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(57)摘要

本实用新型公开了一种改良的气管插管导

管，包括带有刻度标识和限位气囊的气管导管；

在气管导管的上端套设有咬口牙垫，在咬口牙垫

上设有导管限定结构；在气管导管上远离所述咬

口牙垫的一端可拆卸设有一用于可视化引导该

气管导管插入患者喉部的可视喉镜，还在可视喉

镜的外侧壁上设有一与外部的吸痰设备连接用

于吸痰操作以确保该可视喉镜在气管插管时的

视野清晰度的吸痰结构。本实用新型具有能够在

可视喉镜的引导下实现气管插管导管的插管操

作以及能够实现吸痰操作以确保气管插管视野

的清晰度、配套有咬口牙垫以使气管插管的操作

简便以及能够对气管插管导管的位置进行限定

以防止该气管插管导管在口腔内滑移进而影响

使用的安全性和舒适性的优点。
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1.一种改良的气管插管导管，包括带有刻度标识(1)和限位气囊(2)的气管导管(3)；其

特征在于：在所述气管导管(3)的上端套设有咬口牙垫(4)，在所述咬口牙垫(4)上设有一用

于对该咬口牙垫(4)以及所述气管导管(3)的位置进行限定以防止所述气管导管(3)在患者

口腔内滑移的导管限定结构(5)；在所述气管导管(3)上远离所述咬口牙垫(4)的一端可拆

卸设有一用于可视化引导该气管导管(3)插入患者喉部的可视喉镜(6)，还在所述可视喉镜

(6)的外侧壁上设有一与外部的吸痰设备连接用于吸痰操作以确保该可视喉镜(6)在气管

插管时的视野清晰度的吸痰结构(7)。

2.根据权利要求1所述的改良的气管插管导管，其特征在于：所述导管限定结构(5)包

括开设在所述咬口牙垫(4)两侧壁上的卡槽(51)，在每一所述卡槽(51)上均活动卡设有一

能够沿着该卡槽(51)上下活动调节的固定翼(52)，在每一所述固定翼(52)上远离相应的所

述卡槽(51)的一端均设有一用于相互绑定配合将所述咬口牙垫(4)连同所述气管导管(3)

限定在患者口腔上的指定位置的绑带(53)，还在每一所述固定翼(52)上均开设有一用于供

所述限位气囊(2)的管道穿过伸出外部的贯穿口(54)。

3.根据权利要求2所述的改良的气管插管导管，其特征在于：所述限位气囊(2)包括套

设在所述气管导管(3)上远离所述咬口牙垫(4)一端外壁上的充气囊体(21)，还包括嵌设在

所述气管导管(3)的外侧壁上的充气管(22)，其中，所述充气管(22)的一端与所述充气囊体

(21)连通，所述充气管(22)的另一端穿过相应的所述贯穿口(54)伸出外部通过一截止阀

(23)与外部的充气设备可拆卸连接。

4.根据权利要求3所述的改良的气管插管导管，其特征在于：所述可视喉镜(6)包括可

视喉镜片(61)，所述可视喉镜片(61)的一端通过一带有导电线束的手柄(62)与一显示屏

(63)连接，在所述可视喉镜片(61)的一侧下端并且沿着该可视喉镜片(61)的长度方向开设

有一用于与所述气管导管(3)可拆卸卡扣配合的导管凹槽(64)，还在所述可视喉镜片(61)

上靠近所述导管凹槽(64)的一侧上端开设有一沿着该可视喉镜片(61)的长度方向设置用

于与所述吸痰结构(7)的管道可拆卸卡扣配合的管道凹槽(65)。

5.根据权利要求4所述的改良的气管插管导管，其特征在于：所述吸痰结构(7)包括可

拆卸卡扣在所述管道凹槽(65)上的吸痰管(71)，并且，所述吸痰管(71)的一端沿着所述管

道凹槽(65)伸至所述可视喉镜片(61)的底部，所述吸痰管(71)的另一端沿着所述管道凹槽

(65)伸出所述可视喉镜片(61)的顶部通过一连接头(72)与外部的吸痰设备可拆卸连接。

6.根据权利要求1至5任一项所述的改良的气管插管导管，其特征在于：所述刻度标识

(1)是沿着所述气管导管(3)的长度方向设在该气管导管(3)的外壁上。
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一种改良的气管插管导管

