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GlideScope视频喉镜在预见困难气管插管中的应用效果
潘在礼，许环航，谢东进，黄良诚，林 丽

(文昌市人民医院 同济文昌医院麻醉科，海南 文昌 571300)

【摘要】 目的 比较全身麻醉下 GlideScope 视频喉镜和普通 Macintosh 直接喉镜进行气管插管的效果。

方法 选择改良 Mallampati 评级达到Ⅲ级或Ⅳ级经口气管插管全麻患者 100 例，年龄 18~60 岁。按随机数表

法分为GlideScope视频喉镜组(G组)和普通Macintosh直接喉镜组(M组)，每组50例。记录患者改良Mallampati评

级、Cormack-lehane分级(C/L分级)、声门暴露时间、气管插管时间、诱导前后平均动脉压(MAP)、心率(HR)和插管相

关并发症。结果 与M组比较，G组声门最佳显露时C/L评级明显低(C/L评级Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ G组和M组分别为15/14/1

和 1/25/24，t=10.999，P=0.000)和气管导管置入时间明显缩短[G组和M组分别为(17.6±8.2) s和(30.8±10.7) s，t=
3.491，P=0.000]；与M组比较，G组一次插管成功率、声门暴露时间、插管后1 min的MAP和HR变化和插管相关

并发症比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 以改良Mallampati评级Ⅲ或Ⅳ级作为预见插管困难患者中，

全身麻醉下GlideScope视频喉镜比Macintosh直接喉镜明显提高声门显露质量和缩短插管时间；而两者均有很

高的第一次插管成功率，声门显露时间、插管前后心血管反应和相关插管并发症相似。
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Application of GlideScope video laryngoscope in patients with foreseen difficulties in tracheal intubation.
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【Abstract】 Objective To compare the effect of GlideScope video laryngoscope and Macintosh direct laryn-

goscope intubation for tracheal intubation under general anesthesia. Methods One hundred patients of modified Mal-

lampati grade Ⅲ or Ⅳ for tracheal intubation under general anesthesia, aged 18 to 60 years old, were randomly divid-

ed into GlideScope video laryngoscope group (group G) and Macintosh direct laryngoscope group (group M), with 50

cases in each group. Modified Mallampati grade, Cormack-lehane grade (C/L grade), glottis exposure time, intubation

time, mean artery pressure (MAP) and heart rate (HR) before and after induction, as well as intubation-related compli-

cations were recorded. Results Compared with group M, C/L grade in group G was significantly lower (C/L gradeⅠ/

Ⅱ/Ⅲ were 15/14/1 in group G and 1/25/24 in group M, t=10.999, P=0.000), and the endotracheal tube placement was

significantly shorter [(17.6±8.2) s in group G vs (30.8±10.7) s in group M, t=3.491, P=0.000]. Compared with group

M, success rate of first intubation, glottis exposure time, MAP and HR changes 1 min after intubation and intuba-

tion-related complications in group G showed no statistically significant difference (P>0.05). Conclusion In patients

of modified Mallampati grade Ⅲ or Ⅳ with difficulties in tracheal intubation under general anesthesia, GlideScope

video laryngoscope results in significantly improved glottis exposure quality and shortened intubation time, compared

with Macintosh direct laryngoscope. However, the two methods both have high success rate of first intubation, with

similar glottis exposure time, cardiovascular response after intubation and intubation-related complications.
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·论 著·

气管插管技术是麻醉过程最重要操作技术之一，

气管插管时往往遇到可预见的或无法预见的困难插

管，甚至插管失败，威胁患者生命安全。GlideScope

视频喉镜(GVL，Saturn公司，加拿大)是硬质的间接视

频喉镜，现主张作为困难气道管理的一种有效工具。

临床研究表明GVL可以提高喉的可见度和提高新手

插管成功率[1-3]。GVL在困难气管插管应用上国内研

究甚少，因此，本研究的目的为以Mallampati评分达

到Ⅲ级或Ⅳ级患者为困难插管标准，研究全身麻醉下

对比GlideScope视频喉镜和普通Macintosh直接喉镜

进行气管插管的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择文昌市人民医院 2014 年

1~10月经口气管插管全麻患者，术前改良Mallampati

评级达到Ⅲ级或Ⅳ级 100例，年龄 18~60岁。排除标

准：面罩通气困难，张口<2 cm，颈椎制动者；心律失
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常，高血压；服用影响血压和心率的药物者；有神经肌

