12.50±8.65

13.50±7.76

平均年龄
/岁

26.17±2.20

26.71±1.65

文化程度
（本科/研究生）

14/10

13/11

1.2 方法 实验组采用可视喉镜临床观摩教学，分

为四小组，每小组 6名，分组进入手术室，有一位高

级职称的麻醉医生分批用可视喉镜进行气管插管

教学示范。先后选择四位经术前评估无气管插管

困难择期行全麻患者，首先准备好气管插管所需用

的物品，然后常规在静脉诱导后进行经口气管插

管，医生边操作边讲解，左手持可视喉镜，右手拇指

食指分开上下门齿，沿舌中线将可视喉镜置入口

腔，此时，显示屏上可清醒显示口腔内结构，在图像

引导下，将可视喉镜缓慢送入会厌根部，向前上轻

提喉镜，充分暴露声门后，在视频引导下将气管导

管从患者右口角置入，直至气管导管前端进入声

门，拔除管芯，并把气管导管送入适当深度，最后确

认气管导管的位置，退出喉镜并固定气管导管[5]。

在可视喉镜插管示范过程中，学生可以随时提问，

麻醉医师则利用呈现在可视喉镜上的真人图像及

时与学生进行互动，解答学生的疑惑。对照组为传

统教学组，该组学生则不参加可视喉镜临床观摩教

学这一环节。临床观摩教学结束后，再有一位中级

职称的临床教学医生组织两组学生在模拟人上用

可视喉镜进行气管插管操作示范，为了让学生看清

操作过程，以及更好地和学生互动，先把学生分成 8
小组，每小组 6名，分批分次进行操作演示，具体操

作步骤同前，演示结束后并让每位学生在模拟人上

练习气管插管2次。

1.3 教学评价 对两组学生在模拟人上行气管插

管测试，采用气管插管术考核评分表[6]（总分

100分，分值越高代表成绩越好），由三位不知分组

情况的老师同时对两组学生进行考核评分，最后取

三位老师的平均分记为该生的最终成绩，同时由一

位不知该研究的工作人员负责记录每位学生气管

插管时间。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料采用

t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

两组学生在模拟人用可视喉镜行气管插管术

的时间以及考核成绩比较见表2。
表2 两组学生在模拟人行气管插管术的时间

以及考核成绩比较

组别

实验组

对照组

n

24

24

插管时间/s

64.38±9.35*

85.63±6.39

插管考核成绩/分

90.12±2.91*

77.67±5.48

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2 可见，与对照组比较，实验组学生在模拟

人行气管插管术时间缩短，考核成绩明显增高，差

异均有统计学意义（t 分别 =- 9.48、9.83，P 均＜

0.05）。
3 讨论

气管插管术是临床急救常用的方法，也是临床

医师必须掌握的一项基本技能[7]。传统的教学方法

先有老师在课堂上讲解操作步骤以及注意事项，然

后在模拟人上进行操作示范，再让学生反复练习，

这种教学模式不仅学起来比较抽象，而且不能很好

地调动学生在临床中的积极性，由于其教学的局限

性逐渐不被采用[8]，再加上刚入临床的医师大都为

非麻醉专业，没有气管插管的经验，所以寻求一种

简单易懂、快速上手的教学方法尤为重要。

可视喉镜下行气管插管临床观摩教学，不仅可

以让学生观看气管插管整个过程，而且还可以激发

学生对可视化操作技术的兴趣[4]，最终让学生认识

可视化技术的优势，使可视化这一理念广泛地应用

于其他临床操作当中，比如：可视化导尿技术、可视

化插胃管术等，从而促进医学的发展。本次研究结

果显示，与传统教学比较，应用可视喉镜临床观摩

教学后学生在模拟人上行气管插管的时间大大缩

短，考核成绩明显增高（P均＜0.05），说明通过可视

喉镜临床观摩可以提高学生在模拟人上用可视喉

镜行气管插管术的水平，从而使临床医生更好地掌

握气管插管术，提高教学质量。虽然可视喉镜在临

床上具有诸多优势，但是可视喉镜价格昂贵，基层

医院不易普及，因此学生在学好可视喉镜插管后，

同时也要掌握传统普通喉镜行气管插管。

由于医患关系的日益紧张，使大多数临床教学

操作难以在病人身上直接实施。虽然学生们通过

气管插管临床观摩以及在模拟人身上反复练习，具

备一定气管插管的能力，但由于临床实际操作过程

具有多样化、复杂化特点，如患者张口度小，甲颏距

离短等原因都会加大插管的难度，所以通过可视喉

镜行气管插管临床观摩教学，只能缩短理论与实际

操作之间的距离[9]，还需要学生们通过临床反复地

练习，才能真正地掌握气管插管术。 总之，通过可

视喉镜临床观摩可以提高初学者在模拟人行气管

插管术的水平，从而提高教学质量。
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