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床旁加强可视喉镜气管插管培训在急诊困难气道插管教学中的作用
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摘要：目的 探讨急诊抢救室床旁加强可视喉镜培训在困难气道插管教学中的作用。 方法 将 ８４ 名急诊抢救室轮

转医师随机分为模拟培训组和床旁加强培训组，每组 ４２ 人。 培训前后完成调查问卷，独立完成模拟可视喉镜气管

插管和患者可视喉镜气管插管，收集培训满意度、插管意愿、插管成功率预期、插管尝试次数、插管成功率、插管总

时间、困难气道评价、插管后评价（导管位置合格率、气囊压力合格率、不良反应发生率等）数据。 结果 模拟培训组

与床旁加强培训组学员年龄、学历差异无统计学意义。 床旁加强培训的学员培训满意度为（９８􀆰 ０±１􀆰 １）分，优于模

拟培训组的（９４􀆰 ７±２􀆰 ７）分 （Ｐ＜０􀆰 ０１）；床旁加强组培训后尝试困难插管意愿为（８􀆰 ６±０􀆰 ７）分，高于模拟培训组

（６􀆰 ６±１􀆰 ３）分（Ｐ＜ ０􀆰 ０１）；床旁加强培训组预期插管成功率 ８２􀆰 ０％ ± ５􀆰 ６％，高于模拟培训组 ６０􀆰 ３％ ± １１􀆰 ３ ％
（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 在插管过程评价方面，床旁加强培训组与模拟培训组比较，插管尝试次数更少［１􀆰 ０±０􀆰 ４ ｖｓ ２􀆰 ０±０􀆰 ７］、
插管成功率更高［３９（９２􀆰 ９）ｖｓ２８（６６􀆰 ７）］、插管总时间更短［３８􀆰 ８±３􀆰 ３ ｖｓ ５０􀆰 ５±５􀆰 ６］（均 Ｐ＜０􀆰 ０１）。 在插管后评价方

面，床旁加强培训组与模拟培训组比较，气囊压力合格率更高［４１（９７􀆰 ６％） ｖｓ ３５（８３􀆰 ３％）］、导管位置合格率更高

［４１（９７􀆰 ６％）ｖｓ ３５（８３􀆰 ３％）］、插管不良反应：呛咳［１（２􀆰 ４％）ｖｓ ８（１９􀆰 １％）］、咽喉损伤［０（０􀆰 ０％） ｖｓ ６（１４􀆰 ３％）］ 更

少（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论 床旁加强可视化气管插管培训可提高急诊医师困难气道的处理信心和能力。
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　 　 急诊抢救室是急危重症抢救的第一站，高效率、
高质量地建立人工气道是危重患者气道保护、呼吸支

持的关键。 急诊困难气道发生率高，存在不可预测性

强、面罩通气困难等特点，普通喉镜直视下暴露声门

困难，增加了插管难度及并发症的发生率；此外，自
２０１９ 年新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，
ＣＯＶＩＤ⁃１９）疫情以来，医师插管操作时需要穿防护装

备，增加了插管难度，而为充分暴露声门引起患者的

呛咳反射，增加了飞沫及气溶胶传播疫情的风险［１］。
相比之下，可视喉镜可更清晰、直观、快速地显示咽喉

部结构，操作快、创伤小，同时可降低疫情暴露的风

险，大大提高插管效率和质量［２］，在急诊困难气道的

处理中显现出较大的优势。 但前期调查显示，急诊医

师对可视喉镜使用的普及率不高，操作要点掌握不

足，因此针对急诊抢救室轮转医师的可视喉镜插管培

训尤为重要。 本研究希望通过高年资医师的床旁加

强带教培训，探究常态化疫情防控形式下可视喉镜气

管插管对急诊困难气道管理中的作用。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

共选取 ８４ 名北京协和医院急诊抢救室轮转医

师为研究对象。 人员类别为临床博士后、研究生、
基地住院医生。 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月轮转

的 ４２ 人，为模拟培训组，２０２１ 年 １２ 月 ～ ２０２２ 年 ５

月轮转的 ４２ 人，为床旁加强培训组。 纳入标准：
此前无困难气道插管经验；排除标准：因故未能完

成培训的。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 培训导师选择：从事急诊工作 １５ 年以上，具
有丰富的抢救及危重患者管理经验，获得急诊核心

