
Hainan Med J, Mar. 2013, Vol. 24, No. 5 海南医学2013年3月第24卷第5期

麦氏-M3视频喉镜在急诊困难气管插管中的应用
李新鹏，王世民，张长满，殷占君

(天津市宁河县医院麻醉科，天津 301500)

【摘要】 目的 探讨麦氏-M3视频喉镜在急诊困难气管插管中的应用。方法 回顾性分析手术室外急诊

困难气管插管患者经麦氏-M3视频喉镜气管插管31例的临床资料。结果 麦氏-M3视频喉镜可显著改善困难

插管患者的咽喉部暴露程度，一次插管成功率高（96.8%），相关操作并发症少。结论 麦氏-M3视频喉镜明显提

高急诊困难气管插管的成功率，可作为手术室外急诊常规插管方法之一。
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Application of Mcgrath Mac3 videolaryngoscope in the intubation of the acute difficult airway. LI Xin-peng,
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【Abstract】 Objective To discuss the application of Mcgrath Mac3 videolaryngoscope in the intubation of

the acute difficult airway. Methods The clinical data of intubation of the acute difficult airway with Mcgrath

Mac3 videolaryngoscope through the nose was adopted in all 31 cases which were failed through ordinary laryngo-

scope. Results Mcgrath Mac3 videolaryngoscope can significantly improve patients with difficult intubations in

the back of the throat of the degree of exposure, with a intubation high success rate (96.8%), and less complications.

Conclusion Mcgrath Mac3 videolaryngoscope emergency can obviously improve the success rate of the acute diffi-

cult airway, and hence can be used as an conventional emergency surgery outdoor cannula method.

【Key words】 Mcgrath Mac3 videolaryngoscope; Emergency treatment; Difficult intubation

通讯作者：李新鹏。E-mail：lxp.2005@163.com

·临床经验·

麦氏-M3喉镜(Aircraft Medical公司，英国) 是一

种完全便携式的视频喉镜，它配备了根据国人的解剖

学设计的一次性弯曲喉镜片，插管时也继承了

GlideScope、Airtraq 等视频喉镜插管系统的优点：即

不需要口、咽和喉三轴线重合就可以看到声门。与普

通喉镜相比，其对颈部后仰的程度和张口度要求较

低。我科自2011年引进麦氏-M3可视喉镜用于医院

急诊困难气管插管，取得了良好效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究已经过本院医学伦理委

员会批准，并与家属签署知情同意书。2011年6月至

2012年 6月我科手术室外急诊使用普通喉镜插管失

败 31例，男 18例，女 13例，年龄 21~89岁，ASA分级

Ⅳ~Ⅴ级。普通喉镜失败的原因为张口受限 4例，后

仰受限 5例，怀疑颈椎外伤 3例，喉结高 4例，颌面损

伤3例，Cormark-Lehane普通喉镜分级Ⅲ级7例，Ⅳ级

5例。

1.2 方法 喉镜准备：安装一次性麦氏-M3 视

频喉镜片(将喉镜片沿着喉镜上的弧形导引钢芯安装

到位，并将镜片上的卡环扣在喉镜凸扣上)，使用无菌

石蜡油涂抹镜片。患者取平卧位，首先使用吸引器先

将口咽部的分泌物尽量从口或鼻中吸干净，简易呼吸

器辅助或面罩加压给氧 4~6 min 吸氧去氮。打开视

频喉镜开关，插管过程与GlideScope、Airtraq 等视频

喉镜类似：通过门齿沿着舌中线送入口腔，使镜片

沿舌体表面缓慢下滑至咽部，通过 2.5 英寸显示器

直视下观察到会厌和声门，将带有管芯、前端弯曲

成 60°~90°的气管导管沿镜片右侧插入声门，直到套

囊完全进入声门内，并将气管导管与呼吸机相连接。

插管过程期间常规监测心电图(ECG)、血氧饱和度

(SpO2)、无创血压(NIBP)等，同时准备好除颤仪、肾上

腺素等急救器具及药品。

2 结 果

除 l例喉炎患者因会厌水肿导致无法插入，在面

罩辅助通气下进行气管切开外，其余 30例患者均一

次性插管成功(96.8%)，平均(38±12) s。在可视喉镜

插管下均无导致牙齿松动及脱落的发生(2例患者因

使用普通喉镜进行首次插管时已导致牙齿松动，1例
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老年患者导致脱落)，无口唇、咽喉的损伤。5例患者

