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(54)实用新型名称

带囊上吸引的气管插管

(57)摘要

本实用新型公开了一种带囊上吸引的气管

插管，是在气管插管上气囊的部位设置有导管，

导管的进口对应气囊底部设置，通过导管引流出

气囊上的滞留物。导管的外部并列设置有导丝，

通过导丝对导管进行牵引和支撑。气管插管上装

配有固定块，固定块的外侧设有卡槽用于导管的

固定，固定块的左右侧设置有凹槽用于导丝的缠

绕固定。导管的下端设置有连接头，导管通过连

接头连接注射器用于气囊上滞留物的引流。有益

效果：对气管插管呼吸机辅助通气患者，进行积

极的气囊上滞留物清除，能够明显降低呼吸机相

关肺炎的发生、呼吸机使用时间，进而极大的降

低患者住院费用。
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1.一种带囊上吸引的气管插管，是在气管插管上气囊的部位设置有导管，导管的进口

对应气囊底部设置，通过导管引流出气囊上的滞留物,其特征在于：所述的导管的外部并列

设置有导丝，通过导丝对导管进行牵引和支撑。

2.根据权利要求1所述的一种带囊上吸引的气管插管，其特征在于：所述的气管插管上

装配有固定块，固定块的外侧设有卡槽用于导管的固定，固定块的左右侧设置有凹槽用于

导丝的缠绕固定。
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带囊上吸引的气管插管

技术领域

[0001] 本实用新型涉及一种气管插管，特别涉及一种带囊上吸引的气管插管。

背景技术

[0002] 目前，随着呼吸机特别是有创呼吸机的应用普及，在应用有创呼吸机时，如何管理

好气道，避免呼吸机相关性肺炎(VAP)的发生，越来越成为在呼吸机应用中的一个焦点问

题。VAP的发生可导致患者呼吸机通气时间延长，病死率的增加，给患者无论从身体上还是

经济上都带来极大伤害。因此，加强气道管理迫在眉睫。导致VAP发生的因素很多，其中气管

插管上的气囊上的滞留物回吸到肺组织是一个重要因素。

[0003] 对于VAP来讲预防重于治疗，临床上普通气管插管无法进行气囊上滞留物的回吸，

容易使气囊上的滞留物如痰液、血液、甚至胃内容物等进入肺组织中，导致VAP发生。

发明内容

[0004] 本实用新型的目的是为了解决气管插管上的气囊滞留物进入肺组织中从而导致

的VAP时有发生的问题，而提供的一种带囊上吸引的气管插管。

[0005] 本实用新型提供的带囊上吸引的气管插管是在气管插管上气囊的部位设置有导

管，导管的进口对应气囊底部设置，通过导管引流出气囊上的滞留物。

[0006] 导管的外部并列设置有导丝，通过导丝对导管进行牵引和支撑。

[0007] 气管插管上装配有固定块，固定块的外侧设有卡槽用于导管的固定，固定块的左

右侧设置有凹槽用于导丝的缠绕固定。

[0008] 导管的下端设置有连接头，导管通过连接头连接注射器用于气囊上滞留物的引

流。

[0009] 本实用新型的使用方法及使用原理：

[0010] 经口腔明视气管内：借助喉镜在直视下暴露声门后，将导管经口腔插入气管内，具

体步骤如下：

[0011] (1)、将病人头后仰，双手将下颌向前、向上托起以使口张开，或以右手拇指对着下

齿列、食指对着上齿列，借旋转力量使口腔张开。

[0012] (2)、左手持喉镜柄将喉镜片由右口角放入口腔，将舌体推向侧后缓慢推进，可见

到悬雍垂。将镜片垂直提起前进，直到会厌显露。挑起会厌以显露声门。

[0013] (3)、如采用弯镜片插管则将镜片置于会厌与舌根交界处(会厌谷)，用力向前上方

提起，使舌骨会厌韧带紧张，会厌翘起紧贴喉镜片，即显露声门。如用直镜片插管，应直接挑

起会厌，声门即可显露。

[0014] (4)、以右手拇指、食指及中指如持笔式持住导管的中、上段，由右口角进入口腔，

直到导管接近喉头时再将管端移至喉镜片处，同时双目经过镜片与管壁间的狭窄间隙监视

导管前进方向，准确轻巧地将导管尖端插入声门。借助管芯插管时，当导管尖端入声门后，

应拔出管芯后再将导管插入气管内。导管插入气管内的深度成人为4-5cm，导管尖端至门齿
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的距离约18-22cm。

