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气管插管体位的研究进展*
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  [摘要] 气管插管是急危重症救治及外科手术常见的建立人工气道进行人工通气的方式,及时有效的气

管插管可以有效提高患者生存率和降低其病死率。本文对近年来国内外气管插管体位,以及体位与插管技术

结合在临床中的应用进行综述,为临床医护人员在选择气管插管体位及插管技术时提供参考。
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  [Abstract] Endotracheal

 

intubation
 

is
 

a
 

common
 

way
 

to
 

establish
 

the
 

artificial
 

airway
 

for
 

artificial
 

venti-
lation

 

in
 

emergency
 

treatment
 

and
 

surgery.Timely
 

and
 

effective
 

endotracheal
 

intubation
 

can
 

effectively
 

im-
prove

 

the
 

survival
 

rate
 

of
 

the
 

patients
 

and
 

reduce
 

their
 

mortality.This
 

article
 

reviewed
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

endotracheal
 

intubation
 

position
 

and
 

the
 

combination
 

of
 

position
 

and
 

intubation
 

technique
 

at
 

home
 

and
 

a-
broad

 

in
 

recent
 

years
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

medical
 

staff
 

in
 

the
 

selection
 

of
 

endotracheal
 

in-
tubation

 

position
 

and
 

intubation
 

technique.
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  气管插管是目前急危重症救治及外科手术常用

的人工通气方法,及时有效的气管插管可提高患者的

生存率,降低其病死率。有研究表明,普通人群困难

插管的发生率为1%~3%,而经验丰富的麻醉医生应

用现代麻醉技术后,仍无法成功插管的发生率为

0.5%~3.5%[1]。虽然困难气道及困难气管插管的

发生率不高,但一旦发生又未能及时有效处理,会导

致不同程度的并发症,如严重缺氧、脑损伤,甚至心搏

骤停。气管插管建立人工气道的成功与否受患者自

身解剖结构、体位、喉镜尺寸大小、使用药物的种类、
操作技术等众多因素影响[2]。2015版《成人非预计困

难气管插管管理指南》中提出不恰当的头颈体位可造

成困难气道的发生,出现无法插管/通气的情况,甚至

危及患者生命,而好的体位可以最大化地增加患者喉

镜检查和气管插管成功率[3]。因此,为提高气管插管

的成功率并减少插管后并发症的发生,插管前患者的

体位至关重要[4]。
1 一般体位

1.1 嗅物位

嗅物位是指通过抬高枕骨并屈曲下颈椎,并在寰

枕关节处延长头部。HORTON等[5]最早将嗅闻位描

述为颈部弯曲35°,头部向水平面延伸15°,以31~71
 

mm(平均55
 

mm)的头部基本高度来实现。嗅物位是

气管插管被常规推荐的首选体位,已被纳入困难气道

协会发布的最新2015版《成人非预计困难气管插管

管理指南》[3]。SEMLER等[6]研究发现,与嗅物位相

比,当危重患者在倾斜位置(床抬高25°)插管,Cor-
mack-Lehane(CL)喉镜显露分级中4级的发生率升

高。其结论与TSAN等[4]的研究结论相反,可能与该

研究中患者的特征、紧急气管插管周围环境不同于

TSAN等[4]研究中手术室插管环境,以及麻醉医生判

断声门开口百分比评分(POGO评分)和CL分级时

的不良回忆相关。GUDIVADA等[7]研究表明,在预

期困难气道、困难喉镜及插管患者中应优先选择嗅物

位。顾晓娜等[8]更是探讨了嗅物位在支撑喉镜下喉

显露的优势,提出嗅物位和去枕仰卧位相比更利于支

撑喉镜下的声门暴露,缩短了手术时间,也减少了手

术并发症。然而,也有学者认为,与简单后仰位和斜
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坡位相比,嗅物位没有明显的优势,但其对头部伸展受

