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Glide Scope视频喉镜联合纤维支气管镜
用于双腔支气管插管的临床体会

翁建东，李 斌，费建平，邵安民

(昆山市中医院麻醉科，江苏 昆山 215300)

【摘要】 目的 评价Glide Scope视频喉镜喉镜与纤维支气管镜(纤支镜)联合用于双腔支气管插管的临床效

果。方法 选择需行单肺通气的胸外科手术患者40例，随机均分为两组：试验组使用Glidescope视频喉镜联合

纤支镜引导行双腔支气管插管，对照组直接用纤支镜行双腔支气管插管。比较两组插管时间、一次成功率及咽

喉痛情况。结果 试验组插管时间明显短于对照组，一次插管成功率升高(P<0.05)。结论 Glidescope视频喉镜

喉镜联合纤支镜用于双腔支气管插管可缩短插管时间，提高首次插管成功概率，插管难度降低。
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·临床经验·

在临床中，双腔支气管导管(DLT)因自带塑形导
芯，不宜过度弯曲，普通直接喉镜引导插管，往往遇到
导管插入困难和管端定位不正确。纤维支气管镜(纤
支镜)常用于困难双腔支气管插管[1-2]。但在全麻状态
下，患者舌根部、咽喉部肌肉松弛，使咽喉通道阻塞，
阻碍了纤支镜的顺利推进，使其寻找会厌和声门较困
难。GlideScope视频喉镜能改善声门显露程度，从而
引导纤支镜快速气管插管。近年来我们采用Glide-

Scope视频喉镜联合纤维支气管镜(纤支镜)引导行双
腔支气管插管，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究已获本院医学伦理委员
会批准，并与患者及家属均签署知情同意书。择期需
行单肺通气的胸外科手术患者40例，男性28例，女性
12 例，ASAⅠ~Ⅱ级，年龄 46~75 岁，体重 43~80 kg。
食管癌根治术12例，肺叶及全肺切除术18例，肺大泡
切除6例、纵隔肿瘤4例。排除标准：面罩通气困难，
合并严重高血压、冠心病，既往有困难气道病史，张口
度<3 cm者。随机分成两组，试验组使用GlideScope

视频喉镜，显露声门后，纤支镜引导置入 DLT (20

例)。对照组直接用纤支镜引导插入合适型号的Rob-

ershaw DLT (20例)。
1.2 研究方法 两组麻醉诱导均静注咪唑安定

0.05 mg/kg，异丙酚 2 mg/kg，维库溴铵 0.15 mg/kg，芬
太尼5 μg/kg。双腔支气管导管型号为35#~39#，Glide-

scope视频喉镜及纤支镜使用均由有经验的两位麻醉
医师操作。试验组由助手将GlideScope视频喉镜插
入口腔内，显示器依次现露舌根、悬雍垂、会厌，将镜
片前端置入会厌谷后轻轻上提，通过显示器可以观察
声门显露情况。选用 PentaxFI-10P2 纤支镜镜干长
60 cm，外径 3.5 cm，顶端弯曲部长 2.5 cm，俯、仰活
动角度均为 90°，可通过的最小双腔管导管内径为
4.5 cm。操作者将纤支镜插入合适型号 Robershaw

DLT，明视下将纤支镜镜干插入声门，纤支镜进入气
管后可见到光彩鲜艳的气管环，支气管导管沿纤支镜
插入气管内；纤支镜继续推进，找到气管隆突及支气
管开口，将导管推入支气管内，退出纤支镜，固定气管
导管。对照组直接用纤支镜明视下插入合适型号的
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Robershaw DLT；由助手托起下颌防止舌后坠影响视

