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UE可视喉镜联合视可尼喉镜在肥胖患者气管插管中的应用
马 鑫*，夏一梦*，范秋维
上海交通大学医学院附属瑞金医院麻醉科，上海 200025

［摘要］目的·探讨UE可视喉镜联合视可尼喉镜在肥胖患者气管插管中的应用。方法·选取 2020年 1月—5月在上海交通大学医学

院附属瑞金医院全身麻醉下行气管插管的肥胖患者 45例，随机分为 3组（每组 n=15）：A组使用UE可视喉镜行气管插管，B组使用视

可尼喉镜行气管插管，C组使用UE可视喉镜联合视可尼喉镜行气管插管。评估 3组患者的一般情况和Mallampati分级。分别记录麻醉

前（T1）、插管后 1 min （T2）、插管后 3 min （T3）、插管后 5 min （T4）和插管后 10 min （T5）的平均动脉压（mean arterial pressure，

MAP）和心率（heart rate，HR）以及插管所需时间、一次插管成功率等，以及术毕拔管后至术后第 2日患者的随访情况，包括声嘶、

咽痛和组织损伤。结果·3组患者的一般情况比较差异无统计学意义。C组插管时间明显短于另 2组（P=0.007，P=0.001）。在T2时间

点，与 A组和 B组相比，C组 MAP （P=0.006，P=0.031）和 HR （P=0.013，P=0.042）波动明显减小。术后 C组咽痛发生率低于 B组

（P=0.010）。结论·UE可视喉镜联合视可尼喉镜可缩短对肥胖患者的气管插管时间，提高一次插管成功率，减少插管引起的血流动力

学波动，并降低术后并发症的发生率。
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Application of UE visual laryngoscope combined with Seeing Optical Stylet to tracheal intubation in

obese patients
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[Abstract] Objective·To investigate the application of UE visual laryngoscope combined with Seeing Optical Stylet to oral tracheal intubation in obese

patients. Methods·Forty-five obese patients from Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine requiring oral tracheal intubation

under general anesthesia were selected and divided into three groups randomly from January to May in 2020: the UE visual laryngoscope intubation

group (group A), the Seeing Optical Stylet intubation group (group B) and UE visual laryngoscope combined with Seeing Optical Stylet intubation group

(group C), with 15 cases in each. General characteristics, Mallampati classification, tracheal intubation time, and one time success rate of tracheal

intubation were documented. Also, mean arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) were recorded at different time points, including before anesthesia

induction (T1) and 1 (T2), 3 (T3), 5 (T4) and 10 (T5) minutes after tracheal intubation. On the second day after surgery, the intubation complications like

coughing, hoarseness, sore throat and tissue damage were observed. Results·There were no significant differences in general features among the three

groups. Group C has the shortest tracheal intubation time (P=0.007, P=0.001). The fluctuation of MAP (P=0.006, P=0.031) and HR (P=0.013，P=0.042)

at T2 in goup C were significantly shorter than the other two groups. Moreover, the incidence of sore throat decreased remarkably in group C compared

with group B (P=0.010). Conclusion·UE visual laryngoscope combined with Seeing Optical Stylet is recommended in tracheal intubation for obese

patients under general anesthesia, which has an advantage of rapid intubation, stable haemodynamics during intubation and fewer complications.

[Key words] UE visual laryngoscope; Seeing Optical Stylet; oral tracheal intubation; obese patient

随着社会进步和生活水平的提高，肥胖发病率的持

续升高已成为全球公共健康问题。研究［1］ 报道，我国

35~75岁的成年人肥胖率为 6.97%，每年肥胖人数增加约

340万。肥胖患者口咽部、气道的解剖改变和呼吸生理变

化，在麻醉时可能会增加气管插管的难度，因此围术期

选择合适的插管技术和迅速建立安全有效的气道对于肥

胖患者至关重要［2-5］。本研究比较 UE 可视喉镜、视可尼

喉镜、UE可视喉镜联合视可尼喉镜 3种方式在肥胖患者

经口气管插管中的应用效果，以期为临床应用提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2020年 1月—5月于上海交通大学医学院附属瑞

