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［摘要］ 目的 观察视可尼喉镜在困难气道中的临床应用，对基层医院选择处理困难气道工具起到借鉴作

用．方法 50 例困难气道患者随机分成 2 组：视可尼喉镜组 （S），直接喉镜组 （M） 常规诱导后，由同一名麻醉

医师分别用不同插管工具进行气管插管，比较两组插管工具的插管时间和一次性插管成功率，观察两组插管工具

在插管过程中对患者血流动力学的影响，记录患者入室安静后 （T0）、插管时气管导管进入气管 （T1）、插管后 2

min （T2）、插管后 5 min （T3） 的 HR、SBP、DBP、SpO2，记录气管插管的并反症 （牙齿口腔黏膜出血、咽喉痛、

声音嘶哑） ．结果 在插管过程中，患者血流动力学变化的比较，同组 T1 、T2 、T3 较本组 T0 差异有统计学意

义 （ ＜0.05），两组 T2 、T3 的比较，差异有统计学意义 （ ＜0.05），S 组对患者血流动力学的影响较 M 组小，

两组 SpO2 与 T0 的比较差异无统计学意义 （ ＞0.05），两组患者插管次数和插管时间比较，S 组较 M 组一次性插

管成功率高用时少，差异有统计学意义 （ ＜0.05），两组插管并发症比较差异无统计学意义 （ ＞0.05），可能与

样本例数小有关．结论 视可尼喉镜较普通喉镜在处理困难气道中具有不可比拟的优势而且方便适用，值得基层

医院推广.
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Clinical Observation on the Application of Shikani Laryngo-
scope in Difficult Airway

LI Jian－gang，DENG Mei，CHEN Bi

（The First People’s Hospital of Qujing City，Qujing Yunnan 655000，China）

［Abstract］ Objective To observe clinical application of the apparent Shikani laryngoscope in difficult airway,

so as to provide reference for basic-level hospitals to deal with difficult airway. Methods 50 patients with difficult

airway were randomly divided into 2 groups: Shikani laryngoscope group （S） that direct laryngoscope group （M） .

After conventional induction, patients in two groups were given endotracheal intubation with different intubation tools

by the same anesthesiologist, then the intubation time and the one-time success rate of intubation were compared

between two groups. The hemodynamics of patients, were observed in two groups，the HR，SBP，DBP and SPO2 at

before （T0），during （T1），2 min after （T2） and 5 min after intubation （T3） were recorded. The complications

including gingival and oral mucosa bleeding，sore throat, hoarseness were also recorded in two groups．Results

During the process of intubation, the hemodynamic changes of patients had statistically significant difference between

T0 and T1, T2,T3 subgroups （ < 0.05），T2 and T3 subgroups （ < 0.05） . The intubation had less influence on

hemodynamics of patients in group S than M group，but the SPO2 and T0 had no significant difference between two

groups （ > 0.05） .Comared with M group，the one-time success rate of intubation was higher，and the intubation

time was shorter in S group and there were significant differences （ < 0.05） . There was no significant difference in

the intubation complications between the two groups （ > 0.05），and this may be associated with small sample

cases. Conclusion Compared with ordinary laryngoscope, Shikani laryngoscope has incomparable advantages in

handling difficult airway and is convenient to apply，so it is worth popularizing in basic-level hospitals.
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近年来，视可尼纤维喉镜 （SOS 喉镜） 开始广

泛应用于临床气管插管，曲靖市第一人民医院于

2010 年 12 月参加中华医学会组织的困难气道培训

班后，才将视可尼纤维喉镜应用于临床气道处理

中，特别是对困难气道的气管插管起到了很好的

效果，现将 2011 年 2 月至 2013 年 2 月间视可尼应

用于困难气管插管的临床观察报告如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择困难气道患者 50 例，ASAⅠ～Ⅱ级，患

