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UE可视喉镜在 ICU经鼻气管插管的护理配合研究
廖林凤

桂平市人民医院，广西 贵港 537200

【摘要】目的：探究UE可视喉镜在ICU经鼻气管插管影响。方法：抽取2019年7月至2020年3月我院收治的300例经鼻气管插管患者作为本
次研究对象，以住院床号的单双位分为对照组和观察组，每组各150例。两组均给予UE可视喉镜，其中观察组加以护理配合，对两组满意
度、血流动力学指标、并发症进行对比。结果：两组插管前心率、MAP无明显差异(P＞0.05)，插管时、插管后观察组心率、MAP明显优于对
照组，差异明显(P＜0.05)；观察组并发症发生率(3.33%)明显低于对照组(11.33%)，差异明显(P＜0.05)；观察组满意度(96.00%)明显高于对照
组(88.00%)，差异明显(P＜0.05)。结论：UE可视喉镜在ICU经鼻气管插管获得满意效果，且血流动力学稳定，并与护理人员进行配合，使并
发症有效降低，且满意度高，具有重要临床价值。
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气管插管是急救复苏与临床麻醉中的核心技术，重症监

护病房中的患者因各种原因导致其痰液难以排出[1]。严重者，

可出现呼吸衰竭，需进行气管插管，插管后，大量弄性痰液

排出，另外，因ICU患者病情危重，且病程长，以及抵抗力

差等，因此，口腔感染增加[2]。ICU内该些特点，其需具备

更高的气道护理要求。UE可视喉镜现已被广泛用于各个医

院除手术室外的其他临床工作中，其在插管成功率高、时间

短，插管反应轻、安全性[3]。好本文现对我院ICU患者实行

UE可视喉镜经鼻气管插管护理，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料 抽取2019年7月至2020年3月我院收治

的300例经鼻气管插管患者作为本次研究对象，以住院床号

的单双位分为对照组和观察组，每组各150例。对照组男

女比例为78 : 72，年龄18～78岁，平均年龄为(48.19±1.94)

岁，观察组男女比例84:66，年龄18～75岁，平均年龄为

(46.84±1.09)岁，两组资料对比无差异(P＞0.05)，可进行对
比。

1.2方法 对照组给予UE可视喉镜，对患者开放外周静

脉通道，且给予去痰给氧，以及给予镇痛药物，待药起效

后，使用UE可视喉镜行气管插管。操作者左手持喉镜，右

手推动患者颏部，使其张口，将喉镜置入口中。通过屏幕你

能够观察到舌根、会厌等，单手提UE可视喉镜，是声门充

分暴露，导管从其鼻腔置入，随后判断插管是否成功、深

度，并对其导管进行固定。

观察组在对照组基础上加护理配合，对关于UE可视喉

镜完成气管插管的培训进行加强，

主要由护士长组织科室人员学习插管相关知识，以及探

讨护理配合中需要注意的事项，可将护理配合点印成卡片等

类型，随后依次分发与每位护理人员中，合理安排护理人员

的排班与操作。由高年资护士带教学员，结束后，可进行相

关考核。考核合格者，且可给予独立完成镇痛镇静操作流

程。该项操作需与护理人员相互配合，可从心里干预、体位

管理、物品管理方面进行，辅助操作者完成气管插管的护理

管理。心理干预：可从认知疗法、心理暗示法、疏导法入

手。认知疗法主要对患者实行方式，讲解其ICU人员、UE可

视喉镜、镇痛镇静过程等，以及插管是否无痛情况下实行，

消除其压力。疏导法：对患者讲解各种心理疗法，耐心解答

患者的疑问，消除其紧张情绪，并对其心理障碍进行疏导。

与此同时，可给予患者心理暗示，使其以一种健康态度面对

疾病，从而消除其恐惧感，并尽量满其要求，使患者感受到

被尊重感。体位管理：对患者取平卧位，给其建立静脉通

道，连接监护仪，固定其四肢，给予镇痛药物后，取去枕平

卧，对其肩部垫起，协助气管插管，托起患者下颌，待插管

后，应用胶布进行固定，随后铺无菌单，需注意患者头部。

物品管理：①备齐喉镜、无菌手套、牙垫、防雾剂胶布、听

诊器等；②准备相应的急救物品与仪器；③检查气管导管套

囊，保证无破损与漏气，可在导管外壁前段涂抹润滑剂等，

以及将喉镜管弯曲丁型，以备不时之需；④检查负压引流装

置；⑤对喉镜应用2.4%戊二醛浸泡消毒。

1.3观察指标 对两组满意度、血流动力学指标、并发

症对比。①依据医院自制满意度调查表对此次护理满意度予

以评估，分为满意、较为满意、不满意三部分。②对患者心

率、MAP观察。③观察插管后有无并发症出现(牙齿松动、

咽痛、声音嘶哑、黏膜损伤)。

1.4 统计学处理 全文数据均采用SPSS 19.0统计软件进

行计算分析，其中(
_
x±s)用于表达计量资料，χ2用于检验计数

资料，P决定是否有差异，其中P＜0.05表示数据具有统计学
意义。

2 结果

2.1血流动力学相关指标对比 两组插管前心率、MAP

无明显差异(P＞0.05)，插管时、插管后观察组心率、MAP明
显优于对照组，差异明显(P＜0.05)，详见表1。
2.2插管并发症对比 观察组并发症发生率(3.33%)明显

