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表1 两组患者一般资料的比较

组别 n 性别（男/女） 平均年龄/岁 平均体重/kg Mallampati分级Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ

B超联合光棒引导组 100 60/40 46.47± 5.26 64.21±10.15 58/20/10/12

光棒组 100 80/20 44.50±10.54 67.38±12.05 54/25/6/15
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近年来，探头技术和高分辨率便携式超声仪器

逐渐应用于临床解剖定位、气道评估

[1]

和辅助气管

插管。 光棒引导气管插管因使用器材简便、方法实

用、快速、成功率高等优点。 在国内外已广泛应用于

困难气管插管中， 但临床气道的处理应用中也发现

在一些患者中光棒寻找并到达咽喉中线时间过长，

光棒前端在调整方向进入声门时会发生困难

[2]

，本次

研究拟通过与光棒插管法比较，评价B超联合光棒引

导经口气管插管用于全麻手术患者的可行性。 现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年10月至2016年1月嘉兴

第一医院收治的全麻择期手术患者200例， 其中男

性125例、女性75例；年龄20～68岁，平均（45.49±

7.90）岁；ASA分级Ⅰ～Ⅱ级，经本院医学伦理委员

会批准，并取得知情同意并签字。 插管前行Mallam-

pati张口度分级或喉镜直视分级评估气道，排除合并

高血压病史、心脏病史、哮喘病史等。 随机分为B超

联合光棒引导组和光棒组。 两组各指标比较见表1。

两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
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1.2 方法 患者入室后开放外周静脉输液，常规监

测心电图、心率、血压、氧饱和度、呼末二氧化碳分

压。 所有操作均由同一位资深麻醉科医师完成，

所用气管导管均为螺旋丝加强型气管导管以防术

中导管发生折曲。 全麻快速诱导，依次静注咪达唑

仑0.04�mg/kg、芬太尼0.002～0.004�mg/kg、丙泊酚

2.0�mg/kg、罗库溴铵0.6�mg/kg，供氧去氮5�min后行

气管插管。 插管方法：B超联合光棒引导组选用线阵

探头，置于在甲状软骨正上方，在长轴和短轴显示

会厌、声门和环状软骨后，经口插入套有光棒的气

管导管，B超可见光棒的高回声影像联合颈前环甲

膜处光亮点插入气管导管；光棒组光棒采用颈前环

甲膜处光亮点为导引，插入气管导管。 监测综合判

断气管插管是否成功，两次试插不成功被认定为插

管失败，遂改用纤维支气管镜引导气管插管。 观察

指标记录插管时间及首次气管插管成功率、声音嘶

哑及咽痛发生率；记录患者插管前、插管即刻及插

管后1、3�min的平均动脉压及心率的变化。

1.3 统计学方法 采用SPSS�17.0统计学软件进行

分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资

料组间比较采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 成功率比较 B超联合光棒引导组插管成功率

100％，光棒组 95.00％（95/100），两组比较，差异有

统计学意义（χ

2

=9.52，P＜0.05），其中B超联合光棒引

导组中Ⅳ级气道插管成功率高于光棒组的Ⅳ级气

道插管成功率66.67％（10/15）， 差异有统计学意义

（χ

2

=8.10，P＜0.05）。

2.2 血流动力学指标比较见表2

由表2可见，两组患者气管插管成功后即刻、

1�min时平均动脉压、 心率分别与插管前比较均升

高， 差异均有统计学意义（t分别=6.48、6.08、9.26、

8.66； 5.89、4.67、12.56、9.30，P均＜0.05）。 两组患者

插管成功后5�min的平均动脉压、 心率与插管前比
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指标 插管前

插管成功后

即刻 1�min 5�min

平均动脉压 /mmHg B 超联合光棒引导组 74.67± 8.58 92.08±14.06* 90.47±13.08* 73.12± 9.58

光棒组 71.12±10.44 88.32±18.70* 96.74± 6.88* 76.37± 8.05

心率 / 次 / 分 B 超联合光棒引导组 62.25±10.06 88.45±10.56* 85.38±12.75* 60.45±12.65

光棒组 68.07± 8.50 83.34±15.66�* 82.26± 8.31�* 64.82±10.42

表2 两组患者插管前后的血流动力学指标比较

注：*：与同组插管前比较，P＜0.05。

较， 差异均无统计学意义（t分别=0.12、0.94、1.09、

1.25，P均＞0.05）。

2.3 气管插管情况及并发症发生率比较见表3

由表3可见， B超联合光棒引导组首次气管插管

成功率高于光棒组升高，气管插管时间短于光棒组

（χ

2

=18.09，t=-5.89，P均＜0.05）。 两组患者的咽痛发

生率比较，差异无统计学意义（χ

2

=0.37，P＞0.05） ，

发生咽痛症状的患者在术后1�d后均缓解，未进行特

殊处理。 两组患者均未发生声音嘶哑。

3 讨论

有研究对超声引导实施气管插管尤其是困难

气道气管插管可行性进行了评估，结果表明超声用

于困难气道气管插管，是值得继续探索、研究的气

管插管方法

[3，4]

。 观察声带的最佳位置为甲状软骨窗，

显示声带为“八”字形，并可随着呼吸或吞咽动作运

动的强回声结构

[5]

，而假声带位于声带上方，回声较

强且无法随发音活动，因此超声用于引导光棒气管

插管的可靠性强。 光棒引导气管插管在困难气道存

在一定的困难，气管导管易进入食管，其次是插入

犁状窝或进入舌根会厌间隙，又或者光棒的弯曲度

与声门角度不合，光棒不易对准声门，往往需要多

次调整方向。 采用超B联合光棒法可在甲状软骨窗

扫描出声门的图像， 如光棒前端正好对着声门，可

见声带“八”字形结构变为圆形结构的“子弹征”，一

边抽光棒，一边送入导管，此时超声见导管钢丝的

高回声声影向下移动的声像；当气管导管误入食道

时， 那么在食道的近端可见另外的一条拖尾影，所

以当出现两个拖尾影，说明导管不在气道内。 超声

区分进入气管或食管的敏感性和特异性均可达

100％

[5]

。 本次研究结果显示，B超联合光棒引导组插

管成功率高于光棒组（P＜0.05），在Ⅳ级气道插管成

功率上也明显高于光棒组（P＜0.05）。 B超联合光棒

引导组首次气管插管成功率高于光棒组升高，气管

插管时间短于光棒组，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。 在插管前后血流动力学及并发症方面，两组

患者气管插管成功后即刻、1�min时平均动脉压、心

率分别与插管前比较均升高，差异均有统计学意义

（P均＜0.05）。 两组患者插管前后的平均动脉压、心

率比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。 两组患

者的咽痛、声音嘶哑发生率比较，差异亦无统计学

意义（P均＞O.05）。 综上，B超联合光棒引导经口气

管插管用于全麻手术患者可提高首次气管插管成

功机率，缩短气管插管时间，且安全、便捷，有显著

临床价值。
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表3 两组患者气管插管情况及并发症发生率比较

注：*：与光棒组比较，P＜0.05。

组别 n

首次插管成

功率/例（％）

插管时间

/s

咽痛

/ 例（％）

B超联合光

棒引导组

100 98（98.00）* 25.48±11.35* 5（5.00）

光棒组 100 78（78.00） 48.15±31.60 8（8.00）
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