课程培训导师资格，培训期间担任抢救室区域主管。
１􀆰 ２􀆰 ２　 困难气道患者选择：纳入标准：参照急诊气

道管理共识（简易呼吸器面罩通气分级 ３ 级及以上

或喉镜显露分级Ⅲ级及以上者）；排除标准：有口咽

喉部肿瘤或近期损伤病史，有牙齿松动病史，属于崩

溃气道［３］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 培训用具：采用优忆医疗公司 ＴＤＣ⁃Ｃ２ 型号

可视喉镜，挪度中国有限公司 （ ＬＡＥＲＤＡＬ ＣＨＩＮＡ
ＬＩＭＩＴＥＤ）ＳｉｍＭａｎ ＡＬＳ 型号高仿真模拟人，普通直接

喉镜，各型号气管导管及其他气管插管准备材料等。
１􀆰 ２􀆰 ４　 模拟培训组方法：总培训 ２ ｈ，首先由导师分

步骤讲解可视喉镜对模拟人气管插管操作要领，包
括人员准备、器材准备、困难气道评估、插管过程及

插管后管理，用时 ６０ ｍｉｎ；随后由学员用可视喉镜独

立完成两次模拟人困难气道气管插管操作，（模拟

人困难气道场景为面罩通气困难、直接喉镜可见部

分会厌，无法暴露声门），用时 ６０ ｍｉｎ。 完成培训前

后进行调查问卷，独立完成真实患者可视喉镜辅助

下困难气道气管插管 １ 例，并收集操作考核数据。
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１􀆰 ２􀆰 ５　 床旁强化培训组方法：总培训 ２ ｈ，学员首先

接受与模拟培训组相同时长的分步骤讲解，用时

６０ ｍｉｎ，随后用可视喉镜独立完成 １ 次模拟人困难气

道气管插管（模拟困难气道场景同前），用时３０ ｍｉｎ，
随后选取急诊抢救室困难气道患者，由导师带教完成

可视喉镜操作讲解 １ 例，用时 ３０ ｍｉｎ。 完成培训前后

进行调查问卷，独立完成真实患者可视喉镜辅助下困

难气道气管插管 １ 例，并收集操作考核数据。
１􀆰 ２􀆰 ６　 评价指标：问卷调查：培训满意度 （满分

１００ 分）、尝试困难气道插管意愿（意愿非常强烈

为 １０ 分，十分抵触尝试为 ０ 分，满分 １０ 分）、插管

成功率预期（％）。
培训效果：插管过程评价：插管尝试次数、插管

成功率、插管总时间、困难气道评价；插管后评价：导
管位置合格率、气囊压力合格率、不良反应发生率

（呛咳、咽喉损伤、牙齿松动等）。
１􀆰 ３　 统计学分析

所有统计学分析采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行计

算。 连续变量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用独立样本 ｔ 检验， 分类变量用百分率（％）
表示，采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。

２　 结果

２􀆰 １　 两组学员基本资料

共纳入 ８４ 名学员：床旁强化培训组 ４２ 人，年龄

（２７􀆰 ８±２􀆰 １）岁，学历分别为：博士 １２ 人，硕士 １８
人，本科 １２ 人；模拟培训组 ４２ 人，年龄（２７􀆰 ２±１􀆰 ９）

岁，学历分别为博士 １０ 人，硕士 １９ 人，本科 １３ 人。
两组学员年龄、学历差异无统计学意义。
２􀆰 ２　 问卷调查

通过培训后调查问卷反馈，与接受模拟培训组

相比，接受床旁加强培训的学员培训满意度更高、培
训后尝试困难插管意愿更强烈、预期插管成功率更

高（Ｐ＜０􀆰 ０１）（表 １）。

表 １　 两组学员培训后问卷调查

Ｔａｂｌｅ １　 Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
　 　 　 　 ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ（ｘ±ｓ， ｎ＝４２）

组别
培训满意度

（分）
插管意愿

（分）
插管成功率

预期 ／ ％

模拟培训组 　 ９４􀆰 ７±２􀆰 ７ 　 ６􀆰 ６±１􀆰 ３ 　 ６０􀆰 ３±１１􀆰 ３

床旁加强组 　 ９８􀆰 ０±１􀆰 １∗ 　 ８􀆰 ６±０􀆰 ７∗ 　 ８２􀆰 ０±５􀆰 ６∗

∗Ｐ＜０􀆰 ０１，与模拟培训组比较．

２􀆰 ３　 两组学员插管操作评价

经过喉镜显露分级和面罩通气分级比较，学员

实际操作病例均为困难气道，两组无统计学差异。
在插管过程评价方面，与模拟培训组相比，床旁加强

培训组插管尝试次数更少、插管成功率更高、插管总

时间更短（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 在插管后评价方面，床旁加强

培训组与模拟培训组比较，气囊压力合格率更高、导
管位置合格率更高（Ｐ＜０􀆰 ０５），插管不良反应：呛咳、
咽喉损伤发生率更低（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。

