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经口明视气管插管是临床建立人工气道、 实施临床麻

醉、急救复苏、抢救急危重患者的重要手段，而气管导管固定

良好是保持呼吸道通畅的保证

［

1

］

。 临床上较为常用的固定气

管导管的方法是通过传统的一次性牙垫将气管导管用胶带

进行捆绑固定，然后固定在患者的两侧面颊上，但由于该牙

垫设计上的缺陷，唇上较短、唇下长，单人操作麻烦，往往需

要双人配合，且稳固性差，在临床麻醉和急危重患者抢救中

容易造成导管移位、牙垫松脱、口腔黏膜破损，严重者气管导

管脱出。 气管导管插入过深或过浅都会出现严重意外，直接

影响麻醉手术或抢救的继续进行，甚至直接危及患者的生命

安全

［

2

］

。 故本院自行开发研制了改良式一次性牙垫（专利号：

ZL�2009��2��0281301.0），克服了传统牙垫的缺点，报告如下。

1 改良式一次性牙垫的研制 图 1

改良式一次性牙垫的结构包括本体和吸痰管腔，其特征

是：本体由左右两半组成，两半之间设有气管导管管口，本体

两半相接的端头设有卡口，吸痰管腔设在两半本体其中的一

半中，本体两端设有翼缘。 使用时只需将两半本体轻轻卡到

气管导管上，慢慢移动在上下门齿之间，使本体的翼缘紧靠

患者口唇，然后将本体两端翼缘用胶带固定即可。 改良式一

次性牙垫采用聚丙烯材料制成，无毒无味无害，设计专用吸

痰管腔，能及时吸净口腔分泌物，与传统牙垫相比，上下径

短、左右径长，稳定性强，患者咬合舒适，其边缘光滑，操作方

便，无需和气管导管捆绑，不易脱落。

1：本体，2：吸痰管腔，3：气管导管管口，4：卡口，5：翼缘

图 1 改良式一次性牙垫的结构示意图

2 临床资料和方法

2.1 按照医学伦理学要求， 得到医院伦理委员会的批准，并

取得患者的知情同意后，我们将新研制的改良式一次性牙垫

广泛应用于临床麻醉和急危重患者的抢救中。选择 2010 年 8

月至 2012 年 2 月本院行气管插管全身麻醉和急危重抢救患

者 308例，采用简单随机化方法分为 A、B 两组。 A组 156例，

年龄 16～70岁， 其中临床麻醉 120 例， 急危重患者抢救 36

例；B 组 152 例，年龄 14～72 岁，其中临床麻醉 122 例，急危

重患者抢救 30 例。 两组患者分组时均无口腔感染及黏膜破

损，气管导管保留时间为 1～10�h。 两组患者在年龄、性别、体

质量、手术分类及使用呼吸机、麻醉机等方面比较差异均无

统计学意义，具有可比性。

2.2 气管导管的固定方法：A 组患者经口气管插管成功后，

将传统的一次性牙垫置入患者上下门齿之间，用胶带将牙垫

与气管导管并列捆绑，然后用胶带固定在患者两侧面颊上。

B 组患者经口气管插管，检查插管成功后，将改良式一次性牙

垫两半本体卡到气管导管上， 慢慢滑入于患者上下门齿之

间，轻轻闭合两半本体，然后用胶带将两端翼缘固定即可。

2.3 统计学处理方法：使用 SPSS�13.0 统计软件处理数据，计

数资料比较采用 字

2

检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

3 结 果

表 1 结果显示，A、B 两组患者操作时间、导管移位、牙垫

松脱、 口腔黏膜破损情况比较差异均有统计学意义（均 P＜

0.05），其中口腔黏膜破损为拔管操作前或操作中造成。

4 体 会

4.1 优缺点： 改良式一次性牙垫用于固定气管插管导管，操

作方便，稳定性好，能有效保持呼吸道的通畅性，预防各种并

发症的发生，提高临床麻醉及手术和急危重患者抢救的成功

率。 气管插管是实施气管内麻醉和急危重患者抢救的一项必

要手段，手术和抢救中由于气管导管固定不牢而脱出气管的

事件时有发生，对患者的生命安全造成威胁，甚至可发生窒

息，因此必须重视气管导管的固定，以保障患者始终保持呼

吸道通畅，对于危重患者急救复苏尤其重要

［

3

］

。 本组资料显

示，使用改良式一次性牙垫固定气管导管，在操作时间、导管

移位、牙垫松脱、口腔黏膜破损方面都明显优于使用传统牙

垫固定气管导管。 改良式一次性牙垫与所固定的气管导管无

需并列捆绑，大大缩短了操作时间，胶带直接固定在口唇的

两侧，因而口腔黏液不会直接污湿胶带而影响其黏度和稳固
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表
1 改良式一次性牙垫对临床麻醉和急危重患者抢救中

操作时间、导管移位、牙垫松脱、口腔黏膜破损的影响

注：A组为传统方法组，B组为改良方法组；与 A组比较，

a

P＜0.05
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（s）
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（例）
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口腔黏膜

破损（例）

16～23 37 19 11

6～10

a
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性，牙垫与导管不容易出现移位与脱落；且改良一次性牙垫

