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摘要：目的：评估UE可视喉镜在非麻醉专业住培学员气管插管培训中的应用效果。方法：选择40

名未经过气管插管培训的非麻醉专业住培学员，随机分为UE可视喉镜组(U组)和普通喉镜组(D

组)，每组20名。所有人在带教老师指导下于模拟人实施气管插管，每人插3次，记录首次气管插

管成功率、首次成功插管所用时间、总体插管成功率、导管误入食道发生率。结果：UE可视喉镜组

首次插管成功率明显高于普通喉镜组(95．00％vs 50．00％，P<0．05)，首次成功插管时间明显短

于普通喉镜组[(48．34±0．52)S VS(60．41±0．72)S，PG0．053，总体插管成功率明显高于普通喉

镜组(98．00％vs 70．00％，P<0．05)，导管误入食道发生率明显低于普通喉镜组(2．00％vs

30．00％，PG0．05)。结论：相比传统普通喉镜培训，使用UE可视喉镜可使非麻醉专业住培学员

提高气管插管的成功率和效率，并获得更好的培训效果。
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气道控制是临床急救、重症治疗和临床麻醉中重

要的措施之一，而气管插管是临床气道控制最为常用

的一种方法。1J。非麻醉专业住培学员在麻醉科轮转

学习气管插管时，使用直接喉镜需要大量练习才能熟

练掌握。UE可视喉镜是一种新型视频气管插管工

具，能清晰暴露气道解剖结构，可以提高学员气管插

管的成功率，同时减少插管带来的损伤，便于老师临

床带教心。J。临床住院医师规范化培训是临床医师打

下良好基础和医学院校培养高素质人才的重要过程，

也是医师培养的有效方式和途径¨J。麻醉科工作与

重症监测、疼痛治疗、急诊心肺脑复苏等临床科室密

切相关。其中，掌握气管插管技术是急救的关键，也是

非麻醉专业住培学员在麻醉科轮转学习的必修课。5。6J。

I对象与方法

1．1研究对象

2018年1月～2018年12月在我科接受住院医

师规范化培训的非麻醉专业住培学员40名，入科前

未接受过气管插管培训。随机抽取20名学员进入

UE可视喉镜组(U组)，余下20名学生进入普通喉

镜组(D组)。

I．2研究方法

所有学员在人科后进行气管插管的相关理论授

课，介绍UE可视喉镜(见图1)和普通喉镜的使用方

法，观看气管插管操作视频，并由带教老师在模拟人

上进行气管插管操作演示。

考核时，两组学员分别使用UE可视喉镜或普通

喉镜进行气管插管，每人插3次。操作者左手持喉

镜，右手以“剪刀手”打开口腔，通过依次观察模拟人

的硬腭、软腭、悬雍垂、舌根及会厌，将喉镜片置于会

厌根部，单手上提UE可视喉镜或普通喉镜充分显露

声门，插入气管导管并调整深度(见图2)，判断插管

成功并固定导管，插管结束。记录首次气管插管成功

率、首次成功插管所用时间、总体插管成功率、导管误

入食道发生率。
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图1 UE可视喉镜的外观

剧2显露声门并捕入气管导管

1．3 UE可视喉镜的操作方法

UE可视喉镜是我国自主研发生产的一种视频

喉镜，主要由喉镜及彩色液晶显示屏两部分组成。喉

镜叶片前1／3上翘呈30。～42。，高清晰度防雾摄像头

及LED灯位于喉镜叶片前1／4处，具有独特的角度

设计和可视系统，可以更好的暴露整个气道。使用

UE可视喉镜时，使用者持可视喉镜从患者口正中进

入口腔，同时观察可视喉镜显示屏，并沿舌背面慢慢

推进，此时可依次显示口咽部气道解剖结构，在看到

会厌后，可以将镜片移动至会厌根部，上提镜片，就可

暴露声门结构。

1．4统计学方法

所有数据采用SPSS 20．0统计软件进行分析，计

量资料以均数±标准差(虿±S)表示，组间比较采用

t检验，计数资料以率(％)表示，采用)(2检验，

P<o．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1两组学员插管指标比较

与普通喉镜组相比，UE可视喉镜组首次插管成

功率明显升高(P<o．05)，且首次成功插管时问明显

缩短(P<O．05)，见表1。

表1 两组学员插管指标比较
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首次插管成功率首次成功插管时间

