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声诺维灌注套囊超声判断气管插管位置

汪晓蜜灣棳刘晋豫棳兀瑞俭棳王暋强棳巩德成
棬黄河三门峡医院超声科棳河南 三门峡暋棿椃棽棸棸棸棭

椲摘暋要椵暋目的暋探讨以声诺维灌注气囊超声判断气管插管位置的价值暎方法暋选取就诊于急诊科或 斉斏斆斦暍并接受气

管插管的椀棿例患者棳分别采用听诊双肺方法暍声诺维灌注气囊床旁超声法判断气管插管位置棳记录检查时间棳并与床旁 斬
线检查进行对比暎结果暋听诊双肺方法判断气管插管位置的准确率为椄椄灡椄椆棩棬棿椄棷椀棿棭棳声诺维灌注气囊床旁超声法准确

率为椆椄灡棻椀棩棬椀棾棷椀棿棭暎声诺维灌注气囊床旁超声法和床旁斬线检查准确率比较差异无统计学意义棬 椌棸灡棸椀棭棳而双肺听

诊与床旁 斬线检查准确率比较差异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭暎听诊双肺方法暍声诺维灌注气囊床旁超声法及床旁 斬线检

查用时总体棬 椊棾灡椆椀椆棳 椊棸灡棸棾椄棭及两两比较差异均有统计学意义棬 均椉棸灡棸椀棭暎结论暋声诺维灌注气囊超声法判断气

管插管位置具有准确暍及时暍安全暍可重复等优点棳值得临床推广暎
椲关键词椵暋插管法棳气管内椈造影剂椈超声检查
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图棻暋套囊内未注入声诺维棳超声显示套囊不清 暋暋图棽暋向套囊内注入声诺维后棳超声显示套

囊清晰

暋暋临床抢救急危重患者时棳及时暍准确地进行气管插

管至关重要棳但多数情况下临床医师对于气管插管的

位置判断不准确棳且目前尚无统一暍简便的判断标准暎
目前最常用的判断气管插管位置的方法为双肺听诊

法棳但此方法对一些有自主呼吸的患者往往无法准确

判断气管插管的位置椲棻椵暎呼气末二氧化碳法曾被认为

是确定气管插管位置的可靠方法棳但易受面罩通气时

间过长和患者无自主呼吸等因素的影响棳而且无法判

断气管插管的深度暎斬 线暍斆斣 检查虽能准确判断气

管插管位置棳但存在辐射棳且具有不及时暍不能随时重

复暍不方便等缺点棳临床不做常规使用椲棽椵暎床旁超声具

有可重复暍无辐射暍安全快速暍方便实用暍易于实现等优

点棳在急诊科以及重症医学科应用广泛暎国外研究椲棾椵

表明棳超声能够判断气管插管的位置椈但由于气管为空

腔器官棳超声无法清晰显影棳故临床常通过排除插管在

食管内来间接认定气管插管的位置棳主观性强棳易影响

判断的准确性椲棿椵暎本研究探讨声诺维灌注气囊超声判

断气管插管位置的价值暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋选取棽棸棻椂年棻棽月暘棽棸棻椃年棻棽月在

我院急诊科棷斉斏斆斦接受气管插管的椀棿例患者棳男棽椆
例棳女棽椀例棳年龄棾椃暙椄椂岁棳平均棬椂椄灡椄暲椆灡椄棭岁椈其
中呼吸心跳骤停棻椄例棳重症肺炎棻棽例棳急性左心衰竭

