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GlideScope⑧视频喉镜经口和经鼻气管插管的

心血管反应比较

刘和平 薛富善 李玄英 许亚超 杨泉涌

【摘要】 目的对比观察GlideScope@视频喉镜(GSVL)经口气管插管和经鼻气管插管的心血管反应。

方法选取美国麻醉医师协会(ASA)身体状况分级为I级、拟在经口或经鼻气管插管全麻下施择期整形外

科手术的成年患者60例，随机均分为GSVL经口气管插管组(经口组)和GSVI，经鼻气管插管组(经鼻组)。

常规麻醉诱导后采用GSVL实施经口或经鼻气管插管。观察记录两组患者麻醉诱导前(基础值)、麻醉诱导

后、气管插管时及气管插管后1、2、3、4和5 min的血压、心率(HR)以及观察期血压和HR的最大值，计算各

时间点的收缩压一心率乘积(RPP)，并记录气管插管时间。结果两组患者的基本情况差异无统计学意义。经

鼻组的气管插管时间显著长于经口组[(52．2士13．5)s比(40．5±15．2)s，P<o．05]。麻醉诱导后两组的血压

和RPP均显著降低(P均<o．05)，但HR无显著变化。与麻醉诱导后比较，气管插管时两组的血压、RPP以及

经口组的HR均显著升高，且经口组观察期的HR、舒张压(DBP)、平均动脉压(MAP)和RPP最大值超过了

基础值，但经鼻组仅HR的最大值超过了基础值。虽然两组各时间点血压差异均无统计学意义，但经口组观察

期HR和RPP的最大值较经鼻组显著升高(P均<o．05)。结论 在麻醉的成年人，GSVI。经口和经鼻气管插

管可导致相似的血压升高反应，但GsVL经口气管插管所致的HR增快反应却强于GsVI。经鼻气管插管。

【关键词】GlideScope@视频喉镜； 经口气管插管； 经鼻气管插管； 心血管反应
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【Abstract】 objective To compare the cardiovascular responses to orotracheal or nasotracheal

intubation with the aid of GlideScope@videolaryngoscope (GSVL)． Methods Sixty patients， American

Society of Anesthesiologists(ASA)physical status I，aged 16—50 years，scheduled for eIective plastic

surgery under general anesthesia，were randomly allocated equally to the orotracheaI intubation group(0TI

group) and the nasotracheal intubation group (NTI group)． After the routine anesthesia induction，

orotracheal and nasotracheal intubation was respectively performed with the aid of GSVl。． Non—invasive

blood pressure and heart rate(HR)were recorded before(baseline values)and after anesthesia induction

(postinduction values)， during intubation and every minute for 5 minutes after intubation．JⅥaximum

values of blood pressure and HR during the observation periods were recorded． The product of HR and

systolic blood pressure[rate pressure product(RPP)]at every time point was calculated．Duration for glottis

exposure and duration for successful intubation were also noted． Results There were no significant

differences between two groups in the demographic data(P>O．05)．Glottis exposure time and intubation

time in NTI group were significantly longer than those in 0TI group[(52．2士13．5)seconds vs． (40．5士

1 5．2)seconds，P<0。05]． After anesthesia jnduction，blood pressure and RPP jn both groups decreased

significantly compared with baseline values，but no significant change in HR was noted．Compared with their

postinduction values，the blood pressure and RPP in both groups and HR in 0TIgroup increased significantIy

at intubation． In oTI group，the maximum values of HR，diastolic blood pressure(DBP)，mean arterial

pressure (MAP)， RPP exceeded their baseline values． But in NTI group，only maximal HR during the

observation period was significantIy higher than the basetine values． The blood pressure at every time point

was not significantly different between two groups． But intubation in OTI group caused significant increases

in HR and RPP compared with those in NTI group(both P<0．05)． ConcIusion ln anesthetized adult

patients，orotracheaI and nasotracheal intubations with the(；SVL can resuIt in a simiIar pressor response，

however orotracheal intubation with GSVL causes more marked cardiovascular responses than nasotracheal

