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ＨＰＨＪＡ视频喉镜与 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜的临床应用效果对比研究
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　　［摘要］　目的　对比观察 ＨＰＨＪＡ视频喉镜与 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜的临床插管应用效果，分析各自的优缺点。方法　选择
１００例拟行气管插管全麻的患者，随机均分为２组，分别应用 ＨＰＨＪＡ视频喉镜和 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜进行声门暴露，插管。观察

并记录使用两种喉镜暴露患者声门的ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级，插管前后患者血流动力学变化，插管时间及插管尝试次数。结

果　ＨＰＨＪＡ视频喉镜暴露声门的ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级结果明显优于 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜，两组患者的血流动力学变化、插管时
间及插管尝试次数没有显著差异。以患者是否存在困难插管进行亚组处理，ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级Ⅲ～Ⅳ级患者使用 ＨＰＨＪ

Ａ视频喉镜的血流动力学影响更小（Ｐ＜０．０５），插管时间和插管尝试次数更少（Ｐ＜０．０５）。结论　ＨＰＨＪＡ视频喉镜与
Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜相比可以明显改善声门的暴露状况，尤其对困难气道患者的麻醉管理具有一定的优势。

　　［关键词］　气管内插管法；ＨＰＨＪＡ视频喉镜；Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１０，３１（１０）：１０７３１０７５］

　　气管插管是临床麻醉的一项重要操作技能，困难
气道是临床气管插管的难点。随着视频技术和光导
纤维技术的发展，气管插管技术有了很大的改进。

ＨＰＨＪＡ视频喉镜是我院结合国外相关技术及国内
现状开发的一种新型视频喉镜，用于改善临床插管状
况（专利号ＺＬ２００９２００７１５６７．２），前期的初步研究［１］

取得了良好的效果。因此，本研究进一步对比观察

ＨＰＨＪＡ视频喉镜与 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜的临床插管应用
效果，分析各自的优缺点，为临床应用奠定基础。

１　材料和方法

１．１　患者选择及分组　选择需行全身麻醉气管插
管的手术患者１００例，ＡＳＡ Ⅰ～Ⅱ级，年龄１８～５５
岁，患者无缺牙及牙齿明显松动。孕妇以及有反流
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误吸风险者排除出本研究。患者随机分为两组，每
组５０人，以 ＨＰＨＪＡ视频喉镜（Ｈ组）及 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ
喉镜（Ｍ组）分别进行插管操作。

１．２　麻醉方法　患者入室后常规开放外周静脉，监
测有创动脉血压（ＡＢＰ）、心率（ＨＲ）和血氧饱和度
（ＳｐＯ２），诱导采用咪达唑仑０．０４ｍｇ／ｋｇ，芬太尼

３μｇ／ｋｇ，阿曲库铵０．５ｍｇ／ｋｇ，普鲁泊福１．５ｍｇ／ｋｇ
行静脉快速诱导，辅助通气２ｍｉｎ后使用 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ
喉镜暴露，确认其声门ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级，继续
面罩辅助通气１ｍｉｎ，两组患者分别用两种喉镜进行
插管。使用喉镜暴露声门时，调整喉镜位置，确保声
门暴露达到最佳，以确认其ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级。
使用 ＨＰＨＪＡ视频喉镜插管的患者，通过显示屏查
看声门分级同样按ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级进行。所
有操作均由有经验的同一麻醉医师完成。气管导管
为加强钢丝气管导管带导管芯，导管芯由操作者进
行塑形。当患者氧饱和度低于９５％时，终止插管操
作，重新进行面罩辅助通气，待氧饱和度回升至

１００％时再次进行插管操作尝试。如果导管尝试插
入３次均失败，改用 Ｇｌｉｄｅｓｃｏｐｅ视频喉镜进行操作
插管。

１．３　观察指标　观察并记录所有患者使用两种喉
镜暴露声门的ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级。观察并记录