限及肥胖患者的插管有利且具有更简便的插管条件,为
直接喉镜下插管的首选体位[9]。嗅物位不仅可以降低

困难气道的发生率,还可以改善声门视野并提高气管插

管的成功率,而其与其他插管体位的优劣以及在现代插

管技术中是否仍为首选体位需进一步探索。

1.2 斜坡位

斜坡位又称床头抬高位(BUHE体位),是将床头

抬高20°~30°,使患者达到外耳道和胸骨角之间水平

对齐的体位,相关研究发现肥胖与非肥胖患者通过上

半身抬高25°均可获得更好的预充氧效果及更长的呼

吸暂停时间,现推荐用于肥胖患者的麻醉管理和插

管[10-11]。斜坡位是由LEE等[12]通过研究仰卧位相比

25°床高的效果而引入的一种新的插管姿势,并提出床

抬高位置提供了更好的喉部视野。国内外其他学者

也开展了相关研究,显示了床头抬高在气管插管中的

有效性,且与插管成功率升高、气道并发症减少、辅助

操作需求减少、插管时间缩短和插管期间安全呼吸暂

停时间延长相关[13-14]。TSAN等[4]进行的一项非劣

效性试验中比较了在BUHE体位下行 Macintosh喉

镜检查和仰卧位下行Glidescope视频喉镜(GLSC)检
查,结果显示在一般人群中,BUHE插管位置提供了

GLSC插管的非劣效喉部暴露,且两种方法获得的喉

部视图均优于嗅闻位获得的喉部视图,并提出BUHE
体位用于插管有诸多优势,如操作简单、成本效益低

且可减少不良反应,建议临床医生将BUHE体位作

为普通人群的标准插管体位。在BUHE体位下喉部

暴露的改善是重力作用的结果,喉部结构通过上胸腔

结构的下拉直接或间接向尾部移动,使喉镜检查过程

中喉轴和视线的对准程度得到改善,并且由于该体位

下喉镜手柄从仰卧位45°提升到半卧位20°,喉镜检查

过程中的水平力增加,同时施加的垂直力减少[3,13]。
因此,BUHE体位不仅适用于气道正常患者,甚至适

用于存在潜在插管困难的患者,如声带完全不可见患

者[4]。而一项关于气管插管斜位与嗅探位的系统评

价和 meta分析则表明,斜坡位与嗅物位相比没有更

多的益处,有必要进一步研究,以确定这两种体位在

气管插管中的优越性[15]。斜坡位与嗅物位从本质上

是类似的,区别在于适用对象和学者们对其作用于人

体机制的解释不同,直接喉镜或现代视频喉镜下气管

插管的最佳体位还需要进一步验证。

2 特殊体位

2.1 侧卧位

侧卧位是许多手术及治疗的必须体位,目前对需

要进行气管插管的全身麻醉患者,临床上多数医生仍

会选择在患者仰卧位下进行全身麻醉诱导气管插管,
再由医护人员相互配合将其体位摆放为所需要的侧

卧位。此时患者无意识、肌肉松弛、机体失去自我保

护功能、无法配合医护人员摆放体位,可能会导致患

者机体损伤、血流动力学紊乱且增加医护人员的负

担[16]。美国麻醉医师协会提出在手术过程中患者的

体位应是其清醒状态下感觉最舒适的体位,必要时可

在术前麻醉镇静或诱导前摆放手术要求的体位[17]。
王磊等[18]对行侧卧位手术的患者在其清醒状态下自

行摆放成侧卧位,并在该体位下用可视喉镜进行气管

插管,结果表明侧卧位下使用可视喉镜行气管插管可

有效提高插管成功率,减少插管并发症如误吸、呕吐

等发生,且左侧卧位插管优于右侧卧位插管。WEN
等[19]报告了内镜超声引导下侧卧位插管治疗急性食

管静脉曲张破裂1例,提出侧卧位插管是紧急情况下

保护气道的一种选择,且在视频引导喉镜的帮助下很

容易实现。侧卧位使气管插管时患者头部纵向活动

更灵活,比仰卧位更容易调整口、咽、喉三轴线,且该

体位可减少舌咽由于重力作用引起的咽腔闭塞,利于

开放上呼吸道,有经验的麻醉医生在侧卧位与仰卧位

下使用视频喉镜进行气管插管同样安全可行,且更节

省安置体位的人力,节约时间,提高手术室效率[20-21]。
近年来侧卧位下行气管插管的研究较多,但其应用效

