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【摘要】 气管插管是抢救呼吸衰竭与呼吸道梗阻患者的重要措施，气管插管后的固定方法是预防非计

划拔管的关键。若固定不牢，可导致气管插管稳定性下降、移位甚至脱出。反复气管插管易造成患者咽喉部

水肿、口腔黏膜破损，增加插管难度，贻误抢救时间甚至危及生命。现有的气管插管患者多有不舒适，易发生

过敏；3M 胶布提前取材裁剪，使用时稍不注意就会发生粘连，导致材料浪费，需重新准备。市场上现有的气

管插管固定器多因材质偏硬影响患者舒适度。为解决上述问题，河北医科大学附属哈励逊国际和平医院医护

人员联合张家口学院护理学院师生研制了一种新型气管插管固定带，并获得了国家实用新型专利（专利号： 

ZL 2018 20508681.6）。该装置由主体结构、内部调节导轨模块及固定带构成，内衬海绵体可有效吸附口周分泌

物，降低对皮肤潮湿刺激。固定带设有卡槽与铰链结构，能稳固固定导管，在提高患者安全性与舒适度的同时，

能降低气管插管不良事件的发生风险，有良好的推广价值。 
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【Abstract】 As  a  critical  measure  for  rescuing  patients  with  respiratory  failure  and  airway  obstruction, 
endotracheal  intubation  requires  proper  fixation  after  insertion  to  prevent  unplanned  extubation.  If  the  fixation  is  not 
secure,  it  can  lead  to  reduced  stability  of  the  endotracheal  tube,  displacement,  or  even  accidental  removal. Repeated 
intubation  can  cause  swelling  of  the  throat  and  damage  to  the  oral  mucosa,  increasing  the  difficulty  of  intubation, 
delaying rescue time, and even threatening life. Currently, many intubated patients experience discomfort and are prone 
to  allergic  reactions;  3M  adhesive  tape  requires  pre-cutting,  and  slight  carelessness  during  use  can  cause  sticking, 
resulting in material waste and the need for re-preparation. Most existing endotracheal tube fixators on the market are too 
rigid, affecting patient comfort. To address this clinical challenge, Medical staff at Harrison International Peace Hospital 
Affiliated to Hebei Medical University,  in collaboration with faculty and students  from School of Nursing, Zhangjiakou 
University, have developed a novel endotracheal tube fixation strap and obtained a national utility model patent (patent 
number:  ZL  2018  20508681.6).  This  device  consists  of  a  main  structure,  an  internal  adjustment  rail  module,  and  a 
fixation strap. Its inner sponge lining effectively absorbs perioral secretions, reducing skin irritation from moisture. The 
fixation strap features slots and hinge structures, which can securely hold the tube, improving patient safety and comfort 
while reducing the risk of adverse intubation events, making it highly valuable for broader application.
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  气管插管是抢救呼吸衰竭与呼吸道梗阻患者的

重要措施，气管插管后的固定方法及患者的舒适度

是预防非计划拔管的关键［1］。气管插管出现移位，

如发现不及时，极易导致患者出现窒息，增加死亡 

风险［2］。

  临床上在使用普通医用胶布加衬带或 3M 胶布

工字型固定气管插管时，医护人员操作时因自我防

护常需要戴手套，往往因为手套被胶布粘着而影响

操作，但摘除手套又失去了自我防护功能；胶布加

衬带固定和 3M 胶带工字型固定需要提前准备，浪
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费时间。以上两种固定方式在临床应用中普遍存在

