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要"目的
!

探讨采用可视吸痰系统进行离体肺'气管内吸痰的可行性及有效性$方法
!

在离体猪肺'气管的不同部位注

入浓度为
#70@

'

97"@

的模拟痰液!吸痰的进入通道分别为咽喉插入吸痰'气管插管吸痰及气管切开吸痰!根据吸痰方式!将实验

猪分为传统吸痰组"采用传统吸痰系统进行标准吸痰操作!

+B6"

#及可视吸痰组"采用可视吸痰系统进行标准吸痰操作!

+B6"

#!

吸痰时间为
#0)

!设定吸痰负压为
=!""PP`

Q

$对两组的吸痰量进行比较$结果
!

用
#70@

浓度的模拟痰液进行试验!可视吸

痰组采用咽喉插入吸痰'气管插管吸痰及气管切开吸痰的吸痰量分别为"

$7.#c"76.

#'"

87!8c"78#

#及"

$70.c"7//

#

Q

!传统吸痰

组的吸痰量分别为"

07!/c"7$6

#'"

$79.c"7.#

#及"

07./c#79/

#

Q

(用
97"@

模拟痰液进行试验!可视吸痰组采用咽喉插入吸痰'气

管插管吸痰及气管切开吸痰的吸痰量分别为"

$798c#7#0

#'"

87./c"7.8

#及"

8790c#78.

#

Q

!传统吸痰组的吸痰量分别为"

07$6c

#7!.

#'"

$7#.c#7"0

#及"

$7."c#7!0

#

Q

(可视吸痰组与传统吸痰组的吸痰量比较!差异均有统计学意义"

#

#

"7"0

#$结论
!

可视吸

痰系统的吸痰效率比传统吸痰系统高!且更易操作!具有临床可行性$

关键词"痰(纤维光学(动物!实验(可视吸痰
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气道管理是降低肺部感染率#保持呼吸道通畅#维持肺泡

适当通气*氧合作用及气体交换功能的关键#而排痰是气道管

理中最基本的常规护理干预措施(

#

)

'临床常采用深部吸痰以

彻底吸痰#而现有的吸痰技术主要依靠操作者的主观感觉和经

验进行插管吸痰#该方法易造成气管黏膜的损伤$如气管黏膜

充血水肿*上皮剥脱*纤毛丢失以及肉芽肿形成%#增加患者出

血和感染机会#且吸痰过程中的负压还可导致肺泡塌陷(

!&$

)

&患

者也可能因吸痰诱发刺激性咳嗽或吸痰过程中供氧不足出现

低氧血症*心律失常等(

!&9

)

#甚至危及生命'因此#临床上迫切

需要一种简便*有效的吸痰仪器'本项目将超微型光导纤维与

三腔吸痰管结合制成可视吸痰系统#该系统可提供吸痰过程中

的可视化界面#现将其离体动物实验报道如下'

=

!

材料与方法

=7=

!

主要仪器
!

内窥镜摄像光源系统
EĈ&""#-%

由北京博

莱德光电技术开发有限公司生产#主要由
6

部分组成!冷光源

摄像系统*超细软性内窥镜*显示器及计算机采集系统'超微

型光导纤维每一束纤芯的直径为
"760

+

P

#其前端配有微型的

光学透镜#为满足深部吸痰的需要#全长
!!""MP

#工作长度为

0"MP

#外径为
"7."PP

#其成像系统采集显示像素达
6/

万以

上#同时#该仪器和吸痰装置已获得国家实用新型专利$专利号

分别为
Z?!""8!"#//8!.7#

及
Z?!"#"!"06.8.!70

%#其发明专

利正在进行实质审查过程中$

!"#"#"!.8/6#70

%'可视系统中
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表
#

!!

可视吸痰系统与传统吸痰系统吸痰量的比较#

OcB

%

Q

$

组别
咽喉插入吸痰

#70@

浓度
97"@

浓度

气管插管吸痰

#70@

浓度
97"@

浓度

气管切开吸痰

#70@

浓度
97"@

浓度

传统吸痰组
07!/c"7$6 07$6c#7!. $79.c"7.# $7#.c#7"0 07./c#79/ $7."c#7!0

可视吸痰组
$7.#c"76.

"

$798c#7#0

"

87!8c"78#

"

87./c"7.8

"

$70.c"7//

"

8790c#78.

"

!!

"

!

#

#

"7"0

#与传统吸痰组比较'

使用 的 三 腔 吸 痰 管 由 天 津 塑 料 研 究 所 攻 关 研 制 $

Z?

!""8!"""8/8/7#

%#长
0"7"MP

#管腔外径为
07"PP

#见图
#

#其

内部分为
9

个腔道!光导纤维通道$内径为
#70PP

#用以放入

成像光导纤维%*吸痰通道$内径为
!70PP

#与普通吸痰管作用

相同%及特设的供氧通道$内径为
#7"PP

%'传统吸痰系统采

用目前临床上使用的标准吸痰管$扬州永宁医疗器械有限公

司%#长
0!7"MP

#末端管腔外径为
678PP

'

=7>

!

主要试剂及实验动物
!

实验所用模拟痰液是由
[(K

T

(J

水溶性树脂混凝剂$陶氏化学公司%与蒸馏水加温$

.0d

%混合

而成#属非离子型聚氧乙烯化合物#相对分子质量为
0i#"

$

#

黏度值为
00""

!