论著·临床研究
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金医院择期行全身麻醉下经口气管插管的肥胖患者 45例。

性别不限，年龄 35~75 岁，体质量指数 （body mass

index， BMI） >30 kg/m2［6］ ， 美 国 麻 醉 医 师 协 会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）评级为Ⅰ~

Ⅲ级，既往无高血压、糖尿病，及心、肝、肾、脑等脏

器的基础疾病。按随机数字表分为3组，每组15例：A组

使用UE可视喉镜行气管插管，B组使用视可尼喉镜行气

管插管，C组使用UE可视喉镜联合视可尼喉镜行气管插

管。研究经医院伦理委员会批准（批件号为 2019临伦审

27号），麻醉前患者本人或其委托人均签署知情同意书。

1.2 麻醉方法

患者进入手术室后，应用 Datex-Ohmeda Advance

CS2pro麻醉机监测无创血压、心电图、动脉血氧饱和度

（pulse oximetry，SpO2）等指标，开放静脉补液。麻醉诱

导方案：咪唑安定 0.02 mg/kg、罗库溴铵 0.60 mg/kg、异

丙酚2.00 mg/kg、舒芬太尼0.40 μg/kg，静脉注射。待患者

肌肉松弛，药物完全起效后（约1 min）行经口气管插管。

所有患者气管插管由同一名麻醉医师进行操作。A组患者

取平卧位，麻醉医师右手示指和拇指分开患者口唇，左手

持UE可视喉镜从舌面正中滑入舌根，暴露声门后，顺口

咽部弧度进入咽部，待屏幕上显示声门后，再将螺纹气管

导管插入声门，待导管上 2条黑线全部进入声门时，拔出

气管导管管芯。听诊两肺呼吸音后调整导管深度至合适位

置并固定。B组使用视可尼喉镜行气管插管：适当调暗室

内灯光，先将气管导管固定于视可尼喉镜的镜杆，其光束

的镜头前端正好对着气管导管的侧孔，视可尼喉镜沿着舌

面正中往前送，当送到声门口时，颈前正中呈现一个透亮

的光点，轻轻松开固定器，缓缓地送气管导管，退镜，当

呼气末二氧化碳波形图显示正常时，同时听诊两侧呼吸音

对称时，固定气管导管。C组采用UE可视喉镜联合视可

尼喉镜行气管插管：调暗光线后，如A组操作，将UE可

视喉镜放入患者口中，调整位置尽量显示声门，将套着视

可尼喉镜镜身的螺纹气管导管对准声门，一边轻轻插入一

边观察颈前光点。各组插管成功后，接麻醉呼吸机行机械

通气，调整潮气量为 8~10 mL/kg，呼吸频率为 12~15 次/

min，吸呼比为 1∶1.5。维持呼气末二氧化碳分压为 35~

45 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。

1.3 观察指标

统计 3组患者的一般情况（年龄、性别、ASA分级、

BMI），评估各组患者的 Mallampati分级：①Ⅰ级，可见

硬腭、软腭、悬雍垂和咽腭弓。②Ⅱ级，可见硬腭、软

腭、部分悬雍垂。③Ⅲ级，可见硬腭和软腭。④Ⅳ级，

仅见硬腭。分别记录麻醉前（T1）、插管后 1 min （T2）、

插管后 3 min （T3）、插管后 5 min （T4）、插管后 10 min

（T5） 的平均动脉压 （mean arterial pressure，MAP）、心

率（heart rate，HR）、插管所需时间、插管次数、一次插

管成功率，以及术毕拔管后至术后第 2 日患者的随访情

况，包括声嘶、咽痛和组织损伤。

1.4 统计学分析

应用SPSS 17.0统计软件进行数据处理及统计学分析。

定量资料以 x±s表示，正态分布的资料组间比较采用 t检

验，不同时间点的比较采用方差分析，非正态分布的变量

采用Kruskal-Waillis检验；定性资料以n（%）表示，组间

比较采用χ2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者一般情况

3 组患者比较，年龄、性别、BMI、ASA 分级和

Mallampati分级差异无统计学意义（表1）。

2.2 3组患者气管插管情况

3 组患者的气管插管情况见表 2。C 组气管插管时间

显著少于 A 组 （P=0.007） 和 B 组 （P=0.001），A 组和 B

组气管插管时间比较差异无统计学意义。3 组插管总成

功率均为 100%。2 次插管成功率为 A 组 26.7% （4/15），