低于对照组(11.33%)，差异明显(P＜0.05)，详见表2。
2.3满意度对比 观察组满意度(96.00%)明显高于对照组

(88.00%)，差异明显(P＜0.05)，详见表3。
表1 对比两组血流动力学相关指标 (

_
x±s)

组别
心率 (min/ 次 ) MAP(mmHg)

插管前 插管时 插管后 插管前 插管时 插管后
对照组 71.48±10.95 77.19±5.39 72.29±4.91 94.59±8.54 109.39±9.28 101.63±10.61
观察组 72.49±11.29 73.69±2.19 71.09±2.49 95.39±9.33 102.39±8.69 96.36±5.11

t值 0.786 7.367 2.670 0.774 6.743 4.825
P值 0.432 0.001 0.001 0.439 0.001 0.001
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及时进行超声介入造瘘术，就可以缓解胆囊压力，使胆囊管

口处结石回到胆囊腔，解除梗阻，缓解疼痛症状，并且进行

胆囊造瘘术可以将胆囊内胆汁引流，消除水肿炎症，为胆囊

切除术做好准备。超声介入造瘘术后择期手术治疗具有以下

优点：可用于大部分急性胆囊炎的治疗，适应性强；操作简

单，可在床旁经超声定位后局麻实施，针对病情复杂的患者

可反复穿刺；造瘘术完成后不需要再次置入导丝，仅需要将

穿刺通道扩张并外套管；超声介入造瘘术安全性较高，术后

并发症发生率少。除上述优点外，进行超声介入造瘘术时，

可对引流出的胆汁进行细菌培养，为日后选择抗生素提供理

论依据，可促进炎症消退[6]。为老年急性胆囊炎患者手术时，

主要以时间短、创伤小、延长生存期为主要治疗原则，因此

超声介入胆囊造瘘术为老年急性胆囊炎患者的首选治疗方

式。结合本次研究结果可知，超声介入造瘘术后择期手术治

疗较直接外科手术治疗炎症控制时间更短，且术后出现并发

症的风险明显降低(P＜0.05)。
综上所述，对老年急性胆囊炎患者进行超声介入造瘘术

治疗，能够有效缓解各种临床症状，高效可行、操作简单、

安全性高，可有效缩短炎症控制时间，减少并发症，值得推

广应用。
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表2 对比两组插管并发症(例,%)

组别 例数 牙齿松动 咽痛 声音嘶哑 黏膜损伤 并发症发生率
对照组 150 4 3 5 5 17(11.33)
观察组 150 0 2 2 1 5(3.33)
χ2 值 4.710
P值 0.001

表3 对比两组满意度(例,%)

组别 例数 满意 较为满意 不满意 满意率
对照组 150 71 61 18 132(88.00)
观察组 150 106 38 6 144(96.00)
χ2 值 4.347
P值 0.001

3 讨论

UE可视喉镜具有高分辨率摄像头，以及含有防雾技术，

镜柄端拥有显示图像的功能，且声门显露更加便捷[4]。UE可

视喉镜镜柄角度设计合理，直接从正中位置，无需躲避舌

体、角度等问题，能够直达神门，对寻找声门事件有所降

低，以及并发症均可降低。另外，方便携带且体积小，被广

泛用于临床麻醉的气管插管及急救复苏[5]。以往喉镜在气管

插管中需满足相应条件，如：头后仰至口轴、咽轴、喉轴三

轴一线；张口度在两横指以上；该些原因均可使并发症发生

率以及气管损伤增加[6]。

以往插管口腔气道空间小，对神经反射具有强烈刺激，

易引发心率、血压出现波动，严重可出现心脏骤停[7]。现对

可视喉镜气管插管做相关护理配合，重视体位管理，虽然对

张口度与头部后仰要求不高，但做好体位管理可利于患者的

舒适度，便于操作者进行插管[8]。对镜头应用防雾剂或是碘

伏棉球擦拭，便于提高一次性插管成功率。以及准备相关急

救药品[9]。本文现对UE可视喉镜用于ICU经鼻气管插管中，

患者血流动力学优于对照组，且并发症发生率低，以及满意

度高。

综上所述，UE可视喉镜在ICU经鼻气管插管获得满意效

果，且血流动力学稳定，并与护理人员进行配合，使并发症

有效降低，且满意度高，具有重要临床价值。
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