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·发明与专利·
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【摘要】 气管插管术是急危重症患者抢救过程中建立人工气道的关键技术，其成功与否直接影响患者的

生命安全和预后。困难气道的识别和喉镜片选择不当是导致插管失败及引起并发症的重要因素。为优化此过

程，广东省中医院医务人员设计了一种具有气道评估功能且适用于喉镜片选择的辅助工具，并获得了国家实

用新型专利（专利号 ：ZL 2021 2 1187307.9）。该装置主要由两个成直角的手柄和标尺构成。手柄的宽度依据 

“3-3-2”气道评估法则（LEMON 法则）分别对应患者的三指和二指宽度，用于测量张口度（三指手柄）、颏骨- 舌

骨距离（三指手柄）、舌骨- 甲状软骨切迹距离（二指手柄），以初步识别困难气道。标尺则用于精准测量耳垂至

口角的距离，为选择合适喉镜片长度提供客观依据。本装置设计简便，旨在缩短插管时间并间接提高首次插管

成功率。为验证具有气道评估功能且适用于喉镜片选择的辅助工具的临床应用效果，于 2023 年 1 月至 12 月 

纳入广东省中医院急诊科及重症监护病房 80 例需紧急气管插管的患者，使用该工具进行插管前评估（观察组）；

并以 2022 年收治的常规行紧急气管插管的 80 例患者作为对照（对照组）。结果显示，观察组使用该工具进行

插管前评估识别困难气道 6 例（7.5%），均采用纤维支气管镜引导插管成功 ；其余 74 例患者一次性插管成功

率为 98.6%（73/74）。观察组一次性插管成功率显著高于对照组〔91.3%（73/80）比 73.8%（59/80），χ2＝8.485， 

P＝0.004〕。虽然观察组牙齿脱落、口腔出血等并发症发生率低于对照组，但差异未达统计学意义（牙齿脱落 ：

2.5% 比 5.0%，χ2＝0.692，P＝0.405 ；口腔出血 ：6.3% 比 15.0%，χ2＝3.224，P＝0.073）。表明具有气道评估功

能且适用于喉镜片选择的辅助工具能有效识别困难气道，指导精准选择喉镜片，可显著提高急危重症患者一次

性气管插管成功率。
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【Abstract】 Tracheal intubation is a key technology for establishing an artificial airway during the resuscitation 
of critically ill patients. Its success directly impacts patient life safety and prognosis. Identification of difficult airway 
and improper selection of laryngoscope blades are important factors leading to intubation failure and complications. 
To optimize this process, medical staff at Guangdong Provincial Hospital of Chinese Medicine have designed an 
auxiliary tool for airway assessment and laryngoscope blade selection, and have obtained a National Utility Model 
Patent of China (patent number: ZL 2021 2 1187307.9). The device is mainly composed of two right-angled handles 
and a ruler. The width of the handle is based on the "3-3-2" airway assessment rule (LEMON rule), corresponding 
to the patient's three-finger and two-finger widths, respectively, and is used to measure mouth opening (three-finger 
handle), chin-hyoid distance (three-finger handle), hyoid-thyroid notch distance (two-finger handle) to preliminarily 
identify difficult airways. The ruler is used to accurately measure the distance from the earlobe to the corner of the 
mouth, providing an objective basis for selecting the appropriate laryngoscope blade length. This tool is designed to be 
simple and is intended to shorten intubation time and indirectly improve first-time intubation success rate. To verify 
the clinical application effect of the auxiliary tool for airway assessment and laryngoscope blade selection, 80 patients 
who required emergency endotracheal intubation admitted to the department of emergency and intensive care unit 
of Guangdong Provincial Hospital of Chinese Medicine from January to December 2023 were enrolled, and the tool 
was used for pre-intubation assessment (observation group); and 80 patients who received routine emergency tracheal 
intubation in 2022 were used as the control (control group). The results showed that 6 cases (7.5%) in observation 
group had difficulty in identifying difficult airways before intubation using the tool, and all were successfully intubated 
using fiberoptic bronchoscopes. The success rate of one-time intubation for the remaining 74 patients was 98.6% 
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 气管插管术在急危重症患者抢救中占据了极为重要的