技术领域

[0001] 本实用新型涉及医疗技术领域，更具体地说，特别涉及一种改良的气管插管导管。

背景技术

[0002] 目前，在医院临床上，在全麻手术或者心肺复苏以及伴有呼吸功能障碍的急危重

症患者的抢救过程中，通常都会用到气管插管技术来辅助通气，为急危重症患者的气道畅

通、通气供氧和呼吸道吸引等提供最佳条件。

[0003] 然而，目前临床上在对急危重症患者进行气管插管时，常见的是由医护人员通过

外部的可视喉镜的引导进行气管插管操作，其在使用的过程中，为防止气管插管导管被急

危重症患者咬破损坏，需要在气管插管导管上位于该患者的口腔位置额外配套咬口牙垫，

导致气管插管操作较为繁琐；另外，现有的气管插管操作，在将气管插管导管插入急危重症

患者的口腔后，由于缺乏对气管插管导管的限定功能，导致气管插管导管容易出现滑移现

象而影响使用的安全性以及舒适性，并且，现有的气管插管操作，也缺乏吸痰功能，当急危

重症患者的喉咙内有痰液时容易影响气管插管视野的清晰度，难以满足实际的应用需求。

[0004] 公开号为CN108245125B的中国专利申请公开的薄镜片视频喉镜及柔性气管导管，

其技术要点：包括显示屏、镜柄以及镜片，所述镜柄内部设置有发光器、摄像装置、开关、电

池以及充电接口，所述镜片为按照口腔、舌、咽喉生理曲度弯曲的空心薄板；所述镜片的内

部依次设置有光纤通道、吸引通道以及柔性气管导管通道；所述柔性气管导管通道的横截

面为椭圆形，柔性气管导管通道的外侧壁设置有开口，开口处设置有聚酯带；所述镜片的前

端外表面，距前端面1cm处设置有充气囊，充气囊上设置有的充气管Ⅰ。该方案虽然解决了能

够在可视喉镜的引导下实现气管插管导管的插管操作以及能够实现吸痰操作以确保气管

插管视野的清晰度的问题，但是其并不能解决不需要额外配套咬口牙垫以使气管插管的操

作简便以及能够对气管插管导管的位置进行限定以防止该气管插管导管在口腔内滑移进

而影响使用的安全性和舒适性的问题。

[0005] 同时，本实用新型提供一种新的技术方案来解决上述技术问题。

实用新型内容

[0006] 本实用新型要解决的技术问题在于提供一种能够在可视喉镜的引导下实现气管

插管导管的插管操作以及能够实现吸痰操作以确保气管插管视野的清晰度、配套有咬口牙

垫以使气管插管的操作简便以及能够对气管插管导管的位置进行限定以防止该气管插管

导管在口腔内滑移进而影响使用的安全性和舒适性的改良的气管插管导管。

[0007] 为实现上述目的，本实用新型采用了如下技术方案：

[0008] 一种改良的气管插管导管，包括带有刻度标识和限位气囊的气管导管；在所述气

管导管的上端套设有咬口牙垫，在所述咬口牙垫上设有一用于对该咬口牙垫以及所述气管

导管的位置进行限定以防止所述气管导管在患者口腔内滑移的导管限定结构；在所述气管

导管上远离所述咬口牙垫的一端可拆卸设有一用于可视化引导该气管导管插入患者喉部
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的可视喉镜，还在所述可视喉镜的外侧壁上设有一与外部的吸痰设备连接用于吸痰操作以

