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[摘要] 目的 探讨侧卧位HC视频喉镜下行气管插管在老年患者髋关节置换术中的可行性。方法 选择 60 例侧

卧位下行髋关节置换术的老年患者，随机分为仰卧位插管组和侧卧位插管组，每组 30 例。仰卧位插管组患者常规

气管插管后再安置侧卧位，侧卧位插管组患者相对自行摆好侧卧位后再麻醉插管，均由同一名麻醉医师采用HC视

频喉镜气管插管，记录气管插管前即刻（T1）、气管插管后 2 min（T2）、手术划皮前即刻（T3）时平均动脉压（MAP）和心

率（HR）变化。记录侧卧位摆放时间、搬体位人员数量、首次插管成功率、气管插管时间、气管插管成功后等待时间

以及术后气管插管操作相关并发症。结果 两组患者 T1、T2 时 MAP、HR 无统计学差异（t 分别=0.58、1.67；1.23、

1.01，P均＞0.05）。侧卧位插管组患者 T3时点MAP、HR均明显低于仰卧位插管组，差异有统计学意义（t分别=6.56、

6.41，P均＜0.05）。两组首次气管插管成功率、术后声音嘶哑、咽喉疼痛等不良反应发生率及气管插管时间比较，差

异无统计学意义（χ2 分别=0.22、0.67、1.38，t=1.15，P均＞0.05）。侧卧位插管组侧卧位摆放时间、搬体位人员数量、气

管插管成功后等待时间均明显短于仰卧位插管组，差异有统计学意义（t分别=3.35、4.42、2.28，P均＜0.05）。结论

使用HC视频喉镜在侧卧位下气管插管，与仰卧位一样便捷安全可行，血流动力学更为平稳，可节约摆放体位的时

间，节省人力，提高工作效率，可安全用于髋关节置换术的老年患者。
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Feasibility study of visual endotracheal intubation in lateral position for hip replacement surgery in elderly pa⁃
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[Abstract] Objective To investigate the feasibility of HC video laryngoscope visual endotracheal intubation in lateral

position for hip replacement surgery in elderly patients. Methods A total of sixty elderly patients undergoing hip

replacement in lateral position were divided into supine position intubation group and lateral position intubation group，30

cases in each group.Patients in supine position intubation group were placed in the lateral position after routine endotracheal

intubation. Patients in lateral position intubation group were placed in the lateral position by themselves and then

intubated under anesthesia.The mean arterial pressure（MAP） and heart rate（HR）were recorded immediately before

endotracheal intubation（T1），2 minutes after endotracheal intubation（T2），and immediately before the operation（T3），

and the time and the number of people required to place the lateral position，success rate of first intubation，the

endotracheal intubation time， the waiting time after endotracheal intubation and the endotracheal intubation-related

complications were recorded. Results There were no statistically significant differences in MAP and HR between the

two groups at T1，T2（t=0.58，1.67，1.23，1.01，P＞0.05）.The MAP and HR at T3 in lateral position intubation group were

lower than supine position intubation group（t=6.56，6.41，P＜0.05）.There was no statistical difference in success rate of

first intubation，the intubation-related complications and the endotracheal intubation time between two groups（χ2=0.22，

0.67，1.38，t=1.15，P＞0.05）.Comparing with supine position intubation group，the time and the number of people required to

place the lateral position and the the waiting time after tracheal intubation were shorter in lateral position intubation group

（t=3.35，4.42，2.28，P＜0.05）. Conclusion Lateral position intubation under HC video laryngoscope is convenient，safe

and feasible as supine position intubation，with more

stable hemodynamics. It can save the time of body

position，and improve work efficiency. It is suggested

to apply in hip replacement surgery in elderly patients.
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随着人口老龄化加剧，接受髋关节置换手术的

老年患者逐年增多[1，2]。老年患者围术期血流动力

学波动剧烈，气管插管难度增加[3]。再加上医护人

员搬动体位，导管脱出或移位风险加大[4]。因此，侧

卧位气管插管显得至关重要。专为国人设计的HC
视频喉镜降低对体位的要求和气管插管的难度，使

气管插管变得相对容易和安全[5]，但在老年患者髋

关节置换术中的应用鲜见报道。本研究拟比较HC
视频喉镜下仰卧位和侧卧位气管插管的效果，评价

侧卧位气管插管安全性和可行性，为临床应用提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 1月至 2020年 1月金