棻棸例棳急性呼吸窘迫综合征椄例棳重度哮喘椂例暎纳

入标准椇年龄椌棻椄岁棳于急诊科棷斉斏斆斦接受气管插管棳
无气管插管禁忌证暎排除标准椇气管解剖结构异常暍颈
部巨大肿块暍胸廓畸形无法听诊暍患者或家属拒绝行床

旁斬线检查暎本研究经本院伦理委员会批准棳患者家

属均知情同意暎
棻灡棽 方法暋对所有患者均给予心电监护暎采用低压

高容气囊气管导管棳依据患者身高暍体质量选择插管导

管棬椀灡棸暙椄灡棸旐旐棳广东百合医疗科技有限公司棭进行

气管 插 管暎插 管 完 成 后棳使 用

椀旐旍注射器抽取超声造影剂声诺

维椀旐旍棳缓慢匀速灌注入未充气

的套 囊棳使 套 囊 内 压 力 维 持 在

棻椀暙棽棽斻旐斎棽斚椈挤压呼吸气囊棳
送气量约椀棸棸旐旍暎由棻名有棻棸
年临床诊断经验的医师听诊双肺

呼吸音棳依据呼吸音是否存在及

对称判断气管插管是否在气道

内棳并记录判断所需时间棬开始听

诊至最终确定气管插管位置的时

间棭暎同时采用床旁超声扫查胸骨上凹或环甲膜处棳寻
找充有造影剂的气囊棳判断其在气管内或食管内棳记录

扫查时间棬探查开始至最终判断气管插管位置的时

间棭暎最后使用床旁 斬线确认气管插管位置棳并记录

检查时间棬摄片开始至最终判断气管插管位置的时

间棭暎检查完毕后用注射器尽量抽出气囊内的全部造

影剂棳再次灌注适量空气封闭气道棳使套囊内压力维持

在棻椀暙棽棽斻旐斎棽斚椈抽出造影剂至再次气囊充气的时

间应椉椀旐旈旑棳以不影响患者通气暎
棻灡棾 统计学分析暋采用 斢斝斢斢棽棽灡棸统计分析软件暎
计量资料以 暲 表示暎以单因素方差分析比较超声

检查暍双肺听诊法暍床旁 斬 线检查所需时间的总体差

异棳两两比较采用 法暎超声和 斬线诊断准确率暍
听诊与斬线诊断准确率之间比较采用 棽检验暎 椉
棸灡棸椀为差异有统计学意义暎
棽暋结果

床旁斬线片显示棿椆例插管位于气管内棳椀例气管

插管位于食管内暎床旁超声示棿椄例插管于气管内棳椀
例插管位于食管内棳棻例位置显示不清暍不能确定棳准
确率椆椄灡棻椀棩棬椀棾棷椀棿棭暎听诊双肺法判断棻例插管位

于食管内棳椀棸例插管于气管内棳棾例判断不清棳准确率

椄椄灡椄椆棩棬棿椄棷椀棿棭暎超声检查和 斬 线诊断准确率比较

差异无统计学意义棬 椌棸灡棸椀棭暍双肺听诊与 斬线诊断

准确率比较差异有统计学意义棬 椉棸灡棸椀棭听诊双肺法

用时棬棻椃灡棽棾暲棾灡椄棿棭旙棳声诺维灌注气囊床旁超声法用

时棬棻棻灡椆棽暲椀灡棻椀棭旙棳床 旁 斬 线 检 查 用 时 棬棿棻灡棻棽暲
椂灡棿棽棭旙棳总 体 差 异 有 统 计 学 意 义 棬 椊棾灡椆椀椆棳 椊
棸灡棸棾椄棭棳两两比较差异均有统计学意义棬 均椉棸灡棸椀棭暎
棾暋讨论

超声具有实时暍快捷暍可重复的优点棳不仅可用于

评估病情棳还能对多个脏器进行动态监测椲椀椵棳为临床提

供及时准确的指导暎随着床旁便携式超声的问世棳对
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重症患者进行床旁超声评估成为可能棳由此大大缩短

了检查到治疗的时间棳为抢救危重患者赢得了宝贵的

时间椲椂灢椃椵暎
棾灡棻 超声在气管管理中的应用暋超声可评估气管有

无狭窄暍是否存在肿物及其与气管之间的关系等暎研

究椲椄椵发现棳通过测量舌底宽度暍咽侧壁厚度棳超声可以

很好地预测睡眠呼吸障碍暎另一项研究椲椆椵表明棳超声

测量颈前组织厚度可以很好地预测困难气管插管的难

易程度暎于胸锁关节上方进行轴位超声扫查棳可以测

量气管直径棳指导选择气管插管的管径椈穿刺环甲膜

时棳超声可用来判断环甲膜与气管的位置椈气管切开

时棳通过超声实时扫描颈前组织棳可以选择最佳的切开

位置棳以避免损伤血管棳并根据皮肤至气管管腔的距离

评估气管套管的置入深度棳避免置入过深导致损伤气

管后壁椲棻棸椵暎
棾灡棽 超声在判断气管插管位置中的应用暋研究椲棻棻椵表
明棳超声在确认气管插管位置方面有独特优势暎将超

声凸阵探头置于环甲膜位置棳行矢状面或横断面扫查棳
可直接观察气管插管位置椇当导管进入气管时超声可

见甲状软骨轻微振颤棳但由于气管为含气中空器官棳故
超声常难以分辨导管是否进入气管棬图棻棭暎有学者椲棻棽椵

提出在气管插管套囊内注入双氧水再行超声检查棳以
判断气管插管的位置棳但此方法有以下缺点椇栙双氧水

在体内易受胸腔气体及其本身产生的气体干扰棳影响

超声观察椈栚双氧水与黏膜反应产生的气体表面无保

护层棳在体内很快被超声波击碎棳影响套囊的显示椈栛
双氧水产生的气泡不稳定棳后场可能产生强烈的声反

射棳影响观察套囊位置暎声诺维具有良好的气泡稳定

性棳其在低机 械指数 成像模 式下持续 振 动 而 不 破

裂椲棻棾椵棳故在气管导管套囊内推注声诺维棳并采用低机

械指数灰阶超声造影技术棳可有效抑制周围组织信号棳
使得气管导管套囊能够清楚显影棬图棽棭暎本研究结果

显示棳声诺维灌注气囊超声法观察气管插管位置的准

确率与床旁斬线方法差异无统计学意义棳且用时较听

诊双肺法及床旁 斬线检查短棳提示声诺维灌注气囊超

声法用于判断急诊气管插管的位置具有安全暍快速暍准
确等优势棳值得临床推广暎然而棳使用声诺维会增加患

者的住院费用椈灌注气囊过程中如果液体渗漏可能引

发过敏反应棳如皮肤红斑暍心动过缓暍低血压或过敏性

休克等棳应注意预防棳必要时酌情处理暎
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