确保该可视喉镜在气管插管时的视野清晰度的吸痰结构。

[0009] 优选地，所述导管限定结构包括开设在所述咬口牙垫两侧壁上的卡槽，在每一所

述卡槽上均活动卡设有一能够沿着该卡槽上下活动调节的固定翼，在每一所述固定翼上远

离相应的所述卡槽的一端均设有一用于相互绑定配合将所述咬口牙垫连同所述气管导管

限定在患者口腔上的指定位置的绑带，还在每一所述固定翼上均开设有一用于供所述限位

气囊的管道穿过伸出外部的贯穿口。

[0010] 优选地，所述限位气囊包括套设在所述气管导管上远离所述咬口牙垫一端外壁上

的充气囊体，还包括嵌设在所述气管导管的外侧壁上的充气管，其中，所述充气管的一端与

所述充气囊体连通，所述充气管的另一端穿过相应的所述贯穿口伸出外部通过一截止阀与

外部的充气设备可拆卸连接。

[0011] 优选地，所述可视喉镜包括可视喉镜片，所述可视喉镜片的一端通过一带有导电

线束的手柄与一显示屏连接，在所述可视喉镜片的一侧下端并且沿着该可视喉镜片的长度

方向开设有一用于与所述气管导管可拆卸卡扣配合的导管凹槽，还在所述可视喉镜片上靠

近所述导管凹槽的一侧上端开设有一沿着该可视喉镜片的长度方向设置用于与所述吸痰

结构的管道可拆卸卡扣配合的管道凹槽。

[0012] 优选地，所述吸痰结构包括可拆卸卡扣在所述管道凹槽上的吸痰管，并且，所述吸

痰管的一端沿着所述管道凹槽伸至所述可视喉镜片的底部，所述吸痰管的另一端沿着所述

管道凹槽伸出所述可视喉镜片的顶部通过一连接头与外部的吸痰设备可拆卸连接。

[0013] 优选地，所述刻度标识是沿着所述气管导管的长度方向设在该气管导管的外壁

上。

[0014] 由于采用了上述结构，本实用新型具有的有益效果如下：

[0015] 本实用新型使用时，在可视喉镜的可视插管引导和刻度标识的插管深度引导下将

气管导管连同限位气囊和吸痰结构一起快速经急危重症患者的口腔插入喉部，在将气管导

管插入急危重症患者喉部的过程中，当急危重症患者的喉咙内有痰液影响气管插管视野的

清晰时，将吸痰结构与外部的吸痰设备连接，启动外部的吸痰设备工作即可将急危重症患

者喉咙内的痰液经吸痰结构排出外部，以确保气管插管视野的清晰度，以便于将气管导管

连同限位气囊和吸痰结构一起快速插入急危重症患者喉部的指定位置，再将可视喉镜连同

吸痰结构沿着气管导管从急危重症患者的喉部取出，接着推动气管导管连同限位气囊一起

伸入急危重症患者的气道内的指定位置，使急危重症患者的气道畅通，为通气供氧和呼吸

道吸引等提供最佳条件。再将限位气囊的管道与外部的充气设备连接，启动外部的充气设

备工作将既定容量的气体输送至限位气囊的充气囊体内，使充气囊体膨胀将气管导管稳固

限定在急危重症患者气道内的指定位置，以确保使用的安全性；此时，咬口牙垫位于急危重

症患者的口腔内且与该急危重症患者的牙齿相适配，急危重症患者的嘴巴闭合时其牙齿是

咬合在咬口牙垫上，通过配套有咬口牙垫不仅能够使气管插管的操作简便，而且能够有效

防止气管导管被咬破损坏，再通过导管限定结构将咬口牙垫连同气管导管一起固定在急危

重症患者的头部，进而将气管导管限定在急危重症患者的口腔上的指定位置以防止该气管

导管在口腔内滑移影响使用的安全性和舒适性，因此，本实用新型具有能够在可视喉镜的

引导下实现气管插管导管的插管操作以及能够实现吸痰操作以确保气管插管视野的清晰
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度、配套有咬口牙垫以使气管插管的操作简便以及能够对气管插管导管的位置进行限定以