者入选标准：是否有先天因素 （肥胖、口小舌大、

颈短粗、上门齿外露过多等）；头后伸＜80°；胸

颏间距＜12 cm；甲颏距离＜6 cm；张口度＜2.5

cm；Mallampati 分级Ⅲ～Ⅳ级．如符合以上条件 1

项以上，提示气管插管困难，将做好困难气管插

管准备．将患者随机分成视可尼组 （S） 25 例，直

接喉镜组 （M） 25 例．2 组患者一般资料差异无统

计学意义．

1.2 麻醉方法

患者入室后监测 HR、SpO2、无创血压，同时

面罩吸纯氧 ５L/min 以上．麻醉诱导：静注咪达唑

仑 0.05～0.1 mg/kg、芬太尼 2～3 滋g/kg、丙泊酚

1～2 mg/kg、罗库溴铵 0.6 mg/kg，罗库溴铵给药后

1 min 开始气管插管．2 组患者气管插管均由同一

名麻醉医师完成操作，视可尼和直接喉镜同一样

插管工具可重复使用两次，插管时间＞ 60ｓ 或

SpO2＜95％即停止操作，定义为插管失败．每次插

管失败后进行面罩通气充分氧合后重新插管．两

次操作不成功则换上级医师选择他们熟悉的插管

工具进行气管插管操作．用呼末 CO2 曲线确定插

管是否成功．面罩通气困难的患者排除在本次资

料之外．

1.3 SOS气管插管方法

1.3.1 SOS 准备 连接装置组件，检查光源的亮

度和成像的清晰度， 根据患者颈部与口腔颌面部

特点对镜杆进行塑型并用石蜡油润滑镜杆，将气

管导管套入镜杆用固定器固定，镜杆尖端不能超

过气管导管，导管前端突出镜杆 0.5～1 cm．

1.3.2 患者准备 插管前应保持插管路径的干

燥．可酌情使用干燥剂．插管时准备可靠的吸引

装置．患者平卧．

1.3.3 插管方法 操作者站在患者头端左侧， 右

手持视可尼喉镜，左手固定上提患者下颌，打开

光源，将喉镜从右侧嘴角置入，右手边推进镜杆

边观察颈部的光斑．当喉结水平出现位于颈部正中

的光斑后通过目镜观察到声门裂或气管环时镜杆对

准声门或进入声门，将气管导管送入气管退出镜杆

即完成插管．当光斑不在颈部正中时将镜杆退出少

许后改变方向再次推进，直至颈部正中出现光斑，

通过目镜确定镜杆进入声门，将气管导管送入气管

退出镜杆完成插管．

1.4 监测方法

记录插管次数和时间 （插管工具进入口腔到离

开口腔的时间，不包括 2 次插管之间面罩通气时

间），记录患者入室安静后 （T0）、 诱导药推注完

毕后 1 min （T1）、插管时气管导管进入气管时

（T2）、插管后 2 min （T3） 的 HR、SBP、DBP、

SpO2，记录气管插管的并反症 （牙齿口腔黏膜出

血、咽喉痛、声音嘶哑），由操作气管插管的医师

术后 24 h 内随访．

1.5 统计学方法

所有数据以均数± 标准差 （x±s） 表示，采

用 SPSS 软件进行统计学分析，HR、SBP、DBP 采

用重复测量方差分析，插管时间采用独立样本 检

验，并发症发生率采用 χ2 检验， ＜0.05 为差异

有统计学意义．

2 结果

在插管过程中，患者血流动力学变化的比较，

同组 T1 、T2 、T3 较本组 T0 差异有统计学意义

（ ＜0.05），两组 T2 、T3 的比较，差异有统计学

意义 （ ＜0.05），S 组对患者血流动力学的影响较

M 组小，两组 SpO2 与 T0 的比较差异无统计学意义

（ ＞0.05），两组患者插管次数和插管时间比较，S

组较 M 组一次性插管成功率高用时少，差异有统

计学意义 （ ＜0.05） （M 组 10 例患者两次插管都

失败，后改用视可尼喉镜插管成功），两组患者插

管并发症比较差异无统计学意义 （ ＞0.05），可能

与样本例数小有关，见表 1．

比较两组患者插管时间，S 组较 M 组插管时间

少 （ ＜0.05）；比较两组患者插管并发症，两组无

差异 （ ＞0.05），可能与样本例数小有关，见表 2.

T0 两组间各项血流动力学指标差异均无统计

学意义 （ ＞0.05），见表 3．气管插管前 （T1）

两组的 SBP、DBP 较基础 SBP、DBP 均显著降低 （

＜ 0.05） ，HR 、SpO2 无显著改变．插管时与 T0

相比，T2 普通喉镜组的 HR、SBP、DBP 均显著升

高 （ ＜0.05） ，SpO2 无明显变化，而视可尼喉镜

组的 HR、SBP、DBP、SpO2 无显著升高或降低 （
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指 标 组 别 T0 T1 T2 T3

DBP(mmHg) 视可尼(S) 70.4±2.9 53.8±7.1▲ 70.3±6.9 71.2±7.1

直喉镜(M) 68.5±6.4 54.5±7.0▲ 86.3±13.1▲# 83.9±6.8#

SBP(mmHg) 视可尼(S) 112.3±7.0 89.0± 8.8▲ 113.2±10.1 110.4±9.1

直喉镜(M) 110.2±8.9 90.0±7.5▲ 130.4±12.2▲# 126.4±8.6#

SpO2(%) 视可尼(S) 98.2±0.2 99.1±0.2 98.6±0.6 99.0±0.2

直喉镜(M) 98.3±0.3 99.2±0.3 98.7±0.3 98.7±0.5

HR （次 /min） 视可尼(S) 76.3±4.8 74.1± 2.7 78.9±2.5 75.2±5.5

直喉镜(M) 74.9±7.8 72.2±3.8 92.1±6.8▲# 90.6±3.6#

与诱导前基础值 （T0） 比较，▲ ＜0.05；与视可尼喉镜组 （S） 比较，# ＜0.05.