地位，常用于应对由多种原因导致的气道阻塞、呼吸和循环

衰竭、窒息等的抢救及心肺复苏等，可有效缓解患者的呼吸

道梗阻，改善通气状况等，为患者提供必要的气道支持［1］。 

在临床实践中，喉镜气管插管是建立人工气道的常用手段。

对于急危重症患者，医护人员需要在极短的时间内完成这一

操作。各种因素如患者咽喉部解剖结构异常、抢救环境复

杂以及抢救前准备不充分，均会对插管的难度产生影响，降

低急危重症患者一次性插管成功率，延误病情并耽误抢救时

间。气道评估不准确会导致插管失败，反复尝试插管可能造

成咽喉组织出血、水肿、纵隔气肿等并发症，这些气道损伤

会导致血流动力学参数大幅波动，从而影响患者的预后［2］。

此外，不合适的喉镜片需重新更换，也会延长插管时间，阻碍

临床抢救的效率。为了解决上述问题，我们设计并发明了一

种具有气道评估功能且适用于喉镜片选择的辅助工具，并获

得了国家实用新型专利（专利号 ：ZL 2021 2 1187307.9），旨

在为有效识别困难气道，并减少因喉镜片大小不合适而更换

喉镜片导致的插管时间延长及插管失败，以期间接提高急危

重症患者抢救等临床工作的成功率，从而为患者提供更加安

全、有效、及时的救治方案，现将其设计理念及临床应用效

果介绍如下。

1 具有气道评估功能且适用于喉镜片选择的辅助工具的  

设计 

1.1 设计背景

1.1.1 困难气道的识别 ：困难气道主要源于颈部脂肪的异

常堆积以及口咽和颌面部的病理状态，例如小下颌骨、弯曲

的覆盖牙、巨舌、肥厚的软腭和（或）较大的扁桃体，这些因

素导致舌咽及面部的解剖结构发生异常。困难气道主要包

括面罩通气困难、喉镜暴露困难、声门上装置通气困难、气

管插管困难或失败、有创气道建立困难或失败、以及通气不

足等 6 种类型。每一种情况都可能对患者的呼吸管理产生

重大影响，增加抢救的复杂性和风险。导致困难气道的具体

原因可能包括患者口腔软组织堆积、颈部活动度下降、咽喉

软组织肥厚以及会厌过长等。此外，患者的体型、年龄、性

别和既往病史也可能在一定程度上影响气道的解剖结构及

功能，进而增加插管难度。

 在临床实践中，识别困难气道是提高气道管理成功率

的关键［3］，常用的评估方法包括张口度、头颈活动度、上唇

(73/74). The success rate of one-time intubation in the observation group was significantly higher than that in the 
control group  [91.3% (73/80) vs. 73.8% (59/80), χ2 = 8.485, P = 0.004]. Although the incidence of complications 
such as tooth loss and oral bleeding in the observation group was lower than that in the control group, the differences 
were not statistically significant (tooth loss: 2.5% vs. 5.0%, χ2 = 0.692, P = 0.405; oral bleeding: 6.3% vs. 15.0%, 
χ2 = 3.224, P = 0.073). The results showed that the auxiliary tool can effectively identify difficult airways, guide the 
accurate selection of laryngoscope blades, and significantly improve the one-time endotracheal intubation success rate  
of critically ill patients.

【Key words】 Endotracheal intubation; Airway assessment; The LEMON rule; Laryngoscope blade;  
Auxiliary tool; Clinical application

Fund program: National Utility Model Patent of China (ZL 2021 2 1187307.9)
DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20250319-00279

