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LOGOLOGO人工气道人工气道

UU人工气道人工气道::
是指为保证气道通畅而在生理气道与

空气或其他气源之间建立的有效连接。最空气或其他气源之间建立的有效连接。最
常用的人工气道是气管插管和气管切开。

U建立人工气道的目的：

1.维持气体交换通路的通畅；

2 建立清除分泌物的途径2.建立清除分泌物的途径；

3.机械通气。

Your company sloganYour company slogan

机械通气



LOGOLOGO哪些情况需要紧急建立人工气道哪些情况需要紧急建立人工气道

�短时间内气道完整性受到破坏或气道受阻；�短时间内气道完整性受到破坏或气道受阻；

�呼吸衰竭需要呼吸机辅助通气；

�紧急保护气道以防止可预见的影响气道通

畅性的因素。畅性的因素。

常见疾病：

呼吸衰竭、呼吸停止、心跳骤停、深昏迷、

急性上呼吸道梗阻、颅脑或颈部外伤等。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO建立紧急人工气道工具分类建立紧急人工气道工具分类

DD 通气工具：通气工具：

声门上声门上//下气道下气道 经或不经声门经或不经声门声门上声门上//下气道下气道------经或不经声门经或不经声门
� 声门上气道:口咽通气道、面罩、喉罩、喉管、食管气管联合

导管（ET-Combitube）导管（ET Combitube）

� 气管内：气管导管

� 声门下气道:环甲膜穿刺置管、气管切开

DD 建立气道的辅助工具：建立气道的辅助工具：

☯☯ 喉镜类喉镜类 ------经气管导管外暴露插管经气管导管外暴露插管喉镜类喉镜类 气管导管外暴露插管气管导管外暴露插管
? 直接喉镜

? 间接喉镜（可视喉镜）

☯☯ 导引器类导引器类 ------经气管导管内引导插管经气管导管内引导插管
D 盲探引导：硬质管芯、插管探条（Bougie）、光棒

明示引导 硬质可视纤维镜（ hik i i ）

Your company sloganYour company slogan

D 明示引导：硬质可视纤维镜（shikani，Discopo）



LOGOLOGO解解 剖剖

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO喉镜分级喉镜分级 ---- COOK COOK 改良的改良的CORMACKCORMACK--LEHANE LEHANE 分级分级

易 受限的 难

¾ 预计95%
病例可顺

¾ 可能需要

弹性橡胶
¾ 75%病例

病例可顺

利插管

弹性橡胶

探条，但
存在困难

插管
Grade 1 Grade 2b Grade 3b
利插管

¾ <3%需要

探条，但

不需要其
插管

¾ 可能需要¾ 3%需要

插管辅助 他辅助
¾ 可能需要

专业插管专 插管

技术

Your company sloganYour company slogan
Grade 2a Grade 4Grade 3a

Cook TM,  Anesthesia 2000; 55:274-9



LOGOLOGO紧急人工气道技术紧急人工气道技术

��首先：手法开放气道：首先：手法开放气道：仰头举颏法仰头举颏法��首先：手法开放气道：首先：手法开放气道：仰头举颏法仰头举颏法

双手举颏法双手举颏法

仰头举颏法 双手举颏法

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO声门上气道通气声门上气道通气----口咽通气道口咽通气道

适应证：

¾手法托下颌无效者

¾需较长时间解除舌后坠者

的目的：

置入后撑起后坠的舌置入后撑起后坠的舌

根和咽部的软组织，从而

开放梗阻的上呼吸道。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO声门上气道通气声门上气道通气----口咽通气道口咽通气道

方法方法：：口咽通气道凹面向上放置1/2-2/3,翻转1800，

下压，外拉。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO声门上气道通气--口咽通气道口咽通气道

放置注意事项放置注意事项::

�适用于昏迷病人 清醒患者可出现恶心 呕

放置注意事项放置注意事项::

�适用于昏迷病人:清醒患者可出现恶心、呕

吐 呛咳 喉痉挛 支气管痉挛；吐、呛咳、喉痉挛、支气管痉挛；

�选择合适规格的口咽通气道�选择合适规格的口咽通气道

过大：气道阻塞；过大：气道阻塞；

过小：不能有效打开气道；

Your company sloganYour company slogan

小 不能有效打开气道；



LOGOLOGO声门上通气装置声门上通气装置------喉罩喉罩

�喉罩通气道是介于面罩及气管内插管之间的保

持上呼吸道通畅的装置；

�操作简便 快速 损伤小 放置时不用喉镜�操作简便，快速，损伤小，放置时不用喉镜，

是紧急时最方便最有效的通气方法之一。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO声门上通气装置声门上通气装置------喉罩喉罩

分类：分类：

UU 单管型喉罩

U 双管型喉罩

U 插管型喉罩

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGOLMA SupremeLMA SupremeTMTM喉罩喉罩

