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可视喉镜气管插管对心跳骤停抢救患者血流动力学
及心肺复苏质量的影响 *
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摘要 目的：探讨可视喉镜气管插管对心跳骤停抢救患者血流动力学及心肺复苏质量的影响。方法：选取联勤保障部队第九四〇

医院于 2020年 4月 ~2022年 5月期间收治的 98例心跳骤停抢救患者为研究对象，根据插管方式将患者分为 B组（可视喉镜气

管插管，n=50）、A组（传统直接喉镜气管插管，n=48）。对比两组插管次数、声门暴露时间、插管时间、气道与牙齿损伤、心肺复苏质

量及血流动力学指标变化情况，观察两组不良反应发生情况。结果：B组的插管次数少于 A组，声门暴露时间、插管时间短于 A

组，气道与牙齿损伤比例少于 A组（P<0.05）。B组的插管成功率、心肺复苏（CPR）成功率、存活率均高于 A组（P<0.05）。B组插管
后 15 min的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、平均动脉压（MAP）及心率（HR）均低于 A组同期（P<0.05）。B组的不良反应发生率低

于 A组（P<0.05）。结论：相比于传统直接喉镜气管插管用于心跳骤停抢救患者，可视喉镜气管插管可维持血流动力学稳定，提高
插管成功率和心肺复苏质量，安全性较好。
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Effect of Visual Laryngoscope Tracheal Intubation on Hemodynamics
and Cardiopulmonary Resuscitation Quality
in Rescue Patients with Cardiac Arrest*

To explore the effect of visual laryngoscope tracheal intubation on hemodynamics and cardiopulmonary

resuscitation quality in rescue patients with cardiac arrest. 98 rescue patients with cardiac arrest who were admitted to the Joint

Support Force 940 Hospital from April 2020 to May 2022 were selected as the research subjects. According to the intubation method, the

patients were divided into Group B (visible laryngoscopic tracheal intubation, n=50) and Group A (traditional direct laryngoscopic tracheal

intubation, n=48). The changes in intubation frequency, glottic exposure time, intubation time, airway and tooth injuries, cardiopul-

monary resuscitation quality, and hemodynamic indicators between the two groups were compared, and the occurrence of adverse reac-

tions in the two groups were observed. The intubation frequency in Group B was less than that in Group A, and the exposure

time and intubation time of the glottis were shorter than those in Group A, and the proportion of airway and tooth injuries was lower than

that in Group A (P<0.05). The success rate of intubation, cardiopulmonary resuscitation (CPR), and survival rate in Group B were higher

than those in Group A (P<0.05). The systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), and

heart rate (HR) in Group B at 15 minutes after intubation were lower than those in Group A during the same period (P<0.05). The inci-
dence of adverse reactions in Group B was lower than that in Group A (P<0.05). Compared to traditional direct laryngoscop-

ic tracheal intubation used for rescuing patients with cardiac arrest, visual laryngoscopic tracheal intubation can maintain hemodynamic

stability, improve the success rate of intubation and the quality of cardiopulmonary resuscitation, and have better safety.

Visual laryngoscope; Tracheal intubation; Cardiac arrest; Hemodynamics; Quality of cardiopulmonary resuscitation

*基金项目：甘肃省科技计划项目（20YF3FH-237）

作者简介：宋宁（1972-），男，本科，副主任医师，研究方向：急诊急救，E-mail：songnin9906@126.com

△ 通讯作者：唐玉彬（1979-），男，硕士，副主任医师，研究方向：重症医学，E-mail：1558284220@qq.com

（收稿日期：2023-05-18 接受日期：2023-06-07）

前言
心跳骤停是指是由于各种原因导致的心脏射血功能突然

终止，重要器官因失去血液供应而发生严重缺血、缺氧，从而引
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起临床上一系列的表现，例如瞳孔散大，意识丧失，心音消失，