咬合试验、甲颏间距、胸颏间距、切牙间距、颈围、颈围与甲

颏间距比、身高与甲颏间距比、舌颏间距以及身高与舌颏间

距比等多个外观指标。然而，困难气道并非由单一解剖因

素所决定，且单一指标的预测价值有限，缺乏足够的敏感性

和特异性，因此单独应用时效果并不理想。为提高预测的

准确性，临床上广泛采用一些评分模型，如 Mallampati 气道

分级、简化气道风险指数、Wilson 气道评估评分等［4］。其

中，Mallampati 气道分级要求患者处于坐位，并最大程度地

张嘴和伸舌［5］，但在急诊情况下，患者常因危重或意识障碍

而无法配合，降低了其可操作性。尽管简化气道风险指数和

Wilson 气道评估评分使用广泛，但在将体质量作为独立预测

因素时未考虑身高的影响，从而可能对评分的预测能力产生

不利影响。此外，影像学检查技术，如 X 线检查、多排螺旋

CT、床旁内镜、便携式超声及磁共振成像三维重建等，可以

在外观评价的基础上，对内在软组织和骨性结构的异常进行

更清晰地评价［6］。然而，由于其昂贵的费用、较长的操作时

间、辐射风险以及不便于携带的限制，通常只能用于预测有

困难气道的术前评估。“3-3-2”气道评估法则（LEMON 法则）

由美国急诊医学会提出，以患者的手指作为基础，测量张口

度、颏骨- 舌骨距离以及舌骨- 甲状软骨切迹距离［7］。依据

LEMON 法则，如果满足以下条件，困难气道的可能性则较

高 ：① 张口度小于患者本人的三横指，提示插入喉镜困难 ；

② 颏骨- 舌骨距离小于患者本人三横指，暗示下颌下空间不

足，影响插管操作 ；③ 舌骨- 甲状软骨切迹距离小于患者本

人两横指，提示咽部在颈部的位置偏高，可能会影响喉镜的

暴露。LEMON 法则能有效预测困难气管插管，被广泛应用

于急救情况下的气道评估。

1.1.2 气道工具的选择 ：临床经验和适当的气道工具选择

对解决困难气道至关重要。对困难气道的评估和合理的工

具运用能够显著降低相关并发症的发生率。目前临床上已

应用多种工具应对困难气道的挑战，包括直接喉镜、可视喉

镜、纤维支气管镜、声门上通气道和可视气管导管等。可视

化气道工具的使用可显著改善声门的暴露，提升一次性气管

插管的成功率。然而这些工具通常价格昂贵、结构复杂，并

对医生的技术水平提出了更高的要求。因此，在实际操作中，

特别是在基层医院和急诊科，直接喉镜仍然是最常用和最方

便的选择。有研究表明，在第一次插管尝试中，有多达 71%

的医生选择直接喉镜，在后续尝试中仍有 67% 的医生继续
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选择直接喉镜进行气管插管［8］。直接喉镜的喉镜片是气管