[0015] (5)、插管完成后，要确认导管已进入气管内再固定。固定时放置导管在气管插管

的一侧，并留有一定活动空隙。

[0016] (6)、当需要清除气囊上滞留物时，从气管插管上的固定块处卸下导管，通过注射

器连接导管下端的连接头，以一定的负压吸出气囊上的滞留物。操作完成后，重新在气管插

管上固定好导管。

[0017] (7)、当导管发生堵塞或者气囊上滞留物过大时，可以通过导管或者导丝置入较粗

的备用导管代替原有导管，完成气囊上滞留物清除任务。

[0018] 本实用新型的有益效果：

[0019] 本实用新型提供的带囊上吸引的气管插管采用气流冲击法进行气囊上滞留物清

除配合吸痰术能够有效清理患者气道分泌物，缩短患者的呼吸机使用时间，减少肺部并发

症。通过比较采用气囊上滞留物清除试验组患者VAP的发生率为36.7％，不采用对照组VAP

的发生率为56.7％。试验组患者平均住ICU时间比对照组缩短3.53天，两组患者呼吸机的使

用时间：试验组(7.4O±2.34)天，对照组(10.93±3.12)天，缩短了患者的呼吸机使用时间。

[0020] 通过临床应用对需要机械通气48小时的患者进行声门下分泌物抽吸(ASS)。并评

估了所有心脏手术后患者常规应用ASS的影响，比较了应用ASS前后呼吸机获得性肺炎

(VAP)的发生率、机械通气天数和抗菌药物的成本。干预前和干预后的结果(每1000天)为:

VAP发生率，23.92vs  16.46(P＝0.04)；抗菌素费用：563，934元人民币比501，223元人民币

(P＝0.002)；机械通气天数分别为507.5天和377.5天(P＝0.009)。进而建议从麻醉诱导的

那一刻起，所有接受大型心脏手术的患者都应常规接受ASS。

[0021] 通过以上临床研究表明，对气管插管呼吸机辅助通气患者，进行积极的气囊上滞

留物清除，能够明显降低呼吸机相关肺炎的发生、呼吸机使用时间，进而极大的降低患者住

院费用。

附图说明

[0022] 图1为本实用新型所述气管插管整体结构示意图。

[0023] 图2为本实用新型所述气管插管上固定块部位结构示意图。

[0024] 图3为本实用新型所述气管插管使用状态示意图。

[0025] 上图中的标注如下：

[0026] 1、气管插管   2、气囊   3、导管   4、导丝   5、固定块   6、卡槽  7、凹槽   8、连接

头。

具体实施方式

[0027] 请参阅图1至图3所示：

[0028] 本实用新型提供的带囊上吸引的气管插管是在气管插管1上气囊2的部位设置有

导管3，导管3的进口对应气囊2底部设置，通过导管3引流出气囊2上的滞留物。

[0029] 导管3的外部并列设置有导丝4，通过导丝4对导管3进行牵引和支撑。

[0030] 气管插管1上装配有固定块5，固定块5的外侧设有卡槽6用于导管3的固定，固定块

5的左右侧设置有凹槽7用于导丝4的缠绕固定。
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[0031] 导管3的下端设置有连接头8，导管3通过连接头8连接注射器用于气囊2上滞留物

的引流。

[0032] 本实用新型的使用方法及使用原理：

[0033] 经口腔明视气管内：借助喉镜在直视下暴露声门后，将导管3经口腔插入气管内，

具体步骤如下：

[0034] (1)、将病人头后仰，双手将下颌向前、向上托起以使口张开，或以右手拇指对着下

齿列、食指对着上齿列，借旋转力量使口腔张开。

[0035] (2)、左手持喉镜柄将喉镜片由右口角放入口腔，将舌体推向侧后缓慢推进，可见

到悬雍垂。将镜片垂直提起前进，直到会厌显露。挑起会厌以显露声门。

[0036] (3)、如采用弯镜片插管则将镜片置于会厌与舌根交界处(会厌谷)，用力向前上方

提起，使舌骨会厌韧带紧张，会厌翘起紧贴喉镜片，即显露声门。如用直镜片插管，应直接挑

起会厌，声门即可显露。

[0037] (4)、以右手拇指、食指及中指如持笔式持住导管3的中、上段，由右口角进入口腔，

直到导管3接近喉头时再将管端移至喉镜片处，同时双目经过镜片与管壁间的狭窄间隙监

视导管3前进方向，准确轻巧地将导管3尖端插入声门。借助管芯插管时，当导管3尖端入声

门后，应拔出管芯后再将导管3插入气管内。导管3插入气管内的深度成人为4-5cm，导管3尖

端至门齿的距离约18-22cm。

[0038] (5)、插管完成后，要确认导管3已进入气管内再固定。固定时放置导管3在气管插

管1的一侧，并留有一定活动空隙。

[0039] (6)、当需要清除气囊2上滞留物时，从气管插管1上的固定块5处卸下导管3，通过

注射器连接导管3下端的连接头8，以一定的负压吸出气囊2上的滞留物。操作完成后，重新

在气管插管1上固定好导管3。

[0040] (7)、当导管3发生堵塞或者气囊2上滞留物过大时，可以通过导管3或者导丝4置入

较粗的备用导管3代替原有导管3，完成气囊2上滞留物清除任务。
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图1
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图2
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图3
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