的唇下部分较短且光滑，导管的移动不易致口腔黏膜破损。

由于传统牙垫设计的缺陷，口唇下较长，导管的移动易

损伤口腔黏膜，严重者可损坏牙齿；另外，传统牙垫捆绑在口

唇部的胶带交叉固定，使患者的舒适度降低，严重者可压迫

口唇引起肿胀。 在临床麻醉和急危重患者抢救中，经常需要

移动患者，或者手术需要特殊的体位（侧卧位、俯卧位），移动

途中使用人工呼吸器给氧牵拉等原因，由于传统牙垫固定的

缺陷，更容易造成导管移位、牙垫松脱、口腔黏膜破损。 如果

患者在移动途中一旦出现导管意外脱出，可因失去有效呼吸

通道而发生窒息， 完全依赖机械通气的患者则出现呼吸暂

停，有自主呼吸的患者可能出现肺泡低通气

［

4

］

，无论出现哪种

情况，均可危及患者生命，从而影响手术和抢救的成功率。

使用本院自行开发研制的改良式一次性牙垫固定气管

导管，其操作方便，患者咬合舒服，减少了口腔黏膜破损，导

管移位和牙垫松脱现象大大降低。 因此，在临床麻醉和急危

重患者抢救中，使用改良式一次性牙垫固定气管导管更为方

便、稳定和安全。

4.2 注意事项：改良式一次性牙垫使用前要仔细检查两个本

体是否匹配，气管插管成功后，轻轻将牙垫滑于患者上下门

齿之间，再将两半本体卡到气管导管上，气管导管应固定可

靠，不得松动，但也不要用力过猛将气管导管压迫变形而影

响通气。 牙垫在使用中应注意保持表面清洁、干燥，若湿润将

降低牙垫两端胶带的黏合力，影响气管导管的稳固性。 另外，

在操作中应保持无菌，避免口腔感染的发生。
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·病例报告·

电复律治疗川乌中毒所致阵发性室上性心动过速 1例

何龙江 宋大宇 罗彦 杨凌岚

川乌、草乌辛温有大毒，多经炮制后入药，用于风湿痛、

肾阳不足诸症，炮制和服法不当等可引起中毒，甚至死亡

［

1

］

。

本院收治 1 例服用自制乌头酒中毒致阵发性室上性心动过

速患者，采用电复律成功救治，报告如下。

1 病例简介

患者男性，74岁，因误服川乌药酒后出现反复呕吐、腹泻

10 余次，伴呼吸困难、意识不清 1�h 急诊入院。 患者入院时意

识不清，双侧瞳孔散大，对光反射迟钝；血压 58/30�mm�Hg

（1�mm�Hg＝0.133�kPa），呼吸频率 7 次 /min，脉搏血氧饱和度

（SpO

2

）0.75；血常规、电解质检查无异常。心电图提示：阵发性

室上性心动过速，心率 196 次 /min，完全性右束支传导阻滞，

ST段广泛压低。立刻给予气管插管并接呼吸机行同步间歇指

令通气（SIMV）机械通气，给予三磷酸腺苷 10�mg 快速静脉推

注（静注），15�s 后患者心率降至 150～159 次 /min，随后 1�min

心率升至 178～185 次 /min，仍为阵发性室上性心动过速，血

压 60/35�mm�Hg，SpO

2

�1.00； 静注咪达唑仑 5�mg 后给予 100�J

同步直流双相电复律，电复律后心率降至 98 次 /min，呈室性

二联律，缓慢静注利多卡因 50�mg，并用 100�mg 利多卡因溶

于生理盐水 200�ml 中静脉滴注（静滴）；20�min 后转为窦性

心律，心率 89 次 /min，血压 100/50�mm�Hg，双侧瞳孔直径

2�mm，对光反射正常。继续给予呼吸、循环支持治疗，6�h后患

者呼吸、循环平稳，停止机械通气并拔出气管导管。 2�d 后复

查心电图示：窦性心律，心率 79 次 /min，患者最终痊愈出院。

2 讨 论

川乌的有毒成分主要为乌头碱、次乌头碱、中乌头碱等。

乌头碱可直接作用于心肌，增高心肌应激性，使心肌内异位

起搏点兴奋，产生期前收缩、室性心动过速和心室纤颤等，严

重的心律失常和循环衰竭常具有致命性

［

2

］

。 本例患者入院时

为阵发性室上性心动过速，心率 196 次 /min，心脏不能形成

有效的泵血而造成血流动力学不稳定， 各器官灌注不足，大

脑供血不足导致患者神经系统症状进一步加重。

终止室上性心动过速常选用维拉帕米、 普罗帕酮和腺

苷。 对伴有明显低血压和严重心功能不全者，普罗帕酮、维拉

帕米等负性肌力药物即使能成功终止发作，也有高度的危险

性

［

3

］

。如药物治疗无效或患者出现血流动力学改变（血压下降

或出现心力衰竭或合并有心绞痛等）， 则可选择或直接进行

同步直流电复律

［

4

］

。 及时纠正室上性心动过速可改善心脏泵

血功能，从而维持血流动力学的稳定。
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