果仍存在一些争议,需要更多大样本、高质量的随机

对照试验进一步论证。

2.2 坐位

院前及院内行插管时通常将患者置于平卧位,但
当患者无法平卧或平卧可导致病情加重甚至有致命

风险时,坐位下气管插管为一种安全可行的方法。近

年来也有坐位下气管插管的相关报道。在1例院外

坐位下气管插管抢救急性左心衰竭患者的病例报告

中提出,患者由于急性左心衰竭无法平卧,可将患者

置于沙发上,采取坐位头后仰,在患者后方用喉镜挑

起会厌后声门暴露充分,插管顺利且患者未出现咽反

射或其他插管并发症[22]。HSIEH 等[23]也报道了1
例强直性脊柱炎患者坐位使用气道镜结合面对面插

管进行紧急气管插管。然而,院前行气管插管通常没

有充分的镇静条件,对清醒且心肺功能不全的患者插

管有极高的风险[24],因此在院前插管采取坐位或其他

特殊体位时,应充分结合患者疾病本身及意识水平

等,以降低气管插管的风险。坐位下气管插管在各报

道中多用于不能平卧患者的紧急气管插管,其方法类

似于斜坡位,但斜坡位是将床头抬高20°~30°,使患

者达到外耳道和胸骨角之间水平对齐的体位,而坐位

没有严格的体表标识及抬高角度的限制。目前没有

研究证明斜坡位与坐位是否为同一体位或孰优孰劣,
且坐位下采用不同插管技术及设备进行插管的研究

也甚少,其应用于特殊患者紧急气管插管的临床效果

需要进一步研究。
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2.3 俯卧位

新型冠状病毒性肺炎疫情以来,俯卧位通气成为

救治重症新型冠状病毒性肺炎患者的重要方法,而医

护人员通常是在患者仰卧位下行气管插管建立人工

气道,再通过医护人员配合将患者置于俯卧位。但在

搬动患者过程中容易导致导管滑脱、气囊移位等问

题,因此俯卧位下气管插管的方法十分重要。患者在

不同位置的插管不仅可在紧急情况下使用插管型喉

罩气道
 

(ILMA)
 

进行[25],且其在择期手术中也有相

关报道[26-27]。GASZYNSKI等[28]在一项随机交叉研

究中将标准 Macintosh刀片喉镜、Pentax-AWS视频

喉镜和Intubrite视频喉镜在人体模型坐姿和俯卧位

下气管插管进行比较,结果表明Pentax-AWS视频喉

镜在俯卧位和坐姿插管的时间明显短于 Macintosh
和Intubrite视频喉镜且对舌头的压力更小,证实了电

视喉镜允许患者在非标准体位下进行气管插管,如俯

卧位、坐位,且可明显缩短插管时间。但与仰卧位相

比,俯卧位成功插管所需平均时间明显更长。OSHI-
KA等[29]的研究结果类似,认为 Proseal喉罩(PL-
MA)和Pentax-AWS视频喉镜在气道管理性能上具

有可比性,并且在俯卧位时优于英国麦氏可视喉镜

(McGRATH),在俯卧位患者意外拔管时,使用Pen-
tax-AWS视频喉镜再次插管可能是一种有效的气道

抢救方法。因此,俯卧位插管不仅要充分评估患者病

情,还要考虑是否具备插管条件并选择合理的插管设

备,以保证患者安全、减少插管并发症的发生并提高

插管成功率。

3 小  结

直接喉镜下行气管插管的患者,在充分考虑患者

病情、舒适性及插管条件时,仍推荐选择嗅物位及斜

坡位。对需要在俯卧位或其他非标准体位下行气管

插管的患者,不仅要充分评估患者病情,还要考虑是

否具备插管条件并选择合理的插管设备。根据患者

的不同情况,动态地选择插管体位及插管设备并有效

地将其结合运用,对提高气管插管成功率、降低气管

插管并发症发生率及缩短插管时间等具有十分重要

的意义。目前临床上对气管插管体位及设备的选择

尚缺乏规范的指导意见,还需进一步探讨。
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