最适合于急诊使用使
的喉罩：
LMA SupremeTM

为一次性双管喉罩，
已经塑型，置入成功成功
率高。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO声门上通气装置声门上通气装置------喉罩喉罩

操作：操作：

�充分吸引分泌物，

�托起病人的下颌；喉罩放置于喉咽腔；用气囊封托起病人的下颌；喉罩放置于喉咽腔；用气囊封
闭食管和喉咽腔；

�经喉腔通气。�经喉腔通气。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO插管型喉罩插管型喉罩TheThe““LMALMA--FastrachFastrach””

插管型喉罩为弯型，自带辅助置入的手柄,便于迅速置入到位；

优点 只要插管型喉罩置入成功(在气管导管插入前) 就已建优点：只要插管型喉罩置入成功(在气管导管插入前) 就已建

立了气道,即刻开始通气,为气管插管提供了便利,既可解决困难

通气 也可解决困难插管通气,也可解决困难插管。

缺点：病人的张口度须大于3cm,并且咽喉结构正常,插管成功率

受到 生熟练程度的 响受到医生熟练程度的影响。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO声门上通气装置声门上通气装置------喉通气管喉通气管

组成： 由口咽套囊，

食道套囊、通气管和胃食道套囊、通气管和胃

引流管组成。

通气 两套囊间的通通气：两套囊间的通

气管有多个通气孔，位

于声门口。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO声门上通气装置声门上通气装置------喉通气管喉通气管

操作:  无需喉镜，经口腔盲探插入，前端进入食管操作 无需喉镜 腔盲探插 前端进 食管
，将口咽套囊、食道套囊充气,经外管腔通气，建立
人工气道。

Your company sloganYour company slogan

人 气道



LOGOLOGO声门上通气装置声门上通气装置----食道食道--气管联合导管气管联合导管

食道－气管联合导管(ETC)食道 气管 导管( )

- -
-

9/2/2004 28

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO气管内通气气管内通气——气管插管气管插管

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO声门下通气装置声门下通气装置----手动喷射通气装置手动喷射通气装置

U应用于既不能插管也不能通

气的紧急的情况下 如口腔气的紧急的情况下，如口腔

大出血、上呼吸道梗阻，以

保证通气保证通气。

U保证患者获得快速有效的氧

气供应气供应。

7 注意：

穿刺 径过小 只能用于供穿刺口径过小,只能用于供

氧或接喷射通气机,而且必

须经口腔排气,需要口咽通

气道和托下颌,维持时间短

Your company sloganYour company slogan

暂,需要后续方法。



LOGOLOGO声门下通气装置声门下通气装置----环甲膜穿刺环甲膜穿刺

D 甲膜穿刺是经声门下开放气D 甲膜穿刺是经声门下开放气

道的一种方法,用于上呼吸

道阻塞如声门水肿、异物、如声门水肿 异物

喉部肿瘤。无法实施插管或

喉罩建立气道的紧急情况；

D 是避免造成窒息死亡的急救

装置。

D 是建立气道最快捷的方式。

D 为进一步抢救赢得了时间D 为进 步抢救赢得了时间。

Your company sloganYour company slogan

“灭火器”



LOGOLOGO声门下通气装置声门下通气装置----环甲膜穿刺环甲膜穿刺

7优点7优点：

☺ 快捷、方便；

☺ 阻止器可以防止针头插入过深，降低气管壁穿孔的危险。

7缺点：7缺点：

只适合于短时间应用，长时间应用导致CO2潴留，20分

钟后应用其他方法。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO建立气道辅助工具建立气道辅助工具------直接喉镜直接喉镜

M a c in to s h a n d M ille r B la d e s

直接喉镜：弯型、直型、尖端可活动型

M a c in to s h  a n d  M ille r  B la d e s

P la s t ic  B la d e

F ib e r L a m p

�颈前加压：直接喉镜下声门暴露不理想，护士在甲状软骨前加压，协助
医生找到暴露声门的最佳位置。

Your company sloganYour company slogan

�临床上该手法可使插管困难发生率从9%下降到1.3--5.4%。



LOGOLOGO建立气道辅助工具建立气道辅助工具----间接间接（视频）（视频）喉镜喉镜

各种视频喉镜显露容易，插管难

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO建立气道辅助工具建立气道辅助工具----（视频）喉镜（视频）喉镜

�在传统喉镜片中装入了双色光源和摄像头 整个�在传统喉镜片中装入了双色光源和摄像头，整个

系统分可视喉镜和监视器两部分;

�在常规喉镜无法暴露声门的情况下清晰窥见声门

并成功实施插管；并成功实施插管；

�上提力量显著减少（适用于颈椎不稳定病人），

减少了因粗暴用力而引起的牙齿脱落 出血和声减少了因粗暴用力而引起的牙齿脱落、出血和声

带水肿等并发症;

�极大提高困难气道插管的成功率。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO视频喉镜之插管技巧视频喉镜之插管技巧

�病人张口要求1.8～2.8公分；

�叶片由病人开口之中线置入；

�首先要看到悬壅垂、再往内伸看到会厌；首先要看到悬壅 再往内伸看到会厌；

�直到叶片的最前端置于会厌及舌根之间；

� 定要用管芯辅助插管�一定要用管芯辅助插管；

�管芯插入气管导管后，其前端之弯角应与叶片角管 插入气管导管后 其前端之弯角应与叶片角

度相同.

