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全麻拔管后气管导管变形情况测量分析
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【摘要】 目的 观察测量拔管后气管导管屈角，并对屈角形成的可能相关因素进行分析。方法 全身麻醉

苏醒后，收集置管时间超过50 min的数量约300条(内径型号，ID：5.5~7.5)使用后的普通PVC气管导管，冷水冲洗

后放到固定支架下摄取数码照片，同时记录气管导管的型号和留置时间。使用Corel Draw 12.0对符合要求的气

管导管的屈角进行测量。对屈角进行描述性统计分析，分析留置时间与气管导管屈角之间的相关性，比较不同

型号气管导管的屈角。结果 气管导管屈角为86°~132°，平均(108.4±8.5)°，呈大致正态分布，气管导管留置时间

与气管导管屈角之间无显著的相关性(r=-0.072，P=0.232)，而不同气管导管内径与屈角之间却表现出显著的差异

性(F=167.216，P=0.000)。结论 气管导管口腔置管超过50 min后，会发生屈角变形，其屈角约为(108.4±8.5)°，其

变形与气管 ID有关，反映了口咽部气道解剖。
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【Abstract】 Objective To measure the shaped angle of the endotracheal tube (ET) after extubation, and to an-

alyze the related factors. Methods Three hundred oral intubated ETs (inner diameter, ID range: from 5.5 to 7.5) were

collected after extubation from general anesthetized patients. After washed by cold water, the collected tubes were pho-

tographed in a fixed holder by a digital camera, and shaped angles of ETs were measured by CorelDraw 12.0. The fol-

lowing data were recorded of each tube: ID and intubated duration of the ETs. Shaped angles and intubated durations

of ETs were statistically described, and factors which may affect ET shaped angles were also analyzed, including intu-

bated durations and ID of ETs. Results A total of 283 photos were taken among 300 ETs, and shaped angle measured

with normal distributed roughly [ranged from 86° to 132°, (108.4±8.5)° in mean]. There was no significant relation-

ship between shaped angles and intubated duration (r=-0.072, P=0.233). However, if grouped by ID, ETs shaped an-

gles were differed significantly (F=44.735, P=0.000). Conclusion After intubated orally for more than 50 min, endo-

tracheal tubes will be shaped into a angle at (108.4 ± 8.5)° and differ from different inner diameter, which may be

caused by anatomy of oropharyngeal airway.
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·论 著·

经口气管插管技术在有创呼吸治疗、全身麻醉、

院前急救、心肺复苏等多个领域具有重要意义 [1-2]。

临床上常用的普通气管导管出厂前常被塑形为圆弧

形，插管后，在患者体温和体位作用力的影响下，可发

生软化变形[3]。我们猜想气管导管的这种变形与口

咽腔的解剖有关，在口腔组织的作用下，产生了变形，

可能是口咽腔气道解剖结构的间接反映。我们设计

本实验，通过收集一定数量的全麻后从患者口中拔出

的普通的气管导管(PVC材质)，并对其屈度进行测量

分析，以求从中找到分布规律。

1 材料与方法

1.1 材料 经过医院伦理管理委员会和医院感

染控制管理委员会同意，我们收集了 2014 年 2 月到

2014年 4月间在我院接受了全身麻醉患者拔管后的

气管导管。收集标准如下：普通PVC气管导管，气管

导管留置时间大于 50 min，非困难气道，气管导管内
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径为 5.5~7.5 mm。排除标准为：柔性气管导管，盔甲