２组患者诱导前、插管暴露时即声门暴露达到最佳时
及插管成功后收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）及心率
（ＨＲ）的变化；插管所需的操作时间（喉镜进入患者
口腔时开始计时，成功置入气管导管后，气管套囊充
气计时结束）；插管的尝试次数（每次气管导管尝试
插入，无论气管导管进入气管或食管均计１次）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进
行统计学处理，组间比较采用方差分析，计量资料以

珚ｘ±ｓ表示，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者基线资料的对比　结果（表１）表明：两组
患者的一般资料及 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜下声门暴露状况
组间比较差异均无统计学意义，具有可比性。

２．２　暴露声门ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级的比较　使用

ＨＰＨＪＡ视频喉镜暴露，４５例患者声门 Ｃｏｒｍａｃｋ
Ｌｅｈａｎｅ分级为Ⅰ级，５例患者为Ⅱ级；Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉
镜暴露组ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ分别为

２８、１４、６、２例。与 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜暴露相比，ＨＰＨＪ
Ａ视频喉镜暴露患者声门可视情况有明显提升（Ｐ＜
０．０５）。

２．３　患者血流动力学变化　结果（表２、表３）表明：
两组患者在各时间点数据差异均无统计学意义；但

ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级Ⅲ～Ⅳ级患者，使用 Ｍａｃｉｎ
ｔｏｓｈ喉镜插管时患者的血流动力学变化更大（Ｐ＜
０．０５）。

表１　患者一般资料及ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级

Ｔａｂ１　ＰａｔｉｅｎｔｄａｔａａｎｄＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅｇｒａｄｅｓ
（ｎ＝５０）

Ｉｔｅｍ Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ ＨＰＨＪＡｖｉｄｅｏ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ３６．９±８．２（２０５３） ３８．７±９．５（１９５４）

Ｈｅｉｇｈｔｌ／ｃｍ １６２．１±７．２（１４６１８４）１６５．７±７．８（１４９１８２）

Ｗｅｉｇｈｔｍ／ｋｇ ６０．５±１３．３（４２１１５）６３．６±１１．０（４７９９）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ２９／２１ ３２／１８
ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ

　　Ⅰ ２８ ３１

　　Ⅱ １４ １３

　　Ⅲ ６ ５

　　Ⅳ ２ １

表２　患者插管前后血流动力学变化

Ｔａｂ２　Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ
（ｎ＝５０，珚ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ ＨＰＨＪＡｖｉｄｅｏ

ＳＢＰｐ／ｍｍＨｇ Ｂａｓｉｓ １２６±１１ １２５±１２
Ｅｘｐｏｓｉｎｇ ９１±１４ ９０±１３

Ａｆｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ １５１±１６ １４６±１７
ＤＢＰｐ／ｍｍＨｇ Ｂａｓｉｓ ７５± ９ ７４± ８

Ｅｘｐｏｓｉｎｇ ５７±１３ ５９±１４
Ａｆｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ９１±１０ ８７±１１

ＨＲｆ／ｍｉｎ－１ Ｂａｓｉｓ ８２±１１ ８３±１２
Ｅｘｐｏｓｉｎｇ ７６±１２ ７４±１５

Ａｆｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ９３±１３ ８９±１２

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

表３　ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级Ⅲ～Ⅳ级患者

插管前后血流动力学变化

Ｔａｂ３　Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅｇｒａｄｅｓⅢⅣ
（珚ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ
（ｎ＝８）

ＨＰＨＪＡｖｉｄｅｏ
（ｎ＝６）

ＳＢＰｐ／ｍｍＨｇ Ｂａｓｉｓ １２７±８ １２４±１０
Ｅｘｐｏｓｉｎｇ １１７±１１ ９１±６

Ａｆｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ １６５±１７ １４２±１１
ＤＢＰｐ／ｍｍＨｇ Ｂａｓｉｓ ７７±５ ７３±７