插管时置入咽部显露声门的部分，喉镜片一般分为大、中、

小 3 种型号，临床上关于喉镜片的选择，大多是大号适用于

成年男性，中号适用于成年女性，小号适用于儿童。但在临

床工作中，往往需要评估患者的年龄、体质量、体型及气道

情况等，根据患者的实际情况选择不同的喉镜。测量耳垂到

口角的距离是喉镜片长度的选择依据。

 为此，我们发明设计了具有气道评估功能且适用于喉

镜片选择的辅助工具，以期为临床抢救中气管插管前有效的

气道评估和选择合适的喉镜片以充分暴露声门，缩短插管时

间，提高抢救成功率。

1.2 具有气道评估功能且适用于喉镜片选择的辅助工具的

结构（图 1）：该工具主要由呈直角的手柄和用于测量长度

的标尺构成。手柄有 2 个，以患者手指宽度为标准，分为三

指手柄和二指手柄，三指手柄长 10 cm、宽 5 cm，二指手柄长

13 cm、宽 3.5 cm，该设计基于“3-3-2”气道评估法则的标准

化参考值（取成年人群体中第 75 百分位数手指宽度的统计

值，三指宽约 4.5～5.5 cm，二指宽约 3.0～4.0 cm）［9］，主要用

于辅助新手医生快速定位解剖标志以及在气道评估和测量

长度时抓握，在实际操作中结合患者个体化调整。标尺位于

两手柄中间，标有刻度，用于测量耳垂至口角的距离，为喉镜

片大小的选择提供依据。

1.3 具有气道评估功能且适用于喉镜片选择的辅助工具的

使用（图 2）：通过该工具的手柄实现量化测量，即三指手柄

测量张口度及颏骨 - 舌骨距离，二指手柄测量舌骨 - 甲状软

骨切迹距离，用于初步识别困难气道。如果上述测量结果均

在正常范围内，则表示患者的困难气道可能性较低。具体而

言，当张口度大于患者本人三横指时，说明口腔能够轻松容

纳喉镜，便于气道操作 ；如果颏骨- 舌骨距离大于患者本人

三横指，表明下颌部具有足够的空间支持插管操作 ；舌骨-

甲状软骨切迹距离小于患者本人两横指，提示咽部在颈部的

位置过高，可能会增加喉镜暴露视野的难度。通过标尺可精

准测量耳垂至口角的距离，通过对比选择最适配的喉镜片长

度，以充分暴露声门。

1.4 具有气道评估功能且适用于喉镜片选择的辅助工具

的优点 ：① 该装置两个手柄宽度依据“3-3-2”法则制定，

而“3-3-2”法则是一种简单而有效的临床评估工具，在预

测困难气道方面有较高的准确性（曲线下面积为 0.830）［10］，

同时能够提供更高的特异性和敏感性，从而提高患者的安 

全性［11］；② 通过标尺测量耳垂至口角的距离可更准确、快

速地进行喉镜片选择。本发明专利为目前临床抢救工作中

因喉镜片大小不适宜、更换喉镜片导致的延长插管时间甚

至是一次性气管插管失败提供了一个方便的解决方案，并在

气管插管前进行气道评估，提高了一次性插管成功率。

2 临床应用 

2.1 研究对象 ：采用历史性对照观察性研究，选取 2023 年

1 月至 12 月广东省中医院急诊科和重症监护病房（intensive 

care unit，ICU）收治的 80 例需要紧急气管插管的患者作

为观察组，使用具有气道评估功能且适用于喉镜片选择的

辅助工具进行插管前评估 ；另外选择 2022 年收治的常规

紧急气管插管的 80 例患者作为对照组。本研究方案符合

医学伦理学标准，并已通过医院伦理委员会审批（审批号 ：

20221218）。

2.1.1 纳入标准 ：符合紧急气管插管指征（如呼吸衰竭、气

道保护需求等）；年龄 18～85 岁。

2.1.2 排除标准 ：已知先天性气道畸形 ；存在气管插管禁

忌证（如颈椎骨折、气道完全梗阻等）；有气管切开或喉部

手术史 ；生理状态极不稳定 ；口腔解剖结构严重异常 ；妊娠

期 ；临床资料不完整，如缺乏插管操作记录或并发症随访 

数据等。

注 ：A 为用标尺测量患者口角至耳垂的距离以选择喉镜大小 ；B～D 为依据“3-3-2”气道评估法则评估困难气道， 
其中 B 为用三指手柄测量张口度 ；C 为用三指手柄测量颏骨- 舌骨距离 ；D 为用二指手柄测量舌骨- 甲状软骨切迹距离

图 2 一种具有气道评估功能且适用于喉镜片选择的辅助工具的使用方法

注 ：1 为三指手柄（长度 10 cm、宽度 5 cm）， 
2 为二指手柄（长度 13 cm、宽度 3.5 cm），3 为标尺

图 1 一种具有气道评估功能且适用于喉镜片选择的 
辅助工具的基本结构
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2.2 观察指标

2.2.1 主要观察指标 ：① 一次性插管成功率，定义为首次尝

试即成功完成气管插管的比例，记录首次插管操作结果，以

声门暴露和导管通过声门为成功标准 ；② 困难气道识别率，

定义为预判的困难气道患者比例。

2.2.2 次要观察指标 ：① 插管失败原因，如困难气道、喉镜

片选择不当、生理状态不稳定、解剖结构异常等 ；② 并发症

发生率，如牙齿脱落、口腔出血等。

2.3 统计学分析 ：采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据处理与

分析。计量资料先以 Shapiro-Wilk 进行正态性检验，符合正

态分布且方差齐的数据以均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本 t 检验 ；不符合正态分布及方差齐性的

数据以中位数（四分位数）〔M（Q1，Q3）〕表示，两组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以例数和率表示，组间