intubation with the aid of GSVL．

【Key words】 GlideScope@videolaryngoscope； orotracheal intubation； nasotracheal intubation I

cardiovascular responses

·405·

·论著·

万方数据



·406·

气管插管是危重病患者急救治疗的重要措施，

因为通过其建立通畅的呼吸道和解除呼吸困难可使

患者迅速脱离缺氧状态n‘2’。但紧急情况下，在临床

工作中常因各种原因导致患者采用直接喉镜实施气

管插管操作困难就更显突出，因此，急需解决困难气

管插管的问题。加拿大Saturn生物医疗技术有限公

司设计的GlideScope@视频喉镜(GlideScope@vide—

olaryngoscope，GSVL)具有独特弯曲设计的镜片，

其前端安装有高清晰防雾摄像头，显露喉部时不需

要使口、咽、喉3条轴线相互重合，可为直接喉镜显

露困难患者提供良好的喉视野的邯3；便携式GSVL

亦为其在急救时的应用提供了有利条件订3。研究发

现，GSVI。的独特设计不仅可降低显露声门所需的

喉镜上提用力，而且亦可减少对口腔、咽和喉组织的

压迫及扭曲，从而减轻镜片对舌根部和咽喉部组织

的刺激“。，从理论上讲，这些优点应能减轻患者气管

插管时的心血管反应。然而我们既往的研究却表明，

采用GsVL实施气管插管可引起与直接喉镜气管

插管类似的心血管反应噜3。说明在预防气管插管时

的心血管反应方面，GSVI。并不明显优于直接喉镜。

为进一步观察采用GSVL实施气管插管引发明显

心血管反应的原因，我们对比了采用GSVL实施经

口或经鼻气管插管患者的心血管反应，报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料：选取美国麻醉医师协会(ASA)身

体状况分级为I级、拟在经口或经鼻气管插管全身

麻醉下实施择期整形外科手术的患者60例，其中男

12例，女48例；年龄16～50岁；体重40～75 kg；身

高1．50～1．80 m，体质指数≤25 kg／m2。长期服用

影响血压和心率(HR)药物的患者被排除在外。按随

机原则将患者均分为GSVL经口气管插管组(经口

组)和GSVL经鼻气管插管组(经鼻组)。

1．2麻醉处理和气管插管：手术前30 min肌肉注

射东莨菪碱o．3 mg。患者进入手术室后建立静脉输

液通路，并连接Datex多功能监护仪连续监测血压、

HR和心电图(ECG)，以稳定5 min后的数值作为

麻醉诱导前基础值。在气管插管前，全部患者采用利

多卡因和麻黄碱的混合液进行鼻腔准备，经鼻组患

作者单位：453003河南，新乡医学院第三附属医院麻醉科(刘和

平)；100144北京。中国医学科学院中国协和医科大学

整形外科医院麻醉科(薛富善，李玄英，许亚超．杨泉涌)
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新乡市麻醉学会副主任委员，Emil：liuhp453003@yahoo．com．cn。