Ｅｘｐｏｓｉｎｇ ７６±６ ６１±７
Ａｆｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ９９±１２ ８４±９

ＨＲｆ／ｍｉｎ－１ Ｂａｓｉｓ ８０±７ ８２±１３
Ｅｘｐｏｓｉｎｇ ９６±１７ ７８±１０

Ａｆｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ １０４±１９ ８４±１７

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｐ＜０．０５ｖｓＨＰＨＪＡｖｉｄｅｏｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ

２．４　插管时间的比较　Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜插管时间为

（２１．３±８．２）ｓ，ＨＰＨＪＡ视频喉镜为 （１８．６±３．９）
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ｓ，差异无统计学意义；ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级Ⅰ～Ⅱ
级患者，Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜和 ＨＰＨＪＡ视频喉镜所需

的插管时间分别为（１７．３±１．９）ｓ和（１６．６±２．０）ｓ，

差异无统计学意义；ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级Ⅲ～Ⅳ级

患者，插管时间分别为（３２．３±１３．２）ｓ和（２２．４±

７．１）ｓ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．５　插管尝试次数的比较　两组患者插管尝试次

数分别为５９次／５０人（Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜）和５３次／５０
人（ＨＰＨＪＡ视频喉镜），组间差异无统计学意义。

ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级Ⅰ～Ⅱ级患者，两种喉镜分别

为４５次／４２人和４４次／４４人，组间差异无统计学意

义；ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级Ⅲ～Ⅳ级患者，两种喉镜

分别为１４次／８人和９次／６人，ＨＰＨＪＡ视频喉镜

明显优于 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

　　气道管理时，气管插管困难是一项临床医疗难

题。据估计，气管插管困难的发生率大约是１％～
１８％［２３］。困难气道如处理不当可能发生严重后果，

全麻期间因严重的气道困难处理失败导致的心跳骤

停发生率为５０％～７５％［４］，气道困难程度越高，脑损

害或死亡的危险性越大。当前临床上使用最广泛的

插管辅助设备是 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜，具有使用携带移

动方便、操作简单等一系列优点，但在处理困难气道

患者时具有一定的不足，不能对困难气道患者进行

理想的处理。

　　困难气道发生原因主要包括医源性因素（与麻

醉科医生插管操作的熟练程度及临床经验等相关）

和个体因素（患者本身的原因：小下颌、张口受限、

头颈活动度降低、颈短粗、暴牙、气道畸形、气道水

肿、肿瘤压迫气道）等［５］。随着视频技术和光导纤维

技术的发展，已经有许多应用这些技术发展的插管

方法和设备用于改善临床插管状况［６１０］。本研究使

用的 ＨＰＨＪＡ视频喉镜相比 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜声门暴

露状况明显改善，可以极大加强临床麻醉的安全性。

　　对于ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级Ⅲ～Ⅳ级的困难气

道患者，视频喉镜的血流动力学改变相比 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ
喉镜更小，可能的原因包括：使用视频喉镜插管，口

腔、咽和气管轴线不需要一致，对舌根的作用力更

小［１１１２］；视频喉镜所需的插管尝试和插管时间均比

Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜少；困难气道插管相比普通气管插管

需要更大的力量［３］。本研究使用 ＨＰＨＪＡ视频喉

镜进行气管插管，ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级Ⅲ～Ⅳ级患

者的血流动力学变化比 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉镜小，同时其

插管时间以及插管尝试次数均优于 Ｍａｃｉｎｔｏｓｈ喉

镜，表明 ＨＰＨＪＡ视频喉镜对困难气道患者的麻醉

管理有一定优势。

　　综上所述，ＨＰＨＪＡ视频喉镜在气道管理中可

以改善临床插管状况，可作为一种有效的插管辅助

工具应用于临床气道管理，但本研究中困难气道患

者（ＣｏｒｍａｃｋＬｅｈａｎｅ分级Ⅲ～Ⅳ级）较少，因此相关

结论仍有待进一步研究证实。
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