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摘要目的：研究弹性橡胶管芯技术应用于困难气道行双腔气管导管插管的可行性。方法：选择择期胸科手术并行双腔气管导管插

管患者 40例，并将其随机分为 McCoy喉镜组(M组)和弹性橡胶管芯组(B组)。M组患者使用 McCoy喉镜行双腔气管插管，B组

患者以弹性橡胶管芯行双腔气管插管。观察和比较插管前后两组患者生命体征的变化、插管次数、所用时间以及由插管造成的损

伤发生率。结果：①插管后即刻以及插管后 1 min、5min，患者平均动脉压(MAP)、心率(HR)均呈不同程度升高，B组升高程度明显

小于M组(P<0.01)。②B组插管时遇到的阻力明显小于 M组(P<0.05)，插管尝试次数以及完成插管所用的时间均少于或短于 M

组(P<0.05)。③术后 3小时以及 24小时，B组由插管导致的声嘶与咽痛的发生率明显低于M组(P<0.05)。④术后 48小时，B组患

者气道粘膜损伤的发生率明显低于M组(P<0.05)。结论：弹性橡胶管芯技术应用于困难气道行双腔气管导管插管安全有效。
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Study on the Feasibility of Gum Elastic Bougie used for Double-Lumen
Endotracheal Intubation in Difficult Airway*

To study the feasibility of gum elastic bougie applied in double-lumen endotracheal tube difficulty airway

intubation. 40 patients who needed double-lumen endotracheal intubation before elective thoracic operation ,were selected and
randomly divided into McCoy laryngoscope group (Group M) and gum elastic bougie group (Group B). Group M was treated by McCoy

laryngoscope to manage the double-lumen endotracheal intubation, while Group B was given the gum elastic bougie for double-lumen

endotracheal intubation. Before and after tracheal intubation, the changes of vital signs of patients, attempts times, duration of intubation

and incidence of damage caused by intubation were observed and compared between two groups. ① Just after intubation and 1

min, 5min after intubation, the MAP, HR of two groups both increased to different degrees, which were more significanltly in group M
than those of group B(P<0.01). ② The resistance caused by intubation ,in Group B was obviously less than that of Group M(P<0.05), the

intubation attempts and completion time for intubation were less than those of Group M (P<0.05). ③ 3 hours and 24 hours after surgery,

the patients were gived a return visit and found the incidence of hoarseness and sore throat caused by intubation of Group B was

significantly lower than that of Group M (P<0.05). At 48 hours postoperation, the incidence of airway mucosal injury was obviously

lower of Group B than that of Group M (P<0.05). To use gum elastic bougie manage the double-lumen endotracheal
intubation in difficult airway was a safe and effective method.

Gum elastic bougie; Double lumen endotracheal tube; Difficult airway; McCoy laryngoscope

*基金项目：江苏省科教兴卫麻醉学重点学科项目（XK201140）

作者简介：王焱（1982-），男，主治医师，主要研究方向：快通道麻醉，E-mail:blacknorth@163.com

△通讯作者：马正良，电话：025-83106666-10502，E-mail:13611586781@163.com

(收稿日期：2014-06-23 接受日期：2014-07-16)

前言

双腔支气管插管(double lumen tube，DLT)是心胸外科手术

常规使用麻醉技术[1，2]，位置准确的双腔支气管插管可保证良好

的单肺通气，为术者提供足够的操作空间；确切的肺隔离防止

术中脓血、肿瘤等进人健侧肺导致感染、肿瘤播散外，还可以使

术侧肺萎陷。如果导管不能准确到位，不仅达不到单肺通气效

果，给术者操作带来不便，还可造成高气道压和低血氧饱和度

状态，危及患者的安全[3，4]。因此，双腔气管导管插管成功与否直

接影响心胸外科手术的质量。在临床工作中，麻醉医生经常遇

到各种可能给气管插管带来意想不到的困难，加之双腔气管插

管管径较普通气管导管粗，其特殊形状与弯曲度也增加了气管
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Group Group M (n=20) Group B (n =20)

Age(years) 49.69± 20.17 50.21± 19.35

Weight(kg) 64.30± 1 6.91 63.87± 12.23

Height(cm) 167.1± 17.93 168. 36± 19.78

Gender (M/F) 15/3 15/3

Group Number Item Before anesthesia Just after intubation
1 min after

intubation

5 min after

intubation

Group M 20 MAP(kPa) 88.68± 12.47 98.75± 9.78* 100.09± 11.32* 89.01± 13.33*

HR(bpm) 79.77± 8.63 88.01± 9.17* 94.98± 7.75* 77.98± 10.03

Group B 20 MAP(kPa) 86.49± 13.38 89.89± 7.81 90.02± 10.04 88.46± 11.77

HR(bpm) 78.13± 8.67 81.17± 9.20 83.02± 9.46 79.54± 12.03

表 1两组的一般临床情况比较( x ± s，n=20)

Table 1 Comparison of the general clinical data between two groups(x ± s, n=20)

Note : No statistically significant difference was found in the general clinical data between two groups (P>0.05).