肉病史；口腔、头面部手术。终止标准：麻醉诱导平均

动脉压(MAP)<55 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)或心率

(HR)<50 次/min；3次插管失败则改用其他方法进行

气管插管者。所有入组病例均由家属及患者签署知情

同意书，并由医院学术伦理委员会批准。随机数字表

法分为GlideScope视频喉镜插管组(G组)和Macintosh

直接喉镜插管组(M组)，每组 50例。改良Mallampati

评分评估为患者平坐位，尽可能大张口和舌头外伸，令

患者发声。由参与麻醉的主治医师麻醉前访视评估确

定，再由一位副主任医师麻醉前评估确认。

1.2 麻醉方法 所有患者麻醉前不用药。如进

手术室后连接麻醉监护仪，监测血压、HR 和 SpO2。

建立静脉通道，麻醉诱导用药顺序为先输注咪达唑仑

3 mg，1 min后输注舒芬太尼 0.4 μg/kg，再 1 min后输

注罗库溴铵 0.6 mg/kg,最后输注依托咪酯 0.3 mg/kg，

2 min后气管插管。

1.3 插管方法 所有的插管均由有GlideScope

视频喉镜插管经验的主治医师以上的麻醉科医师执

行。GlideScope视频喉镜的操作：患者仰卧去枕，右

手拇指推动患者下颌使口腔张开，左手持镜柄，把

镜片从口腔正中置入；当视频喉镜的摄像头部分进

入口腔悬垂可寻找会厌；看见会厌后把镜片置入会

厌根部，显露声门后把气管导管从右侧口角置入；气

管导管套囊越过声门后拔出导管芯，气管导管套囊

注适当空气，听诊双肺呼吸音对称，确认气道无漏

泄。 Macintosh 直接喉镜插管组：患者平卧，头部垫

枕高7 cm，按常规显露声门置入气管导管，听诊双肺

呼吸音对称，确认气道无漏泄。所有患者患者插管时

由助手在喉外部加压，有利于声门的暴露。若3次插

管不成功，则放弃该患者插管，改置入喉罩麻醉手术

或待患者完全恢复清醒放弃手术。

1.4 观察指标 (1)改良Mallampati评级。改良

Mallampati评级：Ⅰ级为看见咽喉弓、软腭和悬雍垂；

Ⅱ级为看见咽喉弓、软腭，但悬雍垂被舌头底挡住；Ⅲ

级为只看到软腭；Ⅳ级为看不见软腭。 (2) Cor-

mack-lehane分级(C/L分级)：Ⅰ级为可窥见大部分声

门；Ⅱ级为仅能窥见声门后联合，看不到声门，轻压喉

头时可窥见勺状软骨；Ⅲ级为仅能窥见会厌，不能窥

见声门；Ⅳ级为不能窥见喉部任何解剖部分。(3)

声门暴露时间：从镜片进入口腔到声门暴露最好

时间。(4)气管插管时间：从气管导管进入口腔到

导管放置合适位置，退出喉镜时。(5)诱导前，插管

后 1 min MAP 和 HR 变化。(6)相关并发症：嘴唇或

牙龈裂伤，牙齿松动和脱落，声带损伤患者咽喉部并

发症(咽喉痛、声嘶，术后24 h患者随访)。

1.5 统计学方法 采用 IBM.SPSS19.0 统计学

软件包，计量资料采用均值±标准差(x-±s)表示，组间和

组内比较计量资料采用 t检验，C/L评级等级资料采

用Ridit秩和分析和独立样本 t检验，计数资料采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般情况比较 两组患者年龄、身高、体

重、ASA 分级和性别比比较差异无统计学意义(P>

0.05)，见表1

2.2 两组患者观察项目比较 两组术前改良

Mallampati 评级比较差异无统计学意义(P>0.05)；与

M组比较，G组声门最佳显露时C/L评级明显低(P<

0.05)；与M组比较，G组声门显露时间差异无统计学

意义(P>0.05)；与 M 组比较，G 组气管导管置入时间

明显缩短(P<0.05)；两组一次插管成功率差异无统计

学意义(P>0.05)；插管相关并发症G组和M组各2例，

G组 1例嘴唇裂伤和 1例术后咽痛，M组 1例牙齿松

动和 1例牙龈裂伤，两组比较差异无统计学意义(P>

0.05)，见表2。

2.3 两组患者插管前后MAP和HR变化比较 与

插管前比较，G组和M组插管后 1 min的MAP和HR

明显升高(P<0.05)；与M组比较，G组插管后1 min的

MAP和HR差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

表1 两组患者一般情况比较(x-±s)

组别

G组(n=50)

M组(n=50)

t值/χ2值

P值

年龄

(岁)

40.5±12.2

41.1±11.9

0.957

0.823

身高

(cm)

164.2±9.4

163.9±8.8

0.913

0.795

体重

(kg)

60.7±12.3

60.2±11.8

0.836

0.679

性别比

(男/女)