气管导管，气管切开气管插管，口咽部手术。

1.2 方法 所有患者均按照主诊麻醉医生的熟

悉的药物、方法进行麻醉诱导。患者入睡后，使用肌

肉松弛药物使其下颌关节松弛后排除困难气道，明视

下进行气管插管；麻醉机控制呼吸[间歇指令通气：

IPPV f(10~12)次/min，VT 6~8 ml/kg]。手术中使用丙

泊酚400 mg+瑞芬太尼1 mg静脉注射(20~40 ml/h)或

者七氟醚吸入维持相应的麻醉深度，持续静脉泵入阿

曲库铵苯磺酸盐注射液维持肌肉松弛。手术结束时

停止麻醉维持用药和肌肉松弛药，待患者自主呼吸恢

复时间超过 5 min或潮气量达 4 ml/kg后，按照 1:4的

剂量使用阿托品和新斯的明拮抗肌肉松弛药的作用，

在患者配合下适时轻柔拔除气管导管。记录从气管

插管到拔除气管导管的时间(气管导管留置时间)。

将拔除的气管导管立即使用4℃的生理盐水冲洗30~

60 s，冲洗后放在底色绿色或者蓝色的纯色手术巾的

固定支架上，使用佳能数码照相机A590从与气管导

管垂直的正上方进行拍照，每根气管导管拍照 3次，

选择最佳照片，编号后保存。所有合格照片均使用矢

量图像处理软件Corel Draw 12进行处理，测量气管

导管变形角度，将该角度和该照片相关的信息存储。

当收集病例数超过 300例后，停止收集气管导管，并

对收集到的数据进行统计分析。

1.3 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计分析软

件对收集到的数据进行描述性统计，不同气管导管

ID 的气管导管屈角的差异比较采用单因素方差分

析，方差不齐时采用 Welch 法，两两比较采用 Dun-

nett's T3法；气管导管留置时间与气管导管屈角的关

系采用Pearson相关分析，以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

50 d 内共收集气管导管 300 根，并进行拍照，其

中17张照片因为对焦非常模糊或气管导管变形不规

则无法进行图像处理，予以丢弃；剩下 283张照片均

使用Corel Draw12 进行了变形角度测量；获得的数码

照片显示，拔出口腔的气管导管和原来的形状(图1A)

比较均发生变化，呈非弧形圆钝直角，经测量为

(108.4±8.5)°，见图 1B、1C。最大的为 132°，最小为

86°，其分布为如图 2所示。气管导管变形角度与气

管导管留置时间之间无显著的相关性 (r=-0.072，

P=0.232)，见图 3。当以气管导管内径(ID)进行分组

比较时，不同 ID之间差异有统计学意义(F=167.216，

P<0.001)，导管内径越小，屈角越大，见图4。

图1 普通PVC气管导管在不同情况下的形状

注：A，气管导管的出厂时形状，成光滑的弧形；B，麻醉过程中气管导管出现弯曲、打折的现象；C，从患者嘴中拔出时气管导管的形状，成圆钝角。

图2 283例气管导管照片所测两端角度分布图（Max=132°，Min=86°,
mean=108.4°，sd=8.5°） 图3 气管导管屈角与导管留置时间的相关性(r=-0.072，P=0.232)
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3 讨 论