表 2两组行双腔气管导管插管患者围诱导期MAP和 HR变化的比较( x± s，n=20)

Table 2 Comparison of the changes of MAP and HR of patients underwent DLT intubation during the induction period between two groups(x ± s, n=20)

Note: compared with pre-anesthesia, P<0.05*.

插管难度，若困难气管插管未能料及，并且处理不当，则有威胁

病人生命安全的潜在危险，需要进行紧急处理，才能转危为安。

本研究采用弹性橡胶管芯技术处理双腔气管导管困难插管取

得了一定的成果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2013年 9 月～ 2014年 3 月择期胸科手术并行

双腔气管导管插管患者 40 例，ASA I或Ⅱ级，Mallampati分级

Ⅲ或Ⅳ级，男 34例，女 6例，年龄 35-70岁。纳入标准：将进行

胸外科手术(胸腔镜或开胸手术)且需要单肺通气的患者。排除

标准：咽痛、声嘶的患者；糖尿病患者除外；已知的有肿瘤压迫

气管或者胸腔内大血管麻醉诱导过程中可能突然加重血管或

者气管压迫的患者；既往有严重心、肺、肝、肾及内分泌疾病及

药物过敏史患者。随机将所有患者均分为 McCoy喉镜组(M

组)和弹性橡胶管芯组(B组)，两组患者的一般临床资料比较差

异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

1.2 麻醉方法

两组患者术前 30 min肌注东菪胆碱 0.3 mg/kg。麻醉诱导：

静注咪达唑仑 0.1 mg/kg，丙泊酚 1～ 2 mg/kg，芬太尼 0.01

mg/kg然后给予患者面罩通气，明确面罩通气无困难后继续给

予芬太尼 2～ 4 滋g/kg、维库溴铵 0.1～ 0.15 mg/kg。待完全起效

后，患者随机分为 McCoy喉镜组(M 组)，患者使用 McCoy喉

镜行双腔气管插管，如遇到困难，间断面罩通气，同时调整导管

塑性弧度再次试插；弹性橡胶管芯组(B组)患者以光棒先行单

腔管插管，通气 2-3分钟后，再沿单腔管将弹性橡胶管芯(管芯

上有标有插入深度的刻度)放入气道，当放置管芯稍微遇到阻

力时即停止，然后退出单腔管，沿弹性探条放置双腔管，置管时

保证双腔管套囊空虚状态，由麻醉助手可控制管芯远端，当双

腔管蓝色套囊通过声门后，即刻退出弹性管芯，避免管芯随导

管插入过深造成气道损伤[5]。根据手术侧别要求分别向左右旋

转插管。导管位置准确的标准是：①听诊双肺通气时双肺呼吸

音清晰；单肺通气时通气一侧呼吸音清晰，对侧呼吸音消失。②

纤支镜下定位：在左双腔支气管导管右侧管开口处可见隆突、

右支气管开口。蓝色支气管套囊上缘与隆突相平或稍低于隆

突;在左侧管开口处可见左肺上，下叶支气管口图;右双腔支气

管导管左侧管开口处可见隆突、左支气管开口，蓝色支气管套

囊上缘与隆突相平或稍低于隆突：在右侧管前端开口可见右肺

中、下叶支气管口，侧孔见到右肺上叶支气管开口的大部或全

部。纤支镜下导管需要移动 >0.5 cm视为导管位置异常。两组

患者均采用静吸复合全身麻醉，以 1%七氟醚吸入复合丙泊酚、

维库溴铵静脉持续泵入，机械通气：VT 8-10 ml/kg，F12-16

bpm，调整气道峰压低于 26 mmHg。
1.3 统计学分析

应用 SPSS 13.0软件进行统计学分析，计量资料以均数±

标准差(x± s)表示，组间比较采用 t检验，组内比较采用方差分

析，计数资料采用卡方检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

插管时及插管后 1 min、5 min，两组患者的平均动脉压
(MAP)、心率(HR)均较麻醉前呈不同程度升高，但 B组升高程

度明显小于M组(P<0.05)，见表 2。

B组插管时遇到的阻力明显小于 M组(P<0.05)，插管尝试

次数以及完成插管所用的时间均显著少于或短于 M 组(P<0.

05)。两组双腔管定位所需时间比较无明显统计学差异(P>0.