B 组 40.0% （6/15），C 组 13.3% （2/15）；3 次插管成功率

为 A 组 6.7% （1/15）， B 组和 C 组均未行 3 次及以上

插管。

表1 3组患者的一般情况比较

Tab 1 General features of patients in the 3 groups

Group

A（n=15）

B（n=15）

C（n=15）

Age/year

38.67±12.37

39.20±9.97

43.87±14.72

Male/female/n

11/4

6/9

10/5

ASA classification（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ）/n

3/9/3

2/10/3

3/8/4

BMI/（kg·m-2）

38.21±6.08

39.86±8.17

35.81±7.43

Mallampati classification/n

Ⅰ
0

0

0

Ⅱ
7

8

7

Ⅲ
7

5

7

Ⅳ
1

2

1
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2.3 3组患者插管期间血流变化

3 组患者插管期间血流变化见表 3。3 组患者插管前

MAP 和 HR 比较差异无统计学意义。在 T2 时间点，C 组

患 者 插 管 后 MAP 显 著 低 于 A 组 （P=0.006） 和 B 组

（P=0.031）。C 组在 T2 时间点的 HR 最平稳，与 A 组比较

差异有统计学意义（P=0.013），与B组比较差异也有统计

学意义（P=0.042）。

2.4 3组患者术后插管的并发症

3 组患者术后随访结果见表 4。3 组声嘶发生率间的

差异无统计学意义；B组和C组间比较，咽喉疼痛的发生

率差异有统计学意义（P=0.010）；3组间组织损伤发生率

的比较，差异无统计学意义。

3 讨论

插管困难发生率一般为 1%~4%，而肥胖患者的插管

困难发生率高达 13.2%［6］。肥胖患者插管困难存在试插次

数多、耗费时间长、并发症发生率高的风险。插管困难

高危人群的可能原因有：①颈部解剖存在颈项粗短，胸

骨上脂肪过厚，下颌和颈椎活动减少，头颈部前仰后屈

等运动困难［7］。②口咽部解剖存在软腭和舌部明显厚大，

张口受限［8］。③存在快速和频繁的血氧下降及耗氧量增

加。④对麻醉药和镇痛药的呼吸抑制作用更加敏感［4-5］。

肥胖患者脂肪组织在咽部周围堆积致咽腔狭窄是导致喉

镜操作和声门显露困难的重要原因之一［9］。因此，需要

有可靠有效、方便快捷、成功率高的气管插管方法，以

提高肥胖患者气管插管的安全性和有效性。

根据东亚人群上气道的结构特点，我国自主研发和

设计了UE可视喉镜。它主要由喉镜及彩色液晶显示屏两

部分组成，具有独特的角度设计和可视系统，声门可被

清晰地放大在液晶屏上，因此插管成功率大幅度提

高［10］。然而，有部分肥胖患者因生理结构的特殊性，UE

可视喉镜很难完全暴露其声门，因此发生气管插管困难。

视可尼喉镜为硬杆光纤维喉镜，通过目镜可看到声

门及气管环，或者根据颈部透亮光点的亮度及形状来判

断插管位置。其前端弯曲呈“J”形，气管导管可直接套

在镜杆上，采取经口腔正中入路方式，继而通过目镜或

者颈部透亮的光点，推送导管进入气管内，具有操作简

便、患者张口要求低、损伤小、成功率高等优点［11］。然

而使用视可尼喉镜对肥胖患者插管时，寻找合适的入路

表2 3组患者气管插管情况比较

Tab 2 Comparison of tracheal intubation status in the 3 groups

Group

A（n=15）

B（n=15）

C（n=15）

Intubation time/s

29.00±2.83①

30.33±3.92②

25.40±2.44

Intubation time/n

1

10

9

13

2

4

6

2

3

1

0

0

4

0

0

0

Success rate of

intubation/n（%）

15（100）

15（100）

15（100）

One time success rate of

intubation/n（%）

10（66.7）

9（60.0）

13（86.7）

Note: ①P=0.007, ②P=0.001, compared with group C.