大小便失禁等[1]。引起心跳骤停的原因包括意外事件（窒息、严

重创伤、电击伤、溺水等）、心脏病、药物中毒等[2]。心跳骤停患者

往往病情凶险，需在短时间内得到有效的救治，而在这一救治

过程中，保持其呼吸道畅通救治的基本环节之一[3]。气管插管建

立人工气道可在短时间内为患者机体供氧，可有效提高抢救成

功率[4]。传统直接喉镜气管插管术较难暴露声门，操作时间有所

延长，可能导致患者生命体征出现较大波动，不利于抢救[5]。可

视喉镜能够充分暴露咽部解剖结构，可为医生提供更为清晰的

气道图像，操作简便[6]。本研究探讨可视喉镜气管插管对心跳骤

停抢救患者中的应用价值，旨在提高心跳骤停患者的抢救效率。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选取联勤保障部队第九四〇医院于 2020年 4月 ~2022年

5月期间收治的 98例心跳骤停抢救患者为研究对象，根据插

管方式将患者分为 A组（传统直接喉镜气管插管，n=48）、B组

（可视喉镜气管插管，n=50）。A组中男 33例，女 15例；年龄

26~67岁，平均（52.86± 4.29）岁；体质量指数 19.6~28.4 kg/m2，

平均（23.97± 1.84）kg/m2；病因：心脏病 18例，意外事件（电击

伤、严重创伤、窒息、溺水等）23例，药物中毒 5例，其他 2例。B

组中男 31例，女 19例；年龄 29~68岁，平均（52.97± 5.42）岁；

体质量指数 19.3~28.9 kg/m2，平均（23.49± 1.86）kg/m2；病因：心

脏病 16例，意外事件（电击伤、严重创伤、窒息、溺水等）24例，

药物中毒 6例，其他 4例。两组一般资料对比无差异（P>0.05），
具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合急救相关要求，经急诊救治，根据临床

症状诊断为心跳骤停抢救患者；（2）具备气管插管指征者；（3）

临床资料完整者；（4）抢救操作均由同一抢救团队负责完成。排

除标准：（1）严重异物梗阻、喉头水肿等具有气管插管禁忌症

者；（2）严重颈椎损伤、口面部严重创伤或者畸形者；（3）患者家

属拒绝接受气管插管术者；（4）口咽部恶性肿瘤或手术等影响

气管插管术操作者；（5）合并气胸患者。

1.3 方法

两组均在吸氧、持续胸外按压干预的同时，根据患者喉管

实际情况选择匹配的导管给予气管插管。为保证喉镜插管顺利

进行，插管端至管体 2/3处均需涂抹充足的润滑油。患者取平

卧位，调整头部位置，使口、咽、喉处于同一轴位，并垫高患者头

部，使患者头部后伸，而后推开下颌，使患者张口。A组采用传

统直接喉镜进行气管插管，经右侧口角置入直接喉镜，显露声

门，将气管插管插入声门适当深度，退出喉镜、放置牙垫、固定

气管导管，连接呼吸机，继续其他抢救措施。B组采用可视喉镜

（杭州好克光电仪器有限公司生产，型号规格：DHJ-Ⅰ型）进行

气管插管。开启可视喉镜视屏，经右侧嘴角轻柔置入可视喉镜，

向左前方推进至会厌后，显露声门，经右侧口腔置入气管导管，

对准声门插入至适当深度。剩余的操作同 A组。

1.4 观察指标

（1）观察两组声门暴露时间、插管次数、气道与牙齿损伤、

插管时间。（2）观察两组插管成功率、心肺复苏（CPR）成功率、

存活率。（3）观察两组插管后 1 min、15 min、30 min的血流动力

学指标：收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、平均动脉压（MAP）及心

率（HR）。血流动力学指标采用 712T多参数监护仪（武汉思创

电子有限公司生产）监测。（4）观察两组不良反应（口腔创伤、咽

喉部渗血、牙齿松动、喉部痉挛）发生情况。

1.5 统计学方法

数据处理采用 SPSS 24.0软件。计量资料以（x± s）表示，两
组比较行 t检验(或校正 t检验)。多时点重复观测资料行两因

素重复测量方差分析 +组间两两比较 LSD-t检验 +两两时间

比较差值 t检验；计数资料以[n（%）]表示，行 x2检验。琢=0.05被
设置为检验标准。

2 结果

2.1 两组临床指标对比

与 A组相比，B组的插管次数更少，插管时间、声门暴露时

间更短，气道与牙齿损伤比例更少（P<0.05），见表 1。

表 1 两组临床指标对比

Table 1 Comparison of clinical indicators between two groups

Groups
Intubation frequency

（n, x± s）

Exposure time of glottis

（s, x± s）
Intubation time（s, x± s）

Airway and tooth damage

[n（%）]