05)，见表 3。
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Item Group M Group B P Value

DLTintubation resistance

(Light/Heavy)
6/14 15/5* 0.005

Intubation attempts(less or more

than 2)
8/12 16/4* 0.011

Intubation time (min) 7.80± 3.18 5.59± 1.77* 0.009

DLT positioning time (s) 6.40± 2.37 5.10± 2.57 0.105

Item Group M (n=20) Group B(n=20) P Value

3 hours after extubation

Sore throat(light/heavy) 4/16 14/6* 0.002

Hoarseness(light/heavy) 7/13 15/5* 0.012

24 hours after extubation

Sore throat(light/heavy) 9/11 17/3* 0.009

Hoarseness(light/heavy) 11/9 18/2* 0.015

48 hours after operation 5/15 12/8* 0.027

Reviewing airway mucosal injury

表 3两组气管插管相关变量的比较(n=20)

Table 3 Comparison of the variablesrelated DLT intubation between two groups(n=20)

Note: * compared with group M, P<0.05.

表 4手术后各组咽喉不适发生率的比较(n=20)

Table 4 Comparison of the incidence rates of throat discomfort after operation between two groups(n=20)

Note: *compared with group M, P<0.05.

术后 3小时以及 24小时，随访患者发现 B组由插管导致

的声嘶与咽痛的发生率明显低于M组(P<0.05)。术后 48小时，

患者复查纤支镜，发现 B组气道粘膜损伤的发生率显著低于
M组(P<0.05)，见表 4。

3 讨论

困难气管插管是麻醉医师经常面对的挑战，由严重的困难

气道处理失败导致的心跳骤停的发生率为 50%～ 75%[6]，困难

程度越高，脑损害或死亡的危险性越大。插管困难的主要因素

之一是声门暴露困难 [7]。曾有文献报道 Airtraq 喉镜与
GlideScope 喉镜可改善患者的 Cormark-Lehane分级[8-11]，也有

学者报道使用以上两种特殊喉镜完成声门暴露困难双腔管插

管的案例[12，13]，但对于张口度小的患者，视频喉镜相对宽厚的镜

片加上双腔管相对较粗的管径导致导管难以通过口咽部。

本研究使用临床应用更为广泛的弹性橡胶管芯以及 Mc-

Coy喉镜分别完成插管。弹性橡胶管芯用于临床麻醉实践多

年，已经成为处理困难气道问题的常用工具[14，15]；McCoy喉镜

较 Macintosh喉镜可有效改善声门暴露程度[16]，提高双腔管插

管成功率。全身麻醉状态下行气管插管时可引起血压增高、心

率增快等应激反应。如不及时处理将直接增加心脏氧耗，导致

围术期循环系统并发症发生率增加。本研究结果显示弹性橡胶

管芯组(B组)使用光棒和弹性橡胶管芯完成双腔气管插管，对

血压、心率影响明显低于 McCoy喉镜组(M组)，有效避免了为

控制循环波动，增加麻醉深度，以及由此导致患者苏醒延迟，呼

吸功能恢复减慢、拔管延迟等不良反应发生可能性。同时，相对

平稳的循环水平也避免了加深诱导麻醉深度导致插管后没有

手术刺激时造成患者顽固性地血压降低，全身氧输送降低。此

外，困难插管患者插管时间的延长将导致患者缺氧风险增加，

本研究中弹性橡胶管芯组 (B组) 完成插管时间明显短于 Mc-

Coy喉镜组(M组)，患者缺氧时间也相应缩短，降低了由于缺氧

导致患者心脑血管并发症的发生率。

双腔管的外径(F35为 12-13 mm，F37为 13-14 mm)明显大

于单腔管(ID 7.0为 9.3 mm，ID7.5为 10 mm)，较大的接触面积

加上双腔管插管操作以及纤维支气管镜定位会引起咽喉部和

气管较大的损伤，因此双腔管插管会导致患者术后较严重且持

续时间较长的咽喉痛[17]。此外，由于双腔管本身自带导芯偏硬，

患者气道解剖结构存在差异性导管塑性无法完全与其匹配，插

管过程导管对气道粘膜产生的磨擦撞击等顿性损伤增加。使用

光棒插管能有效地提高困难插管的成功率，且对血液动力学影

响和咽喉黏膜损伤较小[18]。本研究使用光棒和弹性橡胶管芯完

成双腔气管插管，弹性橡胶管芯质地较软，双腔管可沿着支气

管内壁较顺滑地下行，对声门气管内壁刺激损伤小，同时避免

直接喉镜的金属镜片对口腔的支撑、牵张和压迫以及气管导管

盲插引起的咽喉部损伤。此外，为避免弹性橡胶管芯本身对气

道造成的损伤 [19-21]，我们借鉴了 N. Eipe所提出的 "Preloading

bougies"方法 [6]，同时严格控制弹性管芯插入深度在 23-25cm

左右。术后患者咽痛、声嘶发生率明显低于 McCoy喉镜组(M

组)，患者术后咽痛、声嘶恢复时间也明显短于 McCoy喉镜组
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(M组)。同时明显减少了对术后纤维支气管镜检查结果证实患

者气道粘膜的损伤 B组明显低于 M组。

综上所述，弹性橡胶管芯技术应用于困难插管患者的双腔

气管导管插管，可缩短气管插管时间，降低插管操作对患者损

伤损伤，有利于患者早期康复。
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