31/19

30/20

0.040

0.82

ASA分级

(Ⅰ/Ⅱ)

38/12

39/11

0.235

0.815

表2 两组患者观察项目的比较(x-±s)

组别

G组(n=50)

M组(n=50)

t值/χ2值

P值

改良Mallampati

评级(Ⅲ/Ⅳ)

48/2

49/1

0.581

0.562

C/L评级

(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ)

35/14/1

1/25/24

10.999

0.000

声门显露

时间(s)

24.5±14.1

20.2±5.1

1.301

0.195

气管导管置入

时间(s)

17.6±8.2

30.8±10.7

3.498

0.000

一次插管成功率

[例(%)]

50(100)

48(96)

1.32

0.247

相关并发症

[例(%)]

2(4)

2(4)

0.26

1.000
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3 讨 论

喉镜显露困难是导致气管插管失败的最常见原

因之一。在手术室实施插管的患者中有2%~8%存在

显露困难，有1%~18%的患者需要更换喉镜片才可以

获得气管插管成功；而在急诊气管插管抢救中喉镜显

露困难的发生率更高[4]。

本研究选择改良Mallampati评级作为预见困难

插管的指标，Mallampati评级Ⅲ级或Ⅳ级定义为预见

困难插管。尽管困难插管的金标准为喉镜最佳显露

状态为Cormack-Lehane分级的Ⅲ级或Ⅳ级。但在临

床中，喉镜暴露需要麻醉诱导，一旦发现有 Cor-

mack-Lehane评级很高和插管失败，可能会给患者带

来严重的后果甚至缺氧死亡，故改良Mallampati分级

做为预见困难插管评估简单，它有很高的阳性预见值

(36%)[5]和很高的预见性(ROC曲线下面积0.83)[6]。而

文献报道在改良Mallampati分级达到Ⅲ或Ⅳ级手术

患者比例为 24%~33.6%[7]。Aziz 等 [1]多中心研究显

示，2 004 例患者GlideScope视频喉镜插管，整体成功

率为97%，预测困难气道患者GlideScope视频喉镜插

管成功率为 96%，且使用Macintosh直接喉镜插管未

能成功的患者使用GlideScope视频喉镜插管成功率为

94%。Jungbauer等[5]研究Mallampati评级Ⅲ级或Ⅳ级，

比较直接喉镜插管和视频喉镜插管的效果，插管成功

率直接喉镜插管为92%，而视频喉镜插管为99% (P<

0.05)。在一项荟萃分析研究中，普通患者第一次插管

成功率GlideScope视频喉镜插管和Macintosh直接喉

镜插管差异无统计学意义[2]。本研究采用改良Mallam-

pati分级Ⅲ或Ⅳ级预测困难插管，结果显示第一次插管

成功率均很高，G组为100%和M组为96%，两组差异

无统计学意义，与文献[1-2]报道的结果相似。

在预见有困难插管的患者，GlideScope视频喉镜

比Macintosh直接喉镜明显降低喉镜暴露患者声门的

Cormack-Lehane评级，声门显露时间差异无统计学意

义，而插管时间明显缩短[2-3]。本研究结果与文献报

道的相同，插管时间缩短可能与GlideScope视频喉镜

改善声门暴露有关。

在插管并发症方面，本研究结果显示：(1)插管后

1 min 的 MAP 和 HR，GlideScope 视频喉镜和 Macin-

tosh直接喉镜均比诱导前升高，而两组比较差异无统

计学意义；(2)插管后咽喉并发症 GlideScope 视频喉

镜和Macintosh直接喉镜均很低，并且损伤轻微，两组

比较差异无统计学意义。预见困难插管患者[3]中，Gl-

ideScope视频喉镜并无明显的降低气管插管后的心

血管反应。在大样本多中心的研究中[1]，GlideScope

视频喉镜并发症总的发生率为1%，并且并发症轻微，

本研究的结果与上述文献一致。

总之，以改良Mallampati评级Ⅲ或Ⅳ级作为预见

插管困难患者中，全身麻醉下GlideScope视频喉镜比

Macintosh直接喉镜明显提高声门显露质量和缩短插

管时间；而两者均有很高的第一次插管成功率，声门显

露时间、插管前后心血管反应和相关插管并发症相似。
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表3 两组患者插管前后MAP和HR变化比较(n=50，x-±s)

组别

G组

M组

插管前

74.8±11.8

75.9±14.4

插管后1 min

88.3±17.1

87.9±15.3

插管前

88.5±9.9

86.4±9.2

插管后1 min

97.5±16.2

94.5±15.9

t值

2.696

2.453

P值

0.009

0.012

t值

2.706

2.375

P值

0.008

0.025

MAP (mmHg) HR (次/min)
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