野(在自然头位下，会厌在咽腔中的位置相当高，需注

意正确寻找)，操作者经口将纤支镜送入气管内，找到

支气管开口，将导管推入支气管内，退出纤支镜。定

位正确后接麻醉机间歇正压通气，微泵瑞芬太尼、丙

泊酚全凭静脉维持，并间断静注维库溴铵。术中监测

有创动脉压、血氧饱和度(SpO2)、心电图(ECG)、气道

压力等。两组均在体位改变后再用纤支镜重新检查

DLT前端位置(纤支镜插入双腔支气管导管短管中行

支气管对位)。插管时间超过 120 s，SPO2<90%或纤

支镜前端视野模糊，立即面罩纯氧辅助呼吸，适当追

加麻醉后再操作。

1.3 观察指标 记录两组DLT一次性进入主支

气管成功率，并记录气管插管时间(从面罩通气结束

至气管插管成功后能进行间歇正压通气的时间)及术

后24 h随访咽喉痛等情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

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，计数资料比较采用χ2检验，P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较 两组性别、年龄、身高及体

重等之间比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组插管情况比较 试验组插管时间明显

短于对照组 (P<0.05)。试验组插管一次成功率为

100%，对照组DLT插管一次成功率为70.6%，差异有

统计学意义(P<0.05)。两组咽喉痛的发生率相当，差

异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

3 讨 论

目前，单肺通气的最佳方法就是应用双腔支气管

插管。临床中，常使用普通直接喉镜插管、纤支镜进

行对位；纤支镜在双腔支气管导管对位方面被视为金

标准[3]。由于支气管导管造型特殊，周径较大，普通

直接喉镜插管视野受到影响，故插管难度较大，尤其

是对于颈部活动受限、张口困难以及声门较高等

Mallampati Ⅲ或Ⅳ级的患者。Malik等[4]的研究显示

GlideScope喉镜可以降低困难气道的插管难度。由

于镜片独特的 60°弯曲和摄像头距离镜片前端 3 cm

的设计，拉近操作者观察喉部的视野，避免了舌咽部

结构对喉部的阻挡，从而使喉部显露更加容易。Gli-

deScope 频视喉镜可以更好地显露声门结构 [5]，降低

显露喉部时的上提用力，可明显减小机械刺激，减少

插管并发症[6]。应用GlideScope视频喉镜与纤支镜引

导插管比直接使用普通喉镜插管要繁琐一些，但由于

都需要准备纤支镜用于双腔支气管对位，故并无明显

优势。两者联合插管是在完全可视化操作下完成，易

于掌握，通过显示屏可清晰地暴露声门，实时观察，有

利于操作者和协助者配合，明显节约插管时间；能将

插管、观察定位一次性完成，使支气管插管、一次成功

率明显提高，减少了插管并发症。根据应用情况，作

者发现GltdeScope视频喉镜在实施双腔支气管导管

插管操作时最常遇到以下问题：张口度小的患者放置

GlideScope可视喉镜稍困难，双腔支气管导管常被卡

在镜片右侧与右侧后磨牙之间。本研究因使用双腔

左侧支气管较多，为便于对比分析，仅收集左侧支气

管插管病例。

总之，GlideScope视频喉镜作为一种较新型的气

管插管工具；与纤维支气管镜(纤支镜) 联合运用为解

决临床双腔支气管插管问题提供了一种新的思路，此

技术有望在临床上得到推广应用。
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表1 两组患者一般资料(x-±s)

组别

试验组(n=20)

对照组(n=20)

统计值

P值

性别(男/女)

13/7

15/5

χ2=0.476

0.366

年龄(岁)

59±16.2

56±17.8

t=557

0.83

身高(cm)

157.3±13.1

159.4±16.3

t=0.449

0.54

体重(kg)

65.2±14.2

62.9±12.6

t=0.542

0.712

表2 两组患者插管时间、一次插管成功率及咽喉痛情况[例(%)]

组别

试验组(n=20)

对照组(n=20)

统计值

P值

插管时间(s)

81.4±11.6

116.2±14.2

t=10.26

0.035

一次插管成功率

20 (100)

14 (70.6)

χ2=7.059

0.010

咽喉疼痛

3 (15.0)

4 (20.0)

χ2=0.173

0.500
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