�喉镜叶片不要置入过深，否则会导致插管困难。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO带引导槽的喉镜带引导槽的喉镜

Airtraq氧瞬得TM光学窥喉镜Airtraq氧瞬得TM光学窥喉镜

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO插管探条插管探条GEB GEB 辅助气管插管辅助气管插管

�困难插管时GEB是重要的辅助工具
有弹性 表面光滑 末端圆钝成勾有弹性，表面光滑，末端圆钝成勾
状。

�在喉镜显露为III A以上级的困难�在喉镜显露为III-A以上级的困难
插管病人，可在喉镜显露引导下将
探条上翘端置入会厌下，盲探进入探条上翘端置入会厌下，盲探进入
气管，此时要注意体会探条划过气
管环产生的顿挫感来判断探条是否
置入气管内；

�从探条末端套入气管导管，轻柔地
沿探条把导管置入气管内，再抽出
探条。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO插管探条插管探条GEB GEB 辅助气管插管辅助气管插管

�优点：便携，能解决

III-A以上级的困难插

管。

缺点 有损伤气管 食�缺点：有损伤气管、食

管粘膜的可能，只能盲管粘膜的可能，只能盲

探，指征不明确。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO光棒（光棒（light Wandlight Wand））

光棒是—根可弯曲的管芯;;

前端有光源,插管不需喉镜

显露声门,事先将气管导管套

在光棒外 光棒尖端的光源位在光棒外,光棒尖端的光源位

于气管导管前端内。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO光棒（光棒（light Wandlight Wand））

D操作程序：病人平卧，直接将光棒置入喉部正中,

光斑集中并最亮时将导管送入气管内 确诊导管进光斑集中并最亮时将导管送入气管内，确诊导管进

入声门后退出光棒。

D优点：快速简便,可用于张口度小和头颈不能运动

的患者的患者。

D禁忌证：气道肿瘤，异物、肥胖病人。

D注意：需要平时反复培训。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGOShikaniShikani视可尼－硬质纤维气管镜视可尼－硬质纤维气管镜

优点：明示引导
禁忌症 出血 分泌物过多禁忌症：出血、分泌物过多

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO护士如何配合医生建立人工气道护士如何配合医生建立人工气道

C建立人工气道的物品设备准备齐全，定人定时检查C建立人工气道的物品设备准备齐全，定人定时检查
定点放置，保证性能良好，完好备用；

C掌握建立人工气道各种方式适应症及操作步骤 知C掌握建立人工气道各种方式适应症及操作步骤，知
晓医生下一步要做什么，以便及时、准确配合；

物品设备按操作步骤有序摆放以利于快速选取C物品设备按操作步骤有序摆放以利于快速选取；

C做好准备工作：如撤床头、去枕、清理呼吸道、协
助医生摆好体位、准备好负压吸引器、呼吸机……

C建立气道后及时整理、检查，保持床单位整洁，病建 气 后及时 检 保持床单位 洁 病
人舒适，实施保护性医疗。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO

提倡：急诊科设困难气道设备车（箱）提倡：急诊科设困难气道设备车（箱）提倡 急诊科设困难气道设备车 箱提倡 急诊科设困难气道设备车 箱

�困难气道设备车或箱内容包括上述紧急气道工具,
可以结合本科室的具体条件有所调整,但应当至少

有一种紧急气道工具 设备车内还应备好各种型有 种紧急气道工具。设备车内还应备好各种型

号的气管导管、面罩、通气道以及简易呼吸器;

�另外还需配备牙垫、注射器、胶带等辅助物品。

�设备车（箱）应由专人负责 定期检查并补充和更�设备车（箱）应由专人负责,定期检查并补充和更

换设备,使各种器具处于备用状态。

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO总总 结结

☺建立人工气道的目的是维持患者的通气和☺建立人工气道的目的是维持患者的通气和
氧合，任何时候碰到困难气道问题，首先
要解决通气问题 防止缺氧要解决通气问题，防止缺氧 。

病人只会死于通气失败，不会死于插管失败

原则原则 通气总是第 的原则原则—通气总是第一的！

Your company sloganYour company slogan



LOGOLOGO

Your company sloganYour company slogan