防止该气管插管导管在口腔内滑移进而影响使用的安全性和舒适性的优点。

[0016] 通过以下的描述并结合附图，本实用新型将变得更加清晰，这些附图用于解释本

实用新型的实施例。

附图说明

[0017] 为了更清楚地说明本实用新型实施例中的技术方案，下面将对实施例或现有技术

描述中所需要使用的附图作简单地介绍，显而易见地，下面描述中的附图仅仅是本实用新

型的一些实施例，对于本领域普通技术人员来讲，在不付出创造性劳动性的前提下，还可以

根据这些附图获得其他的附图。

[0018] 图1为本实用新型所述的一种改良的气管插管导管的结构示意图；

[0019] 图2为本实用新型所述的一种改良的气管插管导管的导管限定结构的结构示意

图。

[0020] 附图标记说明：1、刻度标识，2、限位气囊，21、充气囊体，22、充气管，23、截止阀，3、

气管导管，4、咬口牙垫，5、导管限定结构，51、卡槽，52、固定翼，53、绑带，54、贯穿口，6、可视

喉镜，61、可视喉镜片，62、手柄，63、显示屏，64、导管凹槽，65、管道凹槽，7、吸痰结构，71、吸

痰管，72、连接头。

具体实施方式

[0021] 下面将结合本实用新型实施例中的附图，对本实用新型实施例中的技术方案进行

清楚、完整地描述，显然，所描述的实施例仅是本实用新型一部分实施例，而不是全部的实

施例。基于本实用新型中的实施例，本领域普通技术人员在没有做出创造性劳动前提下所

获得的所有其他实施例，都属于本实用新型保护的范围。

[0022] 请参考图1至图2所示，本实用新型提供的一种改良的气管插管导管，包括带有刻

度标识1和限位气囊2的气管导管3；在所述气管导管3的上端套设有咬口牙垫4，在所述咬口

牙垫4上设有一用于对该咬口牙垫4以及所述气管导管3的位置进行限定以防止所述气管导

管3在患者口腔内滑移的导管限定结构5；在所述气管导管3上远离所述咬口牙垫4的一端可

拆卸设有一用于可视化引导该气管导管3插入患者喉部的可视喉镜6，还在所述可视喉镜6

的外侧壁上设有一与外部的吸痰设备连接用于吸痰操作以确保该可视喉镜6在气管插管时

的视野清晰度的吸痰结构7。在使用的过程中，在可视喉镜6的可视插管引导和刻度标识1的

插管深度引导下将气管导管3连同限位气囊2和吸痰结构7一起快速经急危重症患者的口腔

插入喉部，在将气管导管3插入急危重症患者喉部的过程中，当急危重症患者的喉咙内有痰

液影响气管插管视野的清晰时，将吸痰结构7与外部的吸痰设备连接，启动外部的吸痰设备

工作即可将急危重症患者喉咙内的痰液经吸痰结构7排出外部，以确保气管插管视野的清

晰度，以便于将气管导管3连同限位气囊2和吸痰结构7一起快速插入急危重症患者喉部的

指定位置，再将可视喉镜6连同吸痰结构7沿着气管导管3从急危重症患者的喉部取出，接着

推动气管导管3连同限位气囊2一起伸入急危重症患者的气道内的指定位置，使急危重症患

者的气道畅通，为通气供氧和呼吸道吸引等提供最佳条件，再将限位气囊2的管道与外部的

充气设备连接，启动外部的充气设备工作将既定容量的气体输送至限位气囊2的充气囊体
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21内，使充气囊体21膨胀将气管导管3限定在急危重症患者气道内的指定位置，以确保使用