表 1 2组患者一次性插管成功率的比较（%）

Tab. 1 Comparison of the success rate of one-time intubation between two groups （%）

组 别 插管成功 （人） 插管不成功 （人）

视可尼组 （S） 23（92） 1

直接喉镜组 （M） 10（40） 10

表 2 2 组患者插管时间和并发症的比较

Tab. 2 Comparison of the intubation time and the incidence of complications between two groups

组 别 插管时间 （s） 并发症发生 （n） 并发症不发生 （n）
视可尼组 （S） 5±20 2 23

直接喉镜组(M) 60±10 3 22

表 3 ２组患者插管过程中血流动力学比较 （x±s）
Tab. 3 Comparison of the hemodynamic indexes during intubation between two groups （x±s）

＞0. 05） ．T2、T3 普通喉镜组的 HR、SBP、

DBP 显著高于视可尼喉镜组 （ ＜0.05） ，而两组

之间的 SpO2 变化差异无统计学意义 （ ＞0.05） ．

3 讨论

气管插管术是全身麻醉的重要组成部分，一

方面保障患者的生命安全，另外一方面也为外科

技术的发展提供了有利的空间．是每一位麻醉医

师必须掌握的技能，但随着近年来，就诊患者越

来越多，困难气道也越来越多的出现了．困难气

道是指经过正规训练、具有 5 a 以上临床麻醉经验

的麻醉医师在面罩通气和 （或） 气管插管时遇到

了困难．文献报道困难气道的发生率为 1% ～ 5%,

在麻醉相关死亡的病例中， 70% 的死亡病例是呼

吸道问题所致[1]，可以看出，要减少麻醉相关死亡

率，处理好呼吸道的问题是关键，气管插管术是

有创性的操作，气管内插管操作期间几乎无例外

地会发生血压升高和心动过速反应，并可诱发心

律失常[2]，本临床观察也反映出这个问题．怎样才

能又快又好的建立呼吸道通畅，降低对气道的应

激性刺激是麻醉医师处理好呼吸道问题的关键．

为此，麻醉医师一方面必须提高插管术的技能，

因为插管难度随着插管次数的增加而增大，重复

插管更容易引起相关的气道损伤，增加插管相关

的并发症 [3]，而采用最佳方法争取一次插管成功，

可避免反复盲目探查所造成的局部水肿或黏膜损

伤等并发症 [4]本文中视可尼组一次性插管成功率

92%明显高于普通喉镜组，另外一方面发展能够有

效降低气管应激的，处理困难气道的工具就显得

尤为重要了．视可尼硬质纤维喉镜正是基于此目

的，研究开发投入临床应用的．视可尼兼顾了纤

维喉镜和光杖的优点，可提供即时可视的气道和

喉头解剖，插管时不需要达到口、咽、喉三点一

线，故对于不能用直接喉镜看到声门全貌的患者，

亦可引导气管导管插入气管内．Yao 等[5]的研究表

明，在正常气道的患者中，视可尼喉镜和直接喉

镜有相似的插管时间和一次插管成功率．由此，

可以看出，在困难气道的患者中视可尼有直接喉

镜不可比拟的优势，而本次临床观察也证实了这

第 34 卷112 昆明医科大学学报



一点．视可尼独特的杆型设计，使其在插管过程

中不依赖于患者的张口度，在合并困难气道时，

可以通过目镜直视声门进行气管插管．其操作方

法简单，可一人操作，不需要助手帮助拔管芯或

环状软骨的压迫．所以其插管时间短．同时，视

可尼插管不需要患者头部后仰，避免了直接喉镜

上提用力，造成牙齿脱落、舌部加压和对咽喉部

结构的刺激，降低插管引起的应激反应，减少了

插管的并发症．

当然，处理困难气道的工具还有很多，例如

纤维支气管镜、喉罩、光杖、食道气管联合导管

等，它们各有优劣，如果能够样样齐全是最好不

过的，但是作为基层医院，由于资金有限，手术

种类有限，自然希望选择优势全面的困难气道处

理工具，其中最为全面的就是纤维支气管镜，但

是纤维支气管镜相对视可尼比较，价格昂贵、操

作复杂、操作的环境要求高、不易清洗消毒．对

于其他的困难气道处理工具较视可尼比较均不能

最大限度满足各类手术对插管技术的要求 （例如

颈椎手术） ．所以，本文认为在处理困难气道的

工具中，视可尼硬质纤维喉镜具有操作简单，经

济适用，基本能够满足各类手术气管插管需求的

特点

综上所述，视可尼喉镜较普通喉镜在处理困

难气道中具有不可比拟的优势而且方便适用，值

得基层医院推广．
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