Group A（n=48） 1.97± 0.48 4.97± 1.51 50.57± 4.56 10（20.83）

Group B（n=50） 1.13± 0.37 3.25± 1.49 34.08± 3.47 3（6.00）

x2/t 9.726 5.675 20.196 4.683

P 0.000 0.000 0.000 0.030

2.2 两组插管成功率、CPR成功率、存活率对比

B组的插管成功率、CPR成功率、存活率均高于 A组（P<0.
05），见表 2。

2.3 两组血流动力学指标对比

两组血流动力学资料及数据列于下表。整体比较（两因素

重复测量方差）知：除 SBP外，DBP、MAP、HR等 3指标的组间

（分组纬度）、组内（时间纬度）及交互作用（组间× 时间），均有

显著性意义（P＜0.05）。两两精细比较并结合主要数据分析：两

组插管后 1min、插管后 30min SBP、DBP、MAP及 HR组间比较

差异无统计学意义（P>0.05）。A组插管后 15 min、插管后 30 min

SBP、DBP、MAP及 HR均升高后下降。B组插管后 15 min的

DBP、SBP、HR、MAP均低于 A组同期（P<0.05），见表 3。

2.4 两组不良反应发生情况对比

B组的不良反应发生率低于 A组（P<0.05），见表 4。

3666窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.19 OCT.2023

Note: Overall comparisons were by two-way repeated measures ANOVA with sphericity corrected for the HF coefficient method. Fine comparison of

latitude between groups was performed by LSD-t test, and significance was marked by P<0.05 for group a compared with group A. The fine comparison of
latitude and time is the difference t test, and the significance marker t is the sum of the first time point within the group compared with P<琢'. 琢'=0.
05/n=0.05/2=0.025, n=3-1=2 for the number of multiple comparisons (Bonferroni correction).

Groups Time SBP（mmHg） DBP（mmHg） MAP（mmHg） HR（times/min）

Group A（n=48）

T1: 1min after intubation 134.90± 12.76 74.86± 8.96 94.94± 7.44 75.89± 5.24

T2: 15 min after intubation 143.61± 15.62t 86.26± 5.83t 106.19± 10.36t 89.52± 8.94t

T3: 30 min after intubation 135.16± 14.29 75.82± 6.26 95.64± 8.25 77.81± 6.80

Group B（n=50）

T1: 1min after intubation 134.41± 14.21 74.51± 9.17 94.76± 8.35 76.13± 6.91

T2: 15 min after intubation 136.93± 15.16a 76.72± 7.32a 95.33± 9.19a 78.59± 9.36a