者选择较通畅的一侧鼻腔实施经鼻气管插管操作。

静脉注射眯达唑仑O．05 mg／kg、芬太尼2弘g／kg、丙

泊酚2 mg／kg、维库溴铵O．1 mg／kg进行麻醉诱导。

在静脉注射维库溴铵2 min后采用GSVL实施经口

或经鼻气管插管操作。患者取仰卧位，头部处于“嗅

物位”，所有操作由熟练掌握这两种气管插管技术的

麻醉科医师来实施。

1．2．1 经口组：分别采用内径7．5 mm(男性)和

7．o mm(女性)的塑料气管导管。将镜片取舌正中位

插入患者口腔内，使镜片沿口腔和咽部弯曲在舌体

表面缓慢向下滑动进入咽部，在显示器上依次可见

舌根、腭垂和会厌，将镜片前端置于会厌谷并轻轻上

提喉镜显露声门，必要时联用喉外部压迫操作，显露

声门后在显示器直视下将带有插管芯、前端塑形成

大约为60。的气管导管前端对准声门并稍插入声门

下区，在由助手拔除插管芯的同时，操作者在显示器

的监视下继续向下推送气管导管，直至气管导管的

套囊完全进入声门下1 cm，然后退出镜片∞3。

1．2．2 经鼻组：分别采用内径7．o mm(男性)和

6．5 mm(女性)的预塑形鼻气管导管。首先将鼻气管

导管插入已经过润滑处理的鼻道内，使鼻气管导管

前端通过后鼻孔(大约插入15～16 cm)，然后以与

经口气管插管相同的方法采用GSVL显露声门，将

鼻气管导管前端对准声门并将其插入气管内至合适

深度。如果鼻气管导管前端未对向声门，可稍后退鼻

气管导管，通过旋转鼻气管导管，采用喉外部操作和

调整患者头部的位置，使鼻气管导管前端对向声门

后再将其插入哺，。气管插管成功后，将气管导管连接

麻醉呼吸机进行控制呼吸，潮气量10 ml／kg，呼吸频

率12次／min。采用l％异氟烷一60％N。o一40％0。维

持麻醉，新鲜气流量2．5 L／min。

1．3观察项目：记录麻醉诱导前(基础值)、麻醉诱

导后、气管插管时及气管插管后1、2、3、4和5 min

时的收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、平均动脉压

(MAP)、HR。从麻醉诱导开始至气管插管后5 min

时所测血压和HR的最大值作为观察期内最大值，

并计算每个观察时间点的收缩压一心率乘积(RPP)。

记录满意气管插管时间(从面罩通气结束至气管插

管成功后进行间歇正压通气的时间)。由于气管插管

操作次数和气管插管时间可明显影响患者的心血管

反应“’，因此，在对数据进行统计学处理时，应将

1次试操作未获插管成功以及气管插管时间超过

90 s的患者排除。

1．4 统计学处理：采用Excel统计学工具处理数

万方数据



表l两组患者基本情况比较
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经口组 30 8 22 26．8士10．5 1．64±0．05 57．5士8．1 21．4士2。4 40．5±15．2