80""M[

$

!0d

%'模拟痰液的浓度为
#70@

*

97"@

#该浓度的
[(K

T

(J

水溶性树脂混凝剂与人类气道分泌的

痰液具有类似的结合力*黏度和表面特性#分别可模拟稀痰和

浓痰(

8

)

'小型香猪
$

头由重庆医科大学动物中心提供'动物

合格编号为
\̂f:

$渝%

!""8&"""#

'

=7?

!

实验方法
!

将成年猪处死#

!O

内取出完整的肺和气管

$包括咽喉部%#通过
#$

号穿刺针将
#70@

*

97"@

模拟痰液注

入离体猪肺*气管的不同部位#吸痰的进入通道分别为咽喉插

入吸痰$经离体猪咽喉部直接插入进行吸痰%*气管插管吸痰

$经气管插管途径吸痰%及气管切开吸痰$经气管切开处进行吸

痰%#根据吸痰方式#将实验分为传统吸痰组$采用传统吸痰系

统进行标准吸痰操作%及可视吸痰组$采用可视吸痰系统进行

标准吸痰操作%#反复进行模拟吸痰实验#各组分别进行
6"

次'

每次吸痰时间为
#0)

#设定吸痰负压值为
=!""PP`

Q

(

/

)

'

=7@

!

统计学处理
!

应用
[̂̂ #̂07"

软件进行统计学分析#计

量数据用
OcB

表示#组间比较采用配对
:

检验及多因素方差

检验#以
#

#

"7"0

为差异有统计学意义'

>

!

结
!!

果

分别用
#70@

*

97"@

模拟痰液进行实验#可视吸痰组采用

咽喉插入吸痰*气管插管吸痰及气管切开吸痰的吸痰量均高于

传统吸痰组的吸痰量$

#

#

"7"0

#

+B6"

%#而相同组别中#各吸

痰通道的吸痰量比较#差异无统计学意义$

#

%

"7"0

#

+B6"

%#

见表
#

'

图
#

!!

三腔吸痰管与传统吸痰管&纤维支气管镜的比较

图
!

!!

操作中可视吸痰仪的实时图像

?

!

讨
!!

论

传统吸痰系统由于缺乏可视化引导#盲目操作易造成气管

黏膜和纤毛损伤#形成气管内炎症和水肿(

.

)

'为此人们常采用

纤维支气管镜辅助气管插管和机械通气患者的吸痰(

#"

)

#通过

观察实时气管内图像#避开气管分支部位#进入靶区域进行吸

痰操作#这种操作对气管壁的损伤较小#可彻底吸出分泌

物(

##

)

'但纤维支气管镜吸痰需在局部麻醉的基础上进行#而

有严重器官衰竭*心肺功能不全等的患者不宜进行此项操作#

否则#可导致低氧血症*出血及支气管痉挛等并发症(

#!

)

#甚至

有发生窒息#心跳*呼吸骤停的危险(

.

)

'纤维支气管镜操作需

要细致的术前准备#患者签署知情同意书#由操作熟练的肺科

医师独立实施#术中需保持患者一定的血氧浓度#实施心电监

护以保证吸痰过程的安全#因此该项操作耗时*复杂#无法满足

多数患者的日常吸痰需求'本研究的目的在于提供一种新型

吸痰仪器#以便护士在吸痰过程中能同时获得纤维支气管镜图

像#减少操作盲目性#降低吸痰可能出现的并发症'

离体实验证实#可视吸痰系统不仅提供吸痰过程的可视化

界面#还能够清晰显示模拟痰液在深部气管内的准确位置以及

一些特殊解剖结构#如咽部或气管隆突位置$图
!

%'目前临床

常用的纤维支气管镜的外径为
$PP

#而本研究中的吸痰管外

径为
0PP

'吸痰时只需将超微型光导纤维放入可视吸痰管的

微型光导纤维通道#将氧气管接入氧气通道#负压管接入吸痰

通道#其他操作均与现行临床传统吸痰的操作流程相同'

在猪气管及肺内不同部位注入不同浓度的模拟痰液#通过

可视吸痰系统及传统吸痰系统进行吸痰操作#结果表明分别用

咽喉插入*气管插管*气管切开吸痰#可视吸痰组与传统吸痰组

的吸痰量的差异均有统计学意义$

#

#

"7"0

%#且通过不同的吸

痰通道#均能实施吸痰操作'在可视前提下#由于操作者可以

清晰地看到吸痰过程中的图像信息#在吸痰管经过一些特殊解

剖结构时#操作者可精确控制吸痰管的进入方向#使插管过程

更安全*快速#增加吸痰的有效时间#提高吸痰效率'

本研究采用了超微光导纤维实现不改变现有吸痰管外径

"8/
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的新型可视化吸痰系统#由于超微光导纤维直径较小#除了能

整合吸痰管进行可视化引导吸痰外#还可以进一步整合其他医

学技术#如使用超微型光导纤维成像系统对不育男性的输精管

病变进行诊断#通过胃管*尿管及胆总管等分别对胃*膀胱*胆

总管等病变进行诊断'如今#本项目组已完成了可视吸痰系统

的研制及离体实验#与传统吸痰系统比较#它具有迅速*高效*

易操作的优点#值得在各级医院推广'
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#
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