En(％)] (s)

2．2两组学员总体插管成功率及导管误入食道发生

率比较

与普通喉镜组相比，UE可视喉镜组的总体插管

成功率明显增加(98．00％vs 70．00％，P<o．05)，导

管误入食道发生率明显降低(2．00％VS 30．00％，

P<0．05)，见表2。

表2两组学员总体插管成功率及导管误入食道发生率比较[”(％)]

3 讨论

3．1 UE可视喉镜应用于气管插管培训的优势

随着可视化技术在临床医疗领域的发展，将UE

可视喉镜应用于非麻醉专业住培学员气管插管培训

是教学模式的转变。UE可视喉镜具有视野广阔、图

像清晰和操作简便的优点。由于UE可视喉镜是扇

形视野，克服了直线视野的局限性，使视野更广阔，通

过视频系统将图像放大，可将整个气道解剖结构清晰

的呈现给学员口]。UE可视喉镜的操作和普通喉镜

大致相同，非麻醉专业住培学员可通过UE可视喉镜

清楚观察到整个气道解剖结构和详细了解气管插管

的每一个过程，这有助于非麻醉专业住培学员对气管

插管技术的学习。带教老师可以在屏幕上指出气道

各个解剖结构的位置，指导学员评估气管插管的难易

度，全程监督学员的操作，边讲解、边教学，既可以纠

正学员错误的操作方法，还可以避免操作不熟练对患

者造成的损伤∽J。

3．2非麻醉专业住培学员气管插管培训中存在的

问题

住培学员轮转学习是医学院校临床住院医师规

范化培训的重要环节，麻醉科是非麻醉专业轮转科室
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的重要组成之一_9J。非麻醉专业住培学员学习气管

插管仍然存在一些问题需要改进，主要包括以下几个

方面：①非麻醉专业住培学员在麻醉科通常停留2～

4周，学习时间短u⋯。②麻醉科具有实践性强、风险

高的科室特点，由技术不熟练的非麻醉专业住培学员

直接在患者身上进行气管插管，出现并发症的风险较

高口1I。③普通喉镜带教学习效果差。在应用普通喉

镜进行气管插管教学时，带教老师必须将视野让给学

员。由于非麻醉专业住培学员不熟悉气道解剖结构

且视野狭窄，带教老师只能通过学员反馈来进行指

导，这样延长了学习时间，增加了患者的风险。另外，

非麻醉专业住培学员使用普通喉镜学习气管插管只

有通过大量的练习才能熟练掌握口2|。本研究中，普

通喉镜组的学员进行气管插管时首次插管成功率低

且插管相关并发症较高，这样可能会降低学员的学习

积极性和自信心，增加带教老师的压力，影响教学

效果。

3．3 UE可视喉镜在气管插管培训中的应用

本研究将UE可视喉镜应用于非麻醉专业住培

学员气管插管培训，发现这种方式能让学员更容易掌

握气管插管过程中重要的气道解剖标志，改变了传统

普通喉镜气管插管的教学模式。13I。学员通过UE可

视喉镜的显示屏可以完整清晰地看到气管插管的全

部操作过程，带教老师也能讲解插管时气道重要解剖

结构与插管要点，并通过UE可视喉镜演示插管的步

骤，同时还可以存储和下载插管过程供学员们观看。

本研究结果显示，UE可视喉镜组的学员首次气管插

管成功率和总体插管成功率明显提高，首次成功插管

所用时间明显缩短，插管失败和误人食道等插管并发

症明显降低。这样学员将更全面掌握气管插管的相

关知识，同时也可提高普通喉镜插管成功率，并缓解

在气管插管开始学习阶段的紧张情绪。

本研究的不足之处在于没有完善学员对教学的

满意度、知识掌握度等指标的评估。同时，我们在今

后的研究中也将增加气管插管引起的循环波动和气

道损伤等观察指标。

综上所述，相比传统普通喉镜气管插管教学，使

用UE可视喉镜教授气管插管可提高非麻醉专业住

培学员的插管成功率，缩短插管时间，减少插管并发

症，并获得更好的培训效果。
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