尽管多种各种新型人工通气方式不断进入市场[4]，

在气管内插管仍是建立人工气道的主要方法，因为插

入的气管导管(ET)其不仅可以保证呼吸道的通畅，保

证呼吸治疗的效果，还可以有效的进行呼吸道的清理

以及防止漏气和胃内容物进入到气管内。

普通 ET 大多是都是由医用 PVC 等材料制作而

成[5]，出厂时被塑造的形状呈圆弧状，插入口腔后在

体温 (36℃~37℃ )的作用下会发生一定程度的软

化，如处理不当，可出现因为 ET 软化导致打折的情

况 [6]。在口腔内温度的作用下ET变软，在其他器官

组织的压迫下其原有的形状(弧形)往往会出现变化

(圆钝接近直角)。笔者观察到，几乎所有普通PVC导

管在正常体温的患者口中留置一段时间后，都会出现

变形的现象。

为了避免短时间内气管导管尚软化变形的情

况，本次研究中我们特意选择了气管导管留置时间

50 min以上，而符合本研究的283例病例中都出现了

ET形状的改变，前后两段夹角为(108.4±8.5)°。口咽

腔的结构与置管后的气管导管变形密切相关，从现有

的解剖知识来看，从口腔到气管之间存在多个结构，

其中最主要的应属舌体、会厌、咽后壁，当然硬腭、腭

弓、悬咽垂等结构也参与到口腔气道的构成[7]，在舌

体的压迫和口咽腔其他部位的支撑下，软化的ET在

口腔内呈现一定的角度。Gondin等[8]设计的新型解

剖适应性气管导管正是基于此原理。

ET变形与口腔内留置时间必然相关，在研究设

计时，为避免短时间的插管对数据的影响，收集的气

管导管均要求口腔内留置时间超过50 min，从收集的

数据来看，两者之间相关性并不明显，这可能是因为：

(1)口腔内解剖结构是一定的，并不因为时间延长而

变化；(2)在留置时间超过50 min以后，气管导管变形

已经到位。

当以气管管径不同分组进行分析时，我们发现小

口径的ET屈角明显大于大口径导管，其可能原因是

由于小口径气管导管管壁薄，其维持形状的能力也

弱，尽管我们在拔管的过程中努力轻柔动作，并立即

用了4℃的生理盐水冲洗，但是其离开口腔后还是无

法正确维持其在口腔中的形状。下一步研究中，应尽

量避免相关的影响。

从本次研究收集的数据来看，ET口腔留置大于

50 min后可能会在口腔器官的作用下发生屈曲的改

变，由原来的圆弧形变成接近圆钝直角的形状，其角

度约为(108.4±8.5)°。
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图4 不同内径气管导管插管后的曲度(F=167.216，P<0.001)

他克莫司联合窄谱中波紫外线
治疗白癜风的临床效果及其影响因素分析

侯占英，刘 芳，黄 珍，刘万红

(深圳市龙华新区中心医院皮肤科，广东 深圳 510110)

【摘要】 目的 探讨他克莫司软膏联合窄谱中波紫外线治疗白癜风的临床效果及其影响因素。方法 172

例白癜风患者随机分为观察组与对照组各86例，观察组给予他克莫司软膏联合窄谱中波紫外线治疗，对照组仅

给予窄谱中波紫外线照射治疗，对比两组患者的临床效果。根据治疗效果，分析性别、年龄、病程、病变类型、皮

损位置等因素对观察组患者疗效的影响。结果 观察组有效率为76.7% (66/86)，显著高于对照组的52.3% (45/86)

(P<0.01)；不同年龄、皮损部位、病程以及病变类型患者有效率比较差异均有统计学意义(P<0.05或P<0.01)，而不

同性别患者有效率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 他克莫司软膏联合窄谱中波紫外线照射能够快速、有

效的恢复白癜风患者患处肤色、缩小皮损面积，但患者年龄、病程、皮损位置、病变类型等因素对疗效影响较大。

【关键词】 他克莫司；窄谱中波紫外线；白癜风；因素
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Clinical effects and influence factors of tacrolimus combined with narrow band ultraviolet B in patients with
vitiligo. HOU Zhan-ying, LIU Fang, HUANG Zhen, LIU Wan-hong. Department of Dermatology, Longhua New District
Central Hospital, Shenzhen 510110, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To discuss the clinical effects and influence factors of tacrolimus combined with

(NB-UVB) in patients with vitiligo. Methods A total of 172 patients with vitiligo were randomly divided into the ob-

servation group (n=86) and the control group (n=86). The observation group were treated with tacrolimus combined

with NB-UVB, while the control group were treated with NB-UVB only. Clinical effects were contrasted between the

two groups. Then gender, age, course of disease, pathological type, vitiligo patches were analyzed according to the

clinical effects to discuss the influence to the clinical effects. Results The effective rate of the observation group was

76.7% (66/86), significantly higher than 52.3% (45/86) in the control group (P<0.01). There were statistically significant

differences in age, vitiligo patches, course of disease and pathological type in effective rates (P<0.05 or P<0.01), but

there was no statistically significant difference in patients' gender (P>0.05). Conclusion Tacrolimus ointment com-

bined with NB-UVB can rapidly, effectively recover skin color and shrink lesion area in patient's with vitiligo, but pa-

tient's age, course of disease, lesion location, pathological type and other factors would influence the curative effect to a

large extent.

【Key words】 Tacrolimus; NB-UVB; Vitiligo; Factors
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