T3: 30 min after intubation 135.13± 16.14 75.43± 8.07 95.02± 10.22 77.97± 8.27

Overall comparison

HF correction factor 0.9770 1.0075 1.0132 0.9432

Between groups F, P 2.060, 0.154 12.638, 0.001 13.157, 0.000 13.344, 0.000

Between groups F, P 4.119, 0.018 24.309, 0.000 13.185, 0.000 31.319, 0.000

Interaction F, P 1.435, 0.241 12.514, 0.000 11.179, 0.000 18.228, 0.000

Between groups fine

comparisons（LSD-t, P）

T1 time point 0.057, 0.954 0.194, 0.847 0.113, 0.910 0.194, 0.847

T2 time point 2.100, 0.038 7.136, 0.000 5.492, 0.000 5.908, 0.000

T3 time point 0.035, 0.972 0.269, 0.789 0.331, 0.741 0.108, 0.914

Within group fine

comparisons

（Difference test t, P）

Group A: T2 vs T1 3.881, 0.000 8.365, 0.000 8.108, 0.000 12.666, 0.000

Group A: T3 vs T1 0.179, 0.859 0.756, 0.454 0.550, 0.585 1.961, 0.056

Group B: T2 vs T1 0.837, 0.407 1.506, 0.139 0.333, 0.741 1.920, 0.061

Group B: T3 vs T1 0.172, 0.864 0.621, 0.538 0.173, 0.863 1.231, 0.224

3 讨论

心跳骤停为临床紧急事件之一，心跳骤停后循环骤停，而

脑细胞对缺血、缺氧最为敏感，4～6 min后大脑即可发生不可

逆的损害，10 min内就可能发生脑死亡[7,8]。所以心跳骤停后，需

立即实施有效的人工呼吸和人工循环[9]。临床实践证实：通过气

管插管行机械通气，能够迅速改善心肌及中枢神经系统的缺氧

状态，降低脑细胞缺氧、脑水肿、甚至脑死亡的发生风险[10,11]。心

跳骤停抢救患者的气管插管要求极高，需在短时间内迅速完

成，多次插管、插管失败均会延误最佳抢救时机，影响患者的抢

救成功率[12,13]。由于人体口腔、气道结构较复杂、呼吸道分泌物

等多种因素，影响气管插管操作，导致传统直接喉镜气管插管

表 2 两组插管成功率、CPR成功率、存活率对比 [例（%）]

Table 2 Comparison of intubation success rate, CPR success rate, and survival rate between two groups [n(%)]

Groups Intubation success rate CPR success rate Survival rate

Group A（n=48） 35（72.92） 10（20.83） 10（20.83）

Group B（n=50） 45（90.00） 20（40.00） 21（42.00）

x2 4.767 4.235 5.073

P 0.029 0.040 0.024

表 3 两组血流动力学指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of hemodynamic indicators between two groups（x± s）

表 4 两组不良反应发生情况对比 [例（%）]

Table 4 Comparison of adverse reactions between two groups [n(%)]

Groups Oral trauma Throat bleeding Loose teeth Laryngeal spasm Total occurrence rate

Group A（n=48） 2（4.17） 3（6.25） 2（4.17） 1（2.08） 8（16.67）

Group B（n=50） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.00）

x2 4.288

P 0.038
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难度增加，且传统直接喉镜气管插管操作较为困难，还可使患

者机体处于应激状态，导致血流动力学波动，影响抢救质量[14,15]。

可视喉镜的前段配备有清晰度高且防雾的摄像头，医生能够清

晰观察到患者咽喉部组织结构的情况，有助于快速顺利地完成

气管插管[16]。

本次研究显示，与 A组相比，B组的插管次数更少，插管时

间、声门暴露时间更短，气道与牙齿损伤比例更少，同时 B组的

插管成功率、CPR成功率、存活率均更高，可见可视喉镜气管插

管用于心跳骤停抢救患者具有较好的抢救质量。可视喉镜的镜

片尖端装有图像采集设备，通过利用纤维光缆传递，在显示器

上将患者的咽部结构放大，充分显示气管插管时的解剖结构，

清晰显露声门，因此可缩短插管时间，减少插管次数，提高插管

成功率、CPR成功率[17]。同时，摄像头和镜片前端仅相距 3 cm，

可对气管导管进行有效引导，提高插管成功率[18]。此外，可视喉

镜对喉部具有较小的刺激，可降低气道与牙齿损伤比例，从而

为抢救心跳骤停患者提供有利条件，进一步提高 CPR成功率、

存活率[19]。

气管插管会刺激患者的气道黏膜，导致肾素 -血管紧张素

系统、交感－肾上腺系统被激活，释放大量细胞因子，从而使得

机体处于应激状态，生命体征不稳定[20,21]。观察两组患者插管后

1 min、15 min、30 min的血流动力学相关指标可知，传统直接喉

镜可引起患者较大的血流动力学波动，而可视喉镜气管插管术

对患者心血管系统所产生的刺激更小，使得血流动力学波动较

小。分析原因可能是在可视状态下，气管插管无需三条轴线

（喉、咽、口）重叠，也无需挑起会厌，有助于减轻咽喉部结构损

伤以及对机体的刺激。其次，快速、准确地完成插管操作，最大

程度地减少对患者的有害刺激，有助于尽快改善患者氧合情

况，进而减轻患者的应激反应，有助于稳定其生命体征[22,23]。另

本文的研究结果也发现，B组的不良反应发生率低于 A组，说

明可视喉镜气管插管用于心跳骤停抢救患者，可降低不良反应

发生率，减轻继发性损伤。主要由于可视喉镜可充分暴露患者

的咽部结构情况，避免了对气道黏膜造成损伤，有利于提高气

管插管效率，降低不良反应的发生率[24,25]。

综上所述，与传统直接喉镜气管插管相比，可视喉镜气管

插管用于心跳骤停抢救患者，可维持血流动力学稳定，提高心

肺复苏质量和插管成功率，安全性较好。
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