华市武义县中医院择期侧卧位下行髋关节置换手

术的患者 60例，其中男性 29例、女性 31例；美国麻

醉医师协会（American society of anesthesiologists，
ASA）分级Ⅰ级 27例、Ⅱ级 33例；年龄 65～75岁，平

均（70.32 ± 7.98）岁；体重指数（body mass index，
BMI）≤30 kg/m2。排除标准为：术前评估Mallampati
分级 3级及以上等困难气道，合并严重心、肺等系统

性疾病，精神、神经疾病史，术前服用过影响心率、

血压的药物。按随机数字表法分为仰卧位气管插

管组（仰卧位插管组）和侧卧位气管插管组（侧卧位

插管组），每组 30例。本次前瞻性研究已获本院医

学伦理委员会批准，并与患者或其家属签署知情同

意书。两组患者性别构成、年龄、BMI、ASA分级等

见表 1。两组患者一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

仰卧位插管组

侧卧位插管组

n

30

30

性别（男/女）

12/18

17/13

年龄/岁

69.41±8.24

71.23±7.72

BMI/kg/m2

26.51±2.70

27.22±3.13

ASA分级（Ⅰ/Ⅱ）

13/17

14/16

1.2 方法 两组患者均无术前用药，入手术室后开

放外周静脉，常规监测心电图、心率（heart rate，
HR）、脉搏血氧饱和度及脑电双频指数，局麻后行

桡动脉穿刺测压。监护仪连接后，仰卧位插管

组患者在仰卧位下常规全麻诱导：静脉注射依

托咪酯 0.3 mg/kg、咪达唑仑 0.05 mg/kg，舒芬太尼

0.5 μg/kg、罗库溴铵 0.6 mg/kg后采用HC视频喉镜

（由台州瀚创医疗器械科技公司生产）气管插管，女

性患者选用 6.5 号、男性患者均选用 7.0 号带钢丝

加强气管导管。插管成功后，麻醉医生位于患者头

部，一手固定气管导管以防移位，另一手扶托患者

头颈部以防损伤，巡回护士负责搬动下肢，3 名手

术医生分别负责患者肩背部、髋关节和胸腹部，若

仍有困难则再增加 1人，在同一指令下将患者脊柱

向同一纵轴位悬空向健侧翻转为 90°侧卧位，两手

臂前伸置于双层托手架上，腋下垫一腋垫，远端关

节高于近端关节，并将双上肢用约束带固定；维持

胸廓自然舒展，头部下方垫头圈，胸背部、臀部、两

腿之间及身体两侧各垫一软垫，将身体固定在骨

盆固定架内，健侧下肢屈曲 60°～70°[6]。侧卧位插

管组患者全麻诱导前在麻醉医生和巡回护士辅助

下自行摆放 90°侧卧位，在保证术野不受影响前提

下患者可自主调节至最舒适体位；体位安置好后

全麻诱导、气管插管及各种防护措施同仰卧位插

管组。

1.3 观察指标 记录气管插管前即刻（T1）、气管插

管后 2 min（T2）、手术划皮前即刻（T3）两组患者平

均动脉压（mean arterial pressure，MAP）和 HR 变

化。记录侧卧位摆放时间、搬体位人员数量、首次

插管成功率、气管插管时间、气管插管成功后等待

时间以及术后气管插管操作相关并发症如声音嘶

哑、咽喉疼痛等。侧卧位摆放时间定义为从摆体位

开始到侧卧位安放合适的时间；插管时间定义为从

打开患者口腔起到插管成功退出喉镜的时间。气

管插管成功后等待时间定义为从气管插管成功连

接呼吸机行机械通气开始到手术划皮结束。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0软件对数据进行

统计学分析。正态分布的计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，计量资料比较采用 t检验；计数资料比

较采用χ2检验。设P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者各时点MAP和HR比较见表2
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表2 两组患者各时点MAP和HR比较

组别

仰卧位插管组

侧卧位插管组

T1

T2

T3

T1

T2

T3

MAP/mmHg

85.20± 8.82

84.53± 8.45

119.41±11.13

83.64± 9.25

83.74± 9.62

88.31± 8.96*

HR/次/分

71.62±7.51

69.73±6.92

91.22±9.41

71.82±7.13

69.94±7.21

73.44±8.83*

注：*：与仰卧位插管组T3时比较，P＜0.05。

由表 2可见，两组患者在 T1、T2时MAP和HR比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.58、1.67；1.23、
1.01，P均＞0.05）。侧卧位插管组在 T3 时 MAP 和