的安全性，此时，咬口牙垫4位于急危重症患者的口腔内且与该急危重症患者的牙齿相适

配，急危重症患者的嘴巴闭合时其牙齿是咬合在咬口牙垫4上，通过配套有咬口牙垫4不仅

能够使气管插管的操作简便，而且能够有效防止气管导管3被咬破损坏，再通过导管限定结

构5将咬口牙垫4连同气管导管3一起固定在急危重症患者的头部，进而将气管导管3限定在

急危重症患者的口腔上的指定位置以防止该气管导管3在口腔内滑移影响使用的安全性和

舒适性。

[0023] 在本实施例中，所述导管限定结构5包括开设在所述咬口牙垫4两侧壁上的卡槽

51，在每一所述卡槽51上均活动卡设有一能够沿着该卡槽51上下活动调节的固定翼52，在

每一所述固定翼52上远离相应的所述卡槽51的一端均设有一用于相互绑定配合将所述咬

口牙垫4连同所述气管导管3限定在患者口腔上的指定位置的绑带53，还在每一所述固定翼

52上均开设有一用于供所述限位气囊2的管道穿过伸出外部的贯穿口54。在使用的过程中，

根据需求，推动固定翼52相对卡槽51上下滑动，此时，利用卡槽51内部自带的卡齿与固定翼

52自带的卡条相互卡扣配合从而将固定翼52调节至适当的位置，在确保限位气囊2的充气

管22穿过相应的贯穿口54伸出外部的情形下，拉动两个绑带53的活动端绕急危重症患者的

头部活动，直至将两个绑带53的活动端绕急危重症患者的头部绑定在一起，从而将咬口牙

垫4连同气管导管3一起固定在急危重症患者的头部，进而将气管导管3限定在急危重症患

者的口腔上的指定位置以防止该气管导管3在口腔内滑移影响使用的安全性和舒适性。

[0024] 在本实施例中，所述限位气囊2包括套设在所述气管导管3上远离所述咬口牙垫4

一端外壁上的充气囊体21，还包括嵌设在所述气管导管3的外侧壁上的充气管22，其中，所

述充气管22的一端与所述充气囊体21连通，所述充气管22的另一端穿过相应的所述贯穿口

54伸出外部通过一截止阀23与外部的充气设备可拆卸连接。在使用的过程中，在将气管导

管3连同限位气囊2一起经急危重症患者的口腔插入气道内的指定位置后，再将限位气囊2

的截止阀23与外部的充气设备连接，开启截止阀23并启动外部的充气设备工作将既定容量

的气体依次经截止阀23、充气管22输送至充气囊体21内，同时关闭截止阀23并停止外部的

充气设备工作，由此使充气囊体21膨胀将气管导管3限定在急危重症患者气道内的指定位

置，以确保使用的安全性。

[0025] 在本实施例中，所述可视喉镜6包括可视喉镜片61，所述可视喉镜片61的一端通过

一带有导电线束的手柄62与一显示屏63连接，在所述可视喉镜片61的一侧下端并且沿着该

可视喉镜片61的长度方向开设有一用于与所述气管导管3可拆卸卡扣配合的导管凹槽64，

还在所述可视喉镜片61上靠近所述导管凹槽64的一侧上端开设有一沿着该可视喉镜片61

的长度方向设置用于与所述吸痰结构7的管道可拆卸卡扣配合的管道凹槽65。在使用的过

程中，通过可视喉镜6的导管凹槽64将气管导管3的下端卡扣在可视喉镜片61上，通过管道

凹槽65将吸痰结构7的吸痰管71卡扣在可视喉镜片61上，将可视喉镜片61连同吸痰管71和

气管导管3的下端一起经急危重症患者的口腔插入喉部，在将气管导管3插入急危重症患者

喉部的过程中，利用可视喉镜片61实时采集急危重症患者的气道内画面信息并进行处理后

经手柄62的导电线束传输至显示屏63进行显示，医护人员在显示屏63的可视插管引导和刻

度标识1的插管深度引导下将气管导管3连同限位气囊2和吸痰结构7一起快速经急危重症

患者的口腔插入喉部的指定位置，再将可视喉镜6连同吸痰结构7在导管凹槽64的引导下沿
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着气管导管3从急危重症患者的喉部取出，使气管插管操作便捷、可靠。