表3 3组患者插管期间血流动力学比较

Tab 3 Comparison of haemodynamics in the 3 groups at various time points

Indicator

MAP/mmHg

HR/min-1

Group

A（n=15）

B（n=15）

C（n=15）

A（n=15）

B（n=15）

C（n=15）

T1

89.02±11.48

91.47±11.77

94.07±9.15

77.80±13.12

75.62±12.82

77.31±9.32

T2

103.82±14.88①

94.73±12.33②

86.87±12.16

90.41±12.00③

87.42±13.43④

81.15±12.22

T3

89.71±9.94

85.33±8.33

80.58±11.13

83.83±14.53

82.20±8.90

75.13±11.23

T4

84.42±9.87

85.60±7.17

81.40±10.71

80.92±9.13

78.82±10.20

76.15±8.20

T5

83.84±8.75

84.87±9.80

83.62±11.06

73.32±10.82

74.23±10.23

78.12±10.02

Note: ①P=0.006, ②P=0.031, ③P=0.013, ④P=0.042, compared with group C. 1 mmHg=0.133 kPa.

表4 3组患者插管并发症比较［n（%）］

Tab 4 Comparison of intubation complications in the 3 groups［n（%）］

Group

A（n=15）

B（n=15）

C（n=15）

Complication

Coughing

0（0）

1（6.7）

0（0）

Hoarseness

0（0）

2（13.3）

0（0）

Sore throat

7（46.7）

10（66.7）①

3（20.0）

Tissue damage

2（13.3）

5（33.3）

1（6.7）

Note: ①P=0.010, compared with group C.
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和准确对位有一定困难，盲探的一次成功率较低，且肥

胖患者颈部脂肪较厚，通过光斑判断常常难以看清。

临床上，对于病态肥胖、插管风险高的肥胖患者，

单用一种插管技术可能会失败。Gaszynski 等［12］ 报道，

在对 1 例 168 kg 的病态肥胖患者插管过程中，首次使用

Airtraq 视频喉镜插管失败，随即使用 Airtraq 视频喉镜联

合 Truflex可调节弯度导芯，再次尝试才插管成功。余淑

珍等［13］报道，通过使用光棒联合喉镜技术，能提高肥胖

患者的插管成功率；且肥胖患者对缺氧的耐受力差，操

作需要迅速、准确。因此，本研究使用UE可视喉镜和视

可尼喉镜联合插管技术，比较插管成功率、麻醉诱导期

间的血流动力学变化、术后并发症等，寻求降低肥胖患

者插管风险的技术。

本研究发现，在T2时间点，A组和B组患者MAP及

HR明显高于C组。原因可能为UE可视喉镜联合视可尼，

比单用 UE 可视喉镜时，对于声门暴露不完整的肥胖患

者，叠加确认使得准确度和一次成功率更高，减少了反

复寻求最佳暴露位置对患者咽喉部的刺激，减少血流动

力学波动。此外，联合UE可视喉镜后，声门暴露时间以

及导管置入时间明显缩短，增加了一次插管的成功率。

同时，由于不用反复寻求最佳入路和对位，血流动力学

波动小，术后咽痛的发生率显著降低。

综上所述，UE可视喉镜联合视可尼喉镜用于肥胖患

者气管插管，插管操作时间短，一次插管成功率高，插

管操作时血流动力学波动小，术后并发症的发生率低，

对肥胖患者的麻醉气道管理更安全有效。
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