比较采用 χ2 检验。检验水平 α 值取双侧 0.05。

2.4 结果 ：共收集 160 例患者，观察组和对照组各 80 例。

两组患者年龄、性别等基线特征比较差异无统计学意义（均

P＞0.05 ；表 1）。在观察组中，通过本专利产品进行插管前

评估后，共识别出 6 例困难气道患者，均通过纤维支气管镜

引导下气管插管完成操作，有效避免了直接喉镜插管失败

导致的救治延误及气道管理相关并发症 ；其余 74 例患者

经专利产品进行喉镜片选择，其中 73 例一次性插管成功，

仅 1 例患者因生理状态不稳定导致插管失败。在对照组中， 

有 59 例患者一次性插管成功 ；21 例患者插管失败，失败

原因包括 8 例困难气道，10 例因喉镜片选择不当导致声

门暴露不佳，1 例病情危重（生理状态不稳定）及 2 例解

剖结构异常。表 2 结果显示，观察组患者一次性插管成功

率显著高于对照组（P＜0.05）。尽管观察组牙齿脱落、口

腔出血等并发症发生率低于对照组，但差异无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

3 讨 论 

3.1 提高对困难气道的精准识别与分层管理 ：传统困难气

道评估依赖 Mallampati 气道分级、甲颏距离等主观指标，易

受操作者经验影响，低年资医生漏诊风险较高［12］。本专利

产品通过量化测量可显著降低主观偏倚，观察组成功识别出

6 例（7.5%）困难气道病例，均通过纤维支气管镜引导插管成

功，验证了该工具的预识别效能，体现出早期预警 - 精准干

预策略的临床可行性。

 在插管成功率方面，观察组一次性插管成功率显著高于

对照组，这一差异源于该工具对气道风险的分层处理 ：6 例

困难气道通过纤维支气管镜避免盲目插管失败 ；其余 74 例

非困难气道患者因工具对喉镜片适配性的量化指导（如标尺

长度提示最佳喉镜片型号），一次性插管成功率高达 98.6%，

进一步印证了其在常规气道管理中的效率提升作用。该“高

危病例精准转介+常规操作标准化”模式，与当前提倡的“分

层气道管理”原则高度契合，为优化临床操作流程提供了实

践依据。

 在并发症方面，观察组牙齿脱落、口腔出血等并发症发

生率虽低于对照组，但差异未达统计学意义。这可能与研

究设计局限性有关 ：其一，样本量较小导致统计效力不足，

难以检测低概率事件（如牙齿脱落发生率＜5%）的显著差

异 ；其二，未对患者年龄、牙齿松动度、操作者技术等混杂

因素进行分层分析，可能削弱结果特异性。值得关注的是，

并发症发生率下降趋势与插管成功率提升存在潜在关联，

即该工具通过减少反复插管尝试（对照组因未识别困难气

道可能增加暴力操作），理论上可降低咽喉部机械损伤风险。 

尽管需更大样本量验证，但“预防优先”理念已具有实践指

导价值。

3.2 急危重症患者困难气道相关不良事件发生率高 ：困难

气道广泛发生于手术室、ICU、急诊科等多个场景，尤其对于

麻醉科、急诊科和 ICU 的临床医生而言最具挑战性［13］。研

究显示，手术室内困难气道的发生率为 6.8%，相关的严重不

良事件发生率为 0.18%；而急诊科和 ICU 的气道管理相关不

良事件分别是手术室的 35 倍和 55 倍［14］。为此，多个国际

学术组织陆续发布了相关临床实践指南和专家共识［15-19］， 

旨在指导临床医生有效应对困难气道，提升一次性气管插管

功率，并保障患者安全。国内亦有调查结果显示，急诊气管

插管时，困难气道是医生最为关注的问题［13］。

 究其原因，困难气道问题的根源在于急危重症患者气道

的紧急性和不可预见性。在紧急情况下，医生往往缺乏充分

的评估时间，而急诊患者的病情往往危重，氧储备受限，对人

工气道建立的时限要求极高，同时常伴随生命体征不稳定、

气道分泌物多以及容易呕吐导致误吸等问题。目前国内急诊

科配备的气道管理工具相对单一陈旧，面对困难气道时，医 

生的应对手段有限。此外，急诊从业人员的气道管理经验也

存在差异，这些因素共同增加了急诊人工气道建立的难度。