[0026] 在本实施例中，所述吸痰结构7包括可拆卸卡扣在所述管道凹槽65上的吸痰管71，

并且，所述吸痰管71的一端沿着所述管道凹槽65伸至所述可视喉镜片61的底部，所述吸痰

管71的另一端沿着所述管道凹槽65伸出所述可视喉镜片61的顶部通过一连接头72与外部

的吸痰设备可拆卸连接。在使用的过程中，在将气管导管3插入急危重症患者喉部的过程

中，当急危重症患者的喉咙内有痰液影响气管插管视野的清晰时，将吸痰结构7的连接头72

与外部的吸痰设备连接，启动外部的吸痰设备工作即可将急危重症患者喉咙内的痰液依次

经吸痰管71、连接头72排出外部，以确保气管插管视野的清晰度。

[0027] 在本实施例中，所述刻度标识1是沿着所述气管导管3的长度方向设在该气管导管

3的外壁上。

[0028] 本实施例具体使用时，首先，将限位气囊2的充气管22穿过相应的贯穿口54伸出外

部，通过可视喉镜6的导管凹槽64将气管导管3的下端卡扣在可视喉镜片61上，通过管道凹

槽65将吸痰结构7的吸痰管71卡扣在可视喉镜片61上；其次，将可视喉镜片61连同吸痰管71

和气管导管3的下端一起经急危重症患者的口腔插入喉部，在将气管导管3插入急危重症患

者喉部的过程中，利用可视喉镜片61实时采集急危重症患者的气道内画面信息并进行处理

后经手柄62的导电线束传输至显示屏63进行显示，医护人员在显示屏63的可视插管引导和

刻度标识1的插管深度引导下将气管导管3连同限位气囊2和吸痰结构7一起快速经急危重

症患者的口腔插入喉部的指定位置，当急危重症患者的喉咙内有痰液影响气管插管视野的

清晰时，将吸痰结构7的连接头72与外部的吸痰设备连接，启动外部的吸痰设备工作即可将

急危重症患者喉咙内的痰液依次经吸痰管71、连接头72排出外部，以确保气管插管视野的

清晰度；然后，再将可视喉镜6连同吸痰结构7在导管凹槽64的引导下沿着气管导管3从急危

重症患者的喉部取出，接着推动气管导管3连同限位气囊2一起在刻度标识1的引导下伸入

急危重症患者的气道内的指定位置，使急危重症患者的气道畅通，为通气供氧和呼吸道吸

引等提供最佳条件，在将气管导管3连同限位气囊2一起经急危重症患者的口腔插入气道内

的指定位置后，再将限位气囊2的截止阀23与外部的充气设备连接，开启截止阀23并启动外

部的充气设备工作将既定容量的气体依次经截止阀23、充气管22输送至充气囊体21内，同

时关闭截止阀23并停止外部的充气设备工作，由此使充气囊体21膨胀将气管导管3限定在

急危重症患者气道内的指定位置，以确保使用的安全性，此时，咬口牙垫4位于急危重症患

者的口腔内且与该急危重症患者的牙齿相适配，急危重症患者的嘴巴闭合时其牙齿是咬合

在咬口牙垫4上，通过配套有咬口牙垫4不仅能够使气管插管的操作简便，而且能够有效防

止气管导管3被咬破损坏；最后，根据需求，推动固定翼52相对卡槽51上下滑动，从而将固定

翼52调节至适当的位置，再拉动两个绑带53的活动端绕急危重症患者的头部活动，直至将

两个绑带53的活动端绕急危重症患者的头部绑定在一起，从而将咬口牙垫4连同气管导管3

一起固定在急危重症患者的头部，进而将气管导管3限定在急危重症患者的口腔上的指定

位置以防止该气管导管3在口腔内滑移影响使用的安全性和舒适性。

[0029] 总之，本实用新型采用上述的结构，具有能够在可视喉镜的引导下实现气管插管

导管的插管操作以及能够实现吸痰操作以确保气管插管视野的清晰度、配套有咬口牙垫以

使气管插管的操作简便以及能够对气管插管导管的位置进行限定以防止该气管插管导管

在口腔内滑移进而影响使用的安全性和舒适性的优点。
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[0030] 以上对本实用新型的较佳实施例进行了描述。需要理解的是，本实用新型并不局

限于上述特定实施方式，其中未尽详细描述的设备和结构应该理解为用本领域中的普通方

式予以实施；任何熟悉本领域的技术人员，在不脱离本实用新型技术方案范围情况下，都可

利用上述揭示的方法和技术内容对本实用新型技术方案做出许多可能的变动和修饰，或修

改为等同变化的等效实施例，这并不影响本实用新型的实质内容。因此，凡是未脱离本实用

新型技术方案的内容，依据本实用新型的技术实质对以上实施例所做的任何简单修改、等

同变化及修饰，均仍属于本实用新型技术方案保护的范围内。
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