心率、血压升高＞30%。

3 讨 论

急诊气管插管的患者大多数是病情危重，在这些

急诊困难插管病例中若采用普通喉镜明视下经口反

复试插，易损伤黏膜引起出血、充血水肿、喉痉挛等并

发症，甚至误插入食管，造成严重缺氧和CO2蓄积，并

继发室颤或心跳骤停，脑缺氧死亡[1]。开放气道，保

持呼吸道通畅是基本生命支持的首要措施；及时有效

地恢复通气，保证有效的组织供氧是抢救危重病成功

的关键。

麻醉科在进行手术室外急诊气管插管时，除心跳

呼吸骤停的患者外，大多数患者意识和反射并未完全

消失，仍有一定的肌张力，插管反应剧烈，有些患者由

于受自身如颈部粗短、小下颌、高声门、颈椎、面部外

伤等因素的影响，在使用普通喉镜进行插管时，经常

会因不能充分显示声门或置入困难而导致插管失

败，插管过程中的上提镜片显露声门对舌根部和咽

喉部结构的刺激，也可导致强烈的心血管反应，还可

出现呛咳、屏气、恶心呕吐、返流等不良反应乃至严

重并发症 [2-3]。根据文献报道：急诊困难气管插管的

发生率较高，为 3%~5% [4]，有研究显示，视频喉镜更

适用于困难气管插管[5]。

麦氏-M3 视频喉镜是 Aircraft Medical 公司设计

的一款用于日常气道管理、使用一次性喉镜片、完全

便携式的视频系统，2.5寸彩色显示屏安装在手柄上，

没有线缆牵扯并且可旋转获得最佳视线，近年来已逐

渐应用于临床。和GlideScope、Airtraq 等视频喉镜插

管系统一样，麦氏-M3视频喉镜对于张口受限和头颈

活动受限的患者能提供比普通喉镜更宽的插管视野，

还具有以下技术特点：(1)长时间的电源(持续400 min)

提供稳定的图像，显示屏能按分钟数显示剩余电量；

(2)喉镜柄与喉镜片的一体化设计；(3)新麦氏喉镜片

使用医用高分子材料材质，坚固耐用，整个镜片厚度

仅为1.5 cm，大大低于普通喉镜片的厚度，小巧灵活，

更适合张口度小的患者；(4)使用简便方便的“开关”

技术(无需提前预热)、袖珍式的尺寸、无需外接电源

的设计，能随身携带；(5)一次性使用和无菌包装的喉

镜片省去消毒清洗程序，能够避免交叉感染，从而实

现感染控制，适用于完全浸入的手柄能够接受高水平

的消毒。

本研究 31 例是急诊普通喉镜下插管失败的患

者，改用麦氏-M3 可视喉镜时，不需要口、咽和喉三

轴线重合就可以看到声门，咽喉部暴露明显改善而

插管获得成功，一次插管成功率达 96.8% (30/31)，无

牙齿的损伤，明显优于普通喉镜，避免了使用肌松剂

后的困难插管、误吸等意外情况的发生[6]，说明使用

麦氏-M3可视喉镜可很好的解决手术室外急诊困难

插管。

综上所述，麦氏-M3视频喉镜可明显提高声门显

露程度，提高急诊困难气管插管的成功率，可作为手

术室外急诊常规插管方法之一。
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父母接种乙肝疫苗获得乙肝表面抗体对新生儿的影响
杨 娜，胡建文，王 娉

（深圳市华侨城医院妇产科，广东 深圳 518053）

【摘要】 目的 探讨父、母亲接种乙肝疫苗获得表面抗体(HBsAb)是否对新生儿有益。方法 采用ELISA法

检测父、母亲静脉血及新生儿脐带血的乙肝病毒标志物(HBsAg、HBeAg、HBsAb、HBeAb、HBcAb)。结果 (1)父、

母亲乙肝标志物5项均阴性者所出生的新生儿乙肝标志物亦均为阴性；(2)父亲乙肝标志物5项中HBsAb阳性、母

亲均阴性者所生新生儿中53.1% HBsAb阳性；（3）母亲乙肝标志物5项中HBsAb阳性、父亲均阴性者所生新生儿中

96.9% HBsAb阳性；（4）父、母亲乙肝标志物5项中HBsAb均阳性者所生新生儿中100% HBsAb阳性。(1)与(2)、(3)

和(4)之间差异均有统计学意义(P<0.05)。(1)与(2)、(3)和(4)之间差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 父、母亲接种

乙肝疫苗获得HBsAb对新生儿获得短暂的免疫能力有益，且母亲接种乙肝疫苗获得HBsAb对新生儿更重要。
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【中图分类号】 R722 【文献标识码】 B 【文章编号】 1003—6350（2013）05—0727—02

··726