３　 讨论

国内外气道管理共识均指出： 在有经验的急诊

表 ２　 两组学员插管操作评价

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％）， ｘ±ｓ］
评价时机 评价内容　 　 　 分级 模拟培训组（ｎ＝ ４２） 床旁加强组（ｎ＝ ４２）

插管前评价 喉镜显露分级（％） ３ ３３（７８􀆰 ６） ３５（８３􀆰 ３）
４ ９（２１􀆰 ４） ７（１６􀆰 ７）

面罩通气分级（％） ３ ３７（８８􀆰 １） ３６（８５􀆰 ７）
４ ５（１１􀆰 ９） ６（１４􀆰 ３）

插管中评价 插管尝试次数（次） ２􀆰 ０±０􀆰 ７ １􀆰 ０±０􀆰 ４∗∗

插管成功率（％） ２８（６６􀆰 ７） ３９（９２􀆰 ９）∗∗

插管总时间（Ｓ） ５０􀆰 ５±５􀆰 ６ ３８􀆰 ８±３􀆰 ３∗∗

插管后评价 气囊压力合格率（％） ３５（８３􀆰 ３） ４１（９７􀆰 ６）∗

导管位置合格率（％） ３３（７８􀆰 ６） ４２（１００􀆰 ０）∗∗

不良反应发生率（％） 呛咳 ８（１９􀆰 １） １（２􀆰 ４）∗

咽喉损伤 ６（１４􀆰 ３） ０（０􀆰 ０）∗

牙齿松动 ２（４􀆰 ８） ０（０􀆰 ０）
∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１，与模拟培训组比较．

２０２
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医师插管过程中遇到面罩通气、声门显露不佳或气管

插管困难时，可视为困难气道［４］。 困难气道的发生率

在 １􀆰 ９％ ～ １０􀆰 ０％之间［５］，有文献研究了 ２０００ 年至

２０１２ 年有关困难气道中发生的医疗事故，１０２ 例患者

中 ３７％发生在急诊，患者死亡率高达 ７３％［６］。 可见，
困难气道的插管成功率是提高诊疗质量的关键因素。

一项真实世界研究指出传统的普通喉镜插管技

术很难适用于所有困难气道的建立［７］。 急诊医师

必须具备处理急诊困难气道的复杂性和不确定性能

力，可视喉镜、喉罩、纤支镜引导插管、探条等被视为

困难气道插管的必备器械［８］。 有研究表明，可视喉

镜可通过优化声门暴露视野，提高首次插管成功率，
降低插管并发症发生，但需要有经验的医师操

作［９］。 一项西班牙多中心研究表明，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫

情期间，可视喉镜是最受欢迎的插管工具，可以缩短

插管时间、改善声门显露、减少插管用力，降低插管

并发症发生［１０］，与本研究结论一致，充分体现了使

用可视喉镜的优势。
低氧所致的心脏骤停是急诊困难气道的严重并

发症，多次尝试可增加其发生率，气道管理培训可使

一次插管成功率明显提升 ７３􀆰 １％ ～ ９２􀆰 ４％［１１］。 近

几年来北京协和医院急诊科在全国范围内开展的急

诊气道管理培训快速地提高了急诊医师在不同抢救

场景下的气道管理能力，
然而，２０２０ 年 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情来袭，线下培训严

重受限，为全面提升急诊医师困难气道管理能力，降
低疫情传播风险，床旁加强气道管理培训克服了新

形势下急诊困难气道的培训难点。 床旁加强带教由

更有经验的高年资医师全程强化操作要点及难点，
是提高学员能力的关键。 随着时间推移，模拟培训

操作要点可能会随着学员记忆衰减周期减弱［１２］，而
床旁加强带教更有助于学员重拾要点、增强自信，优
势明显。

本研究的不足首先是学员样本量较少，分布区

域局限；其次困难气道场景相对局限，不能很好地反

映出学员在不同场景的培训效果。
综上所述，在常态化疫情防控形势当下，床旁加

强模拟培训可以从实践出发，循序渐进地强化急诊

医师应对困难气道的处理信心和能力，为新形势下

的急诊困难气道管理培训提供理论和实践依据。
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