经鼻组 30 4 26 27．7士7．2 1．64士o．07 54．1±8．2 20．1±2．o 52．2士13．5a

注：与经口组比较，‘P<o．05

据，计量数据以均数±标准差。土s)表示。两组患者

性别分布资料的比较采用X2分析；患者基本情况和

心血管参数的组问比较采用单因素方差分析和配对

￡检验；心血管参数的组内比较采用非配对f检验；

P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1一般情况(表1)：两组患者性别、年龄、身高、

体重和体质指数比较差异均无统计学意义。所有患

者为1次试插管操作成功，经鼻组的气管插管时间

显著长于经口组(P<O．05)。

2．2气管插管前后心血管参数改变(图1)：两组患

者麻醉诱导后血压和RPP均较麻醉诱导前显著下

降(P均<o．05)，但HR无显著变化。与麻醉诱导后

比较，气管插管时两组的血压、RPP以及经口组的

HR均显著升高，并且经口组HR、DBP、MAP和

RPP的最大值超过了基础值，但经鼻组仅HR的最

大值超过了基础值(P均<o．05)。

麻醉诱导前、后两组间心血管参数比较差异均

无统计学意义。气管插管时两组间血压差异亦无统

计学意义，但经口组HR和RPP最大值较经鼻组显

著升高(P均<0．05)。

3讨论

与经口气管插管比较，经鼻气管插管操作不仅

耗时长和需要更多的技巧，而且通过鼻腔插入气管

导管亦可导致较强烈的刺激。‘63，因此，从理论上讲

其可导致更强烈的心血管反应。但本研究所得结果

并非完全如此，即在相同全身麻醉深度下，虽然气管

插管在两组引起的血压变化差异无统计学意义，但

经口组HR和RPP却较经鼻组显著升高，说明

GSVL经口气管插管所致的HR增快反应明显强于

经鼻气管插管。这必然是采用GSVL实施经口气管

插管时引起了更多的其他不良刺激，其原因如下。

采用GSVL实施经口气管插管操作时，由于其

镜片占据的口腔空间较大，并需要从口腔中线插入，

所以当从GSVL镜片右侧插入气管导管时，气管导

管常被卡在镜片右侧与右侧后磨牙间，尤其是气管

导管的套囊部位，此时常需进一步增大上提喉镜的

力量，以增大患者的开口度“3，可对口腔和咽部组织

造成更为明显的刺激。相比之下，在采用GSVI。实

施经鼻气管插管操作时，由于不需要从口腔插入气

注：与本组麻醉诱导前比较，。P<O．05 I与本组麻醉诱导后

比较，6P<O．05；与经口组同期比较，。P<o．05

圈l两组患者气管插管过程中心血管参数的变化
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管导管，所以可避免气管导管与宽大的GSVI。镜片

争夺狭小的口腔空间，因此可进一步改善GSVL操

作的灵活性及减轻对口腔和咽部组织的刺激¨舟3。

由于GSVI。镜片特殊的弯曲设计，所以在经口

气管插管时必须采用带有插管芯的气管导管，以使

气管导管前端能够准确地对向声门口’9，，在气管导管

前端进入声门后由助手拔除插管芯，然后再将气管

导管插入气管内，这无疑延长了气管导管前端在喉

部停留的时间和进～步增加对喉部的刺激。另外，拔

除插管芯时亦可使气管导管前端自然向前移动而进

入气管内，从而增强对气管的刺激“们。由于GSVL

镜片较大的弯曲设计和经口气管插管时采用的塑料

气管导管预制有前向弯曲，所以拔除插管芯后可在

气管导管长轴与气管轴之间形成一定的角度，从而

使气管导管前端接触气管前壁，这不仅可导致向气

管内推送气管导管受阻，而且亦可对气管造成强烈

的刺激，尤其是通过旋转来克服推送气管导管受阻

时∞’。相比之下，在采用GSVI．实施经鼻气管插管

操作时，不仅无需使用带有插管芯的气管导管，而且

鼻道的引导作用更易使鼻气管导管前端对向声门口

以及使气管轴和气管导管长轴保持平行，从而推送

气管导管进入声门更容易，这可减小对喉和气管的

刺激“们。越来越多的研究发现，将气管导管插入气

管内是整个气管插管操作过程中最强烈的刺激，并

可能是气管插管所致不良心血管系统反应的主要原

因，而且对气管的刺激主要是通过心加速神经传导，

并主要表现为HR增快“卜12’。与经口气管插管比较，

经鼻气管插管时可诱发鼻心反射。鼻心反射是一种

类似于眼心反射的三叉神经迷走反射，亦可抑制经

鼻气管插管时的HR增快反应。2。川。所有的这些因

素使得GSVL经鼻气管插管时的HR增快反应弱

于经口气管插管时。

Singh等。4’通过研究证实，采用直接喉镜实施

气管插管时，经鼻气管插管的血压升高反应强于经

口气管插管，明显不同于本研究结果，这可能与直接

喉镜显露声门时需要更大的上提用力以及Singh研

究中采用质地较硬的气管导管和不同的麻醉方法等

因素有关。但是Singh等采用直接喉镜实施经口和

经鼻气管插管时的HR增快反应却与本研究结果相

一致。本研究中虽然气管插管使两组的各项心血管

指标均较麻醉诱导后显著升高，但观察中两组血压

的最大值和经鼻组HR的最大值均未超过基础值的

20％，说明常用的全身麻醉深度可有效抑制采用

GSVL实施经鼻和经口气管插管时的血压升高反应

以及经鼻气管插管时的HR增快反应。而观察中经

口组HR的最大值却超过了基础值的20％，说明常

用的全身麻醉深度不能够有效抑制采用GSVL实

施经口气管插管时的HR增快反应。

根据本研究的结果我们认为，在同等麻醉深度

下，GSVL经口和经鼻气管插管可引起相同的血压

升高反应，但GSVL经口气管插管所致的HR增快

反应却强于GSVL经鼻气管插管。
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