HR明显低于仰卧位插管组，差异有统计学意义（t分

别=6.56、6.41，P均＜0.05）。
2.2 两组侧卧位摆放时间、搬体位人员数量、首

次插管成功率、气管插管时间、气管插管成功后

等待时间以及术后气管插管操作相关并发症比较

见表 3
表3 两组侧卧位摆放时间、搬体位人员数量、首次插管成功率等相关指标比较

组别

仰卧位插管组

侧卧位插管组

n

30

30

侧卧位摆放

时间/min

11.34±2.11

5.41±1.32*

搬体位

人数/例

3.46±0.87

2.04±0.32*

首次插管

成功率/例（%）

28（93.30）

27（90.00）

气管插管

时间/s

38.56±4.37

39.73±5.15

气管插管成功后

等待时间/min

21.48±2.23

9.71±1.32*

声音嘶哑

/例（%）

2（6.70）

1（3.30）

咽喉疼痛

/例（%）

2（ 6.70）

3（10.00）

注：*：与仰卧位插管组比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组首次插管成功率、术后声音嘶

哑、咽喉疼痛等不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（χ2分别=0.22、0.67、1.38，P均＞0.05），两组

气管插管时间比较，差异无统计学意义（t=1.15，P
＞0.05）。侧卧位插管组侧卧位摆放时间、搬体位人

员数量及气管插管成功后等待时间均明显少于仰

卧位插管组，差异有统计学意义（t分别=3.35、4.42、
2.28，P均＜0.05）。
3 讨论

仰卧位改为健侧卧位是髋关节手术的基本保

证，其关键步骤是协助全麻患者在气管插管状态下

翻身。但极有可能发生导管滑脱、循环系统不稳等

事件[7]，研究表明，自主侧卧位后行气管插管，能减

少因搬动体位导致的呼吸、循环风险等不良情况发

生[8]。HC 视频喉镜更直观暴露会厌及声门结

构[9～11]，使得侧卧位气管插管、避免体位搬动成为可

能。尤其适用于髋关节置换患者在侧卧位时行气

管插管术[12]。

本研究均由一名熟练的高年资麻醉医生用同

一把 HC 视频喉镜对 60例患者进行气管插管术操

作，最大程度避免了人为、技术、插管工具等外界因

素对研究结果的干扰。结果显示，两组患者在气管

插管即刻及插管后 2 min时生命体征相对平稳且无

差异，但是在仰卧位插管组在手术划皮前即刻时

MAP和HR明显高于侧卧位插管组（P均＜0.05），表

明气管插管后被动变动体位引起患者血流动力学

剧烈波动。两组患者首次插管成功率、平均气管插

管时间、术后声音嘶哑、咽喉疼痛等气管插管操作

相关并发症发生率无统计学差异（P均＞0.05），证

明HC视频喉镜下侧卧位气管插管在髋关节置换术

中安全可行。本研究中仰卧位插管组需要 3～4名

医护人员通力合作完成体位改变，而侧卧位插管组

患者配合指令，只需 2～3名医护人员辅助下摆放侧

卧位，侧卧位插管组侧卧位摆放时间、搬体位人员

数量及气管插管成功后等待时间均明显少于仰卧

位插管组（P均＜0.05），说明侧卧位气管插管不仅

节省医护体力，缩短了患者处于全麻状态的时间，

节约了医疗资源，而且提高手术床位利用率，与既

往研究结果基本一致[12]。

本研究也存在一定的局限性，纳入的研究对象

都是 Mallampati 分级 3 级以内的非困难气道患者，

侧卧位HC视频喉镜下可视气管插管是否也适用于

Mallampati分级 3级及以上的困难气道患者尚未可

知，本课题组将在接下来研究中深入探讨。

综上所述，行髋关节置换术的老年患者侧卧位

HC 视频喉镜下可视气管插管，不仅与仰卧位气管

插管一样安全可行，还具有明显减少患者血流动力

学波动和节省医护人员体力、提高工作效率等

优势。
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