3.3 提高气道评估率与选择合适的喉镜片 ：由于上述原因，

插管前进行气道评估至关重要。气道评估是有效管理困难

表 1 两组需紧急气管插管患者基线特征比较

组别 例数（例） 年龄〔岁，M（Q1，Q3）〕 男性〔例（%）〕

对照组 80 72.0（63.0，78.0） 51（63.8）
观察组 80 72.0（66.0，80.0） 57（71.3）

Z /χ 2 值 -0.608 0.056
P 值   0.543 0.862

注 ：对照组为常规行紧急气管插管，观察组为使用具有气道评

估功能且适用于喉镜片选择的辅助工具进行紧急气管插管前评估

表 2 两组需紧急气管插管患者 
气管插管结局比较〔例（%）〕

组别 例数
（例）

一次性插管
成功

并发症

牙齿脱落 口腔出血

对照组 80 59（73.8） 4（5.0） 12（15.0）
观察组 80 73（91.3） 2（2.5） 5（6.3）

χ 2 值 8.485 0.692 3.224
P 值 0.004 0.405 0.073

注 ：对照组为常规行紧急气管插管，观察组为使用具有气道评

估功能且适用于喉镜片选择的辅助工具进行紧急气管插管前评估
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气道的基础，临床医生在为每位患者实施气道管理前均应进

行困难气道评估，以提高气道评估率，便于提前做好针对性

准备。然而，在临床实际操作中，医生在对急危重症患者进

行气管插管时往往无法及时进行气道评估，而是先进行直接

喉镜的试插，发现插管困难再选择其他气管插管方式，这种

反复尝试不仅增加了气道创伤的风险，还可能导致并发症的

发生，进而引起血流动力学改变，影响患者预后，甚至耽误抢

救时机。因此，医生应尽量限制插管或声门上气道放置的操

作次数，这进一步证明了气道评估的重要性［20］。

 喉镜是气管插管的必备工具，由镜柄和镜片两部分组

成。镜柄用于操作者持握并为喉镜片提供电源，而喉镜片则

用于在气管插管时显露声门［21］。选择合适的喉镜片需要医

生评估患者的年龄、体质量、体型及气道情况等，依据耳垂

到口角的距离来选择喉镜片的长度。然而在实际工作中，备

物者通常是护士，由于主观和客观原因，他们往往仅凭经验

选择喉镜片的大小。此外，因院感要求，喉镜片在消毒后以

无菌状态密封保存［22］，无法准确测量，而打开包装测量则违

背了无菌操作原则，同时还会增加重复消毒的费用和工作

量。因此，第一时间选择合适大小的喉镜片能够充分暴露声

门，避免因喉镜片不合适而导致的插管时间延长，从而间接

提高一次性插管的成功率。

 在临床实践中，困难气道和气管插管相关的严重并发症

是重要的医疗指标，准确评估困难气道的风险并采取相应的

预防措施至关重要。医务人员应熟悉各种困难气道的特点，

及时识别潜在风险，以便在抢救过程中采取适当的应对策 

略［23］。通过系统的气道评估和准备，能够有效降低插管失

败率，提高急救成功率，为患者提供更安全的医疗保障。

 本专利产品一方面方便备物时选择合适的喉镜片 ；另

一方面能提供一个简易的参照物，用于困难气道的初步评

估，从而提高气道评估率，增加对困难气道的识别率，减少因

盲目插管给患者造成不必要的伤害。实际使用中也提示运

用本专利产品能提高一次性插管成功率，但本研究的局限性

在于历史对照组未明确具体观察时期，可能存在基线混杂因

素（如患者年龄、体质量指数分布或操作者经验差异）；此外，

回顾性设计无法完全排除选择偏倚。未来需开展多中心随

机对照试验，扩大样本量并控制混杂变量，进一步验证该产

品在不同人群中的普适性及长期安全性。

 综上，使用具有气道评估功能且适用于喉镜片选择的辅

助工具通过标准化测量及对困难气道预识别，显著提高了急

危重症患者的一次性插管成功率，为临床气道管理提供了有

效的辅助手段，其潜在的并发症减少趋势亦提示了优化操作

流程的可能性，值得在临床实践中推广应用。
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