因口腔分泌物浸湿而导致面部皮肤受潮、刺激，甚

至出现压力性损伤的问题。具体表现在以下方面：

① 气管插管对患者咽喉部、口腔黏膜等组织造成一

定的刺激，从而使分泌物增加，患者不能自主咳嗽、

排痰，导致分泌物由口唇溢出，固定带被浸湿，造成

粘贴不牢固，易发生非计划性脱管；② 普通医用胶

布或 3M 胶布及市场上现有气管插管固定器吸水性

差，患者口周及面颊部皮肤持续潮湿，局部出现红斑

或破损；③ 3M 胶带提前取材裁剪，费时费力。

  针对上述缺陷，河北医科大学附属哈励逊国际

和平医院医护人员与张家口学院护理学院师生共同

研发了一款新型气管插管固定带，并获得了国家实

用新型专利（专利号：ZL 2018 20508681.6）。该装

置的设计特点是：内侧包裹海绵体有很强的吸水性，

缓解了患者口唇周围及面颊部皮肤因口腔分泌物带

来的潮湿刺激；固定带设有卡槽、铰链等结构可固

定导管，减少了气管插管不良事件的发生；能提高

患者舒适度，节省操作时间，适于临床推广运用。现

介绍如下。 

1 气管插管固定带的基本结构（图 1～4）
  本研究提供的实用新型气管插管固定带包括

框架 1、导轨 2、固定带 3、拾扣 4、固定块 5、调节结

构 6、滑槽 7（设在导轨 2 内部）、框架 1 两端铰链 8、

鼻槽 9、放置牙垫 10 及牙垫插管孔 11 等 11 个基本

结构（图 1）。固定带 3 及框架 1 内侧包裹有海绵体

12（图 2）。调节结构 6 主要包括拉扣 13、卡条 14、

压块 15、滑块 16 和弹簧 17（图 3）。图 4 显示所述

固定块 5 内部设有弹簧槽 18，弹簧槽上端设有卡 

槽 19，并安装有小弹簧 20；小弹簧内部固定安装有

压柄 21；压柄底部延伸至卡槽内部。

注：1 为框架，2 为导轨，3 为固定带，4 为拾扣，5 为固定块， 
6 为调节结构，7 为滑槽，8 为铰链，9 为鼻槽， 

10 为放置牙垫，11 为插管孔

图 1  一种气管插管固定带的主视结构图

注：3 为固定带，4 为拾扣，8 为铰链， 
10 为牙垫插孔，12 为海绵体

图 2  一种气管插管固定带的俯视结构图

注：13 为拉扣，14 为卡条，15 为压块， 16 为滑块，17 为弹簧

图 3  一种气管插管固定带调节结构内部示意图

注：18 为弹簧槽，19 为卡槽，20 为小弹簧，21 为压柄

图 4  一种气管插管固定带固定块内部结构示意图

2 使用方法

  结合实例对新型气管插管固定带的使用行进一

步说明。 

  首先操作前将固定带置于患者颈部，完成插管

后，使固定带管状通口分别对准牙垫和气管插管、

患者的唇部位于在框架中央，鼻部对准鼻部凹槽；

通过调整拉扣与卡条，确保导管与牙垫、口唇、固定

器 3 点完全贴合，铰链连接固定带与固定器，松紧度

控制在容纳 1 指的空间。
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  使用气管插管固定带后每 8 h 检查 1 次插管深

度，如导管发生轻度移位，报告医生，确认后在原位

调整并加强固定；如导管发生中度移位，由医生听

诊评估呼吸音，确认后插入适宜位置并重新固定；

如导管发生重度移位，立即启动脱管应急预案，配合

医生紧急重新插管。

3 装置的优点

  本装置框架内侧表面包裹有海绵体，吸水性较

好，能吸收口唇周围溢出的分泌物，缓解了口唇周围

及面颊部皮肤潮湿状态，患者舒适度得到显著改善，

面部压力性损伤也得到有效控制。

  本装置所述支撑平台中间设置两个导轨，框架

中间设有牙垫孔、导管孔，框架上方设有鼻槽，通过

调整拉扣与卡条，确保导管与牙垫、口唇、固定器 

3 点完全贴合，铰链连接固定带与固定器，增加了导

管固定的牢固性，降低了导管移位的发生率。

4 讨 论

  妥善固定气管插管是抢救效果的重要保障。李

文秀等［3］发明的气管导管固定带在预防非计划性

拔管方面有很好的效果。经口气管插管后会限制

患者的吞咽与咳嗽功能，破坏口咽部屏障并扰乱

菌群平衡，加之导管本身、固定器具及反复吸痰等

因素的机械性刺激，极易引发口腔黏膜压力性损 

伤［4］。刘迪［5］的研究显示，ICU 患者经口气管插

管 4～5 d 后，25.9% 发生了口腔黏膜压力性损伤，

以下唇和硬腭为高发部位。还有一项研究显示，

36.3% 口腔黏膜压力性损伤发生在口腔黏膜的下方 

区域［6］。

  章勤等［7］使用 10.0% 增塑的硬质聚氟乙烯牙

垫，在硅胶体敷料中间剪孔穿过牙垫包饶牙垫周围，

用 3M 贴膜固定，口角两侧分别放置剪好的康惠尔

硅胶敷料，浸渍潮湿后及时更换，避免口腔内分泌物

对口角及面颊部浸渍，从而降低口角及面颊部压力

性损伤的发生风险。宋倩倩等［8］的研究显示，新型

插管固定装置降低了气管插管移位发生率，缩短护

士固定气管插管耗时，减少了插管患者口角及面颊

部压力性损伤的发生风险，收到了很好的效果。

  本研究框架内侧表面包裹有海绵体，吸水性较

好，能吸收口唇周围溢出的分泌物，缓解了口唇周围

及面颊部皮肤潮湿状态，患者舒适度得到显著改善，

面部压力性损伤也得到有效控制；框架中间固定有

两个导轨，框架上方设有鼻槽，使牙垫和导管、口唇

及口唇两侧、固定器 3 处完全吻合，增加了导管固

定的牢固性，降低了导管移位的发生率。此装置减

少了气管插管非计划拔管及压力性损伤的发生，值

得临床推广和使用。
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