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气管导管顶端以插入到隆突上3～

5 cm为宜”1，但是仅仅使用临床征象有

时不能预知气管导管的位置。对101例

气管插管患者的前瞻性研究发现，即使

是有经验的临床医生也低估了气管内导

管的位置问题，仅有20％的患者用临床

检查可以发现。”。在对一组271例紧急

插管的研究中发现，15．5％的患者气管

导管顶端到隆突的距离在2～6 cm范围

之外，多数(62％)出现在女性，且3／4的

患者为插入过深(导管顶端距隆突不到

2 cm)呲3。

Hartrey等“3将气管导管气囊后的

黑色标记线(距气囊后缘约3 cm)插入

至声带水平，在头后仰时测量气囊到声

带的距离(男8例，女1 2例)为(2．1±

o．9)cm，即头颈中位转向后仰位时，气

囊向声带平均移位为(o．9±o．9)cm。本

组测量结果示头颈位由后仰转为中位时

门齿一声带距离平均缩短(o．3±o．6)cm，

即当头颈由中位转向后仰时，气囊可能

向声带移动o．3 cm。本研究与Hartrey

的测量值之间的差别可能是由于测量方

法和人种的不同，我们的患者体格偏瘦

小；此外，男女性别比例的不同也可能是

差别的原因。

由此我们认为：气管插管患者由于

头颈位的变化对门齿一声带的距离影响

不大，对声带一隆突的距离影响较大，而

由于头颈位变化引起的气管导管意外拔

管报道不多，而因头颈位变化导致意外

支气管插管则较多，故此气管插管不宜

过深，以气囊在声带下3～4 cm为宜。
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·启事·

机械通气临床适宜技术应用交流会暨全国呼吸科主任诊疗技术高级研修班将举办

培训由中国医师协会主办，拟订于2008年8月中旬在新疆和9月上旬在苏州举办两期，学习期满授予国家I类继教学分

10分[项目编号：2008—03一02—124(国)]。机械通气班内容：呼吸衰竭的病理生理基础；机械通气的呼吸力学基础；动脉血气

分析临床应用；ARDS机械通气策略；人工气道的建立与管理；人一机同步性的判断；呼吸机相关性肺损伤；临床一影像一病理讨

论：弥漫性肺疾病鉴别诊断；机械通气的模式与应用评价；撤机技术及其评价；呼吸机相关性肺炎诊断治疗进展；肺复张策略

的临床应用；急性呼吸衰竭患者适用无创通气吗；重症哮喘和COPD的机械通气治疗；现场答疑与临床病例讨论等内容。

机械通气班教师：拟邀请北京著名专家张波教授等专家主讲。

报名办法：可电话直接索取会议通知：010—6528651 2／878351 79，传真：010～878351 79；Email：cmdapx@sina．com。联系地

址：北京市东城区东四西大街46号中国医师协会事业发展部曹雪，邮编：1()0711。

创伤骨科临床适宜技术应用交流会暨新进展高级研修班将举办

由中国医师协会主办，拟订于2008年10月中上旬在北京举办，学习期满授予国家I类继教学分10分[项目编号：2008一

04一07—131(国)]。创伤骨科班内容：开放骨折新概念；脊柱骨折(颈椎骨折胸腰椎骨折)；骨盆骨折；髋部骨折；股骨骨折；膝

关节骨折；小腿骨折；踝关节骨折；足部骨折；肩部骨折；肱骨骨折；肘关节骨折；前臂骨折；桡骨远端骨折；声控磁力导航带锁髓

内钉的研究与临床应用等。

创伤骨科班教师：拟邀请：化京著名骨科专家李庆泰、贡小英教授等专家主讲。

报名办法：可电话直接索取会议通知：010一65286512／87835179，传真：010一87835179；Email：cmdapx@sina．com。联系地

址：北京市东城区东四西大街46号中国医师协会事业发展部曹雪，邮编：100711。
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