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稳定．增大和维持椎间隙和椎间孔高度的方面B

组明显优于A组．更能达到真正意义上的脊柱三

柱固定。

在Cage使用中应注意：(1)彻底清除间盘组

织及上下椎板软骨面，使上下终板间与Cage中的

骨粒之间有更多血管长入；(2)先将自体骨夯实于

椎间隙的前部，保证植入充分的骨粒后；(3)术中

不宜长时间牵拉硬膜囊及神经根；(4)Cage大小要

合适[5]，高度应与椎间隙高度匹配，以其与上下终

板相嵌1。2 mm；(5)融合器后缘距椎体后缘3～
5 mmo

本研究证实，椎弓根螺钉内固定系统结合椎

间Cage融合器融合可以更有效地维持椎体间高

度。恢复椎间孔的高度和脊柱生理曲度，分担螺钉

的应力，减少螺钉的松动、断裂；在滑脱率纠正、滑

脱节段前凸角度以及滑脱椎间高度的维持方面更

具优势。
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三种不同经口气管插管固定方法的效果比较

孙翠文 吴允东 吕小红袁莉萍 吴敬医 王箴鲁卫华

摘要 目的：探讨经口气管插管安全、有效、省时的固定方法。方法：将240例经口气管插管患者随机

分A、B、C三组，A组采用气管插管固定器固定法、B组采用“工”型胶布固定法、C组采用传统方法，观察

三组在固定效果、口腔黏膜情况及口腔护理操作耗时情况等方面的差异。结果：气管插管固定器固定法与

“工”行胶布固定法在固定效果上差异无统计学意义，而优于传统固定方法，差异有统计学意义；而在口腔

黏膜情况(除外第1天)及重新固定操作耗时方面，气管插管固定器固定法均优于另外两组，差异有统计

学意义(P<O．05)。结论：气管插管固定器固定法操作简便、固定安全有效、口腔面部并发症少，值得临床

推广。

关键词经口气管插管： 固定器； 固定效果

经口腔气管插管是危重症患者进行复苏、呼

吸支持治疗中最常用的气道开放的方法[1引，但是

气管插管移位或脱出的情况时有发生，国内相关

报道阳】显示气管插管意外拔除的发生率为5．4％
～15．5％．国外报道[5]为每百个导管日可出现0．1～

3．6次的非计划性拔管。我科常用以下三种经口气

管插管的固定方法：“工”型胶布固定法，传统固定

法．气管插管固定器法。为找到在临床上最合理有
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效的固定方法，笔者将上述三种固定方法进行了

比较。结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料本研究为前瞻性研究，选取2010

年3月至2012年6月在我院急诊科及ICU施行

经口气管插管的患者240例，去除颌面外伤、口腔

疾患及精神病患、抢救无效患者，最终纳入研究病

例为205例。其中男性患者118例，年龄(56．4±

6．5)岁，女性患者87例，年龄(51．6±8．3)岁。呼吸

衰竭72例，猝死12例，脑血管病61例，消化道出

血11例，多发伤42例，其他7例。三组患者在年

龄、性别、病种、药物镇静情况等方面经统计学检

验，差异无统计学意义(尸>0．05)。

1．2方法

1．2．1固定方法患者随机分为A、B、C三组。A
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组采用气管插管固定器固定法。将气管插管从固

定器(杭州山友公司，“沃克”气管插管固定器)开

口处穿过，调整好插管深度后，从侧面拧紧锁扣螺

母，固定带绕颈部1周后以尼龙搭扣扣紧。B组采

用“工”型胶布固定法[6|。“工”字长边25 cm．短边
19 cm，短边两侧长短不同，一侧7 cm，一侧9 cm，

长短两边相连接部分约为2—3 cm，长短两边宽度

均为2 cm。固定时“工”字长边轻轻固定于患者上

唇，短边短侧环绕固定牙垫和气管插管，长边包绕

短边缠绕，至游离末端1 cm处自折粘贴。短边固

定好后可再次调节长边，长度延伸至患者耳垂，将

另1条“工”字形胶布长边中心先固定患者下唇。

其他同前。c组采用传统方法，使用2条普通胶

布，宽约1．5 cm、长约25 cm，分别将气管插管与牙

垫固定在一起，每条胶布头尾交叉固定于两侧面

颊上。研究中使用的气管插管等器材均选择同一

厂家同一材质。

1．2．2评价方法 (1)气管插管固定效果评价：

在每日16时进行评价，首先测量气管插管距门

齿的距离，与首次固定的距离比较。然后进行口

腔护理，评价口腔情况，最后重新固定，再次记

录插管距门齿的距离，统计至插管后第3天。

(2)口腔情况评价：插管后次日为记录的第l

天，记录有无口腔异味、溃疡或口角破溃。(3)口

腔护理操作耗时评价：记录1次口腔护理及重新

固定气管插管所需时间。操作护士10名．工作年

限>5年。统一培训3种固定方法的规范操作技

术、口腔护理技术以及数据的测量与记录方法。

三组均为双人操作，口腔护理均采用0．05％醋酸

氯已定擦洗法[7_引。每个患者均在气管插管后24

h内进行胸部正位片检查，根据胸片情况调整气

管插管位置。

1．2．3评价标准 (1)气管插管固定效果，无位

移：插管距门齿距离无任何改变：轻度位移：移动

范围在0．5 cm以内；中度位移：移动范围在0．5～
1．5 cm。但未导致意外拔管或气管插管滑人单侧支

气管中：重度位移：移动范围>1．5 cm或导致意外

拔管或气管插管滑人单侧支气管中。(2)口腔情况

评价，I级：口腔无异味、无溃疡，口角无发红、破

溃；Ⅱ级：口腔轻度异味、口腔局部黏膜红润但未

破溃，口角发红未破溃；Ⅲ级：口腔重度异味、口腔

有至少一处溃疡，口角破溃，面颊部皮损。(3)操作

耗时评价．统一记录插管后次日16时口腔护理操

作所需时间。1级：节时，所需时间<5 min；2级：

一般，所需时间为5～8 min；3级：费时，所需时间
>8 min。
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1．3统计学方法对所得数据进行组间x2检验

或非参数检验．不同固定方法的固定效果比较采

用x2检验，P<0．05为差异有统计学意义(组间两

两比较行x：检验，需调整检验水准为0．05／4)。口

腔情况及口腔护理操作耗时比较采用非参数检

验．多组间差异性比较采用Kmskal．Wallis H检验，

组间比较采用Mann—Whitnev U检验。P<O．05为

差异有统计学意义。

2结果

固定效果：A组和B组在3 d内移位发生率

比较均P>0．05．差异无统计学意义，而A组和C

组．B组和C组在3 d内移位发生率比较均P<

0．05，差异有统计学意义。结果表明，A组和B组

的固定效果相似，均优于C组。此次研究过程共

出现意外拔管4例．分别是“工”行胶布固定法

第3天意外拔管l例，传统固定方法的第2天意

外拔管l例和第3天意外拔管2例。口腔情况：A

组、B组和C组在第1天口腔情况比较采用非参

数检验，均P>0．05，差异无统计学意义。在第2、3

天时．B组和C组的口腔情况比较均P>0．05．差

异无统计学意义。而在第2、3天时，A组与B组、

C组比较，均是P<0．05，差异有统计学意义。结果

表明：三组在第l天口腔情况无明显差异，在第

2、3天时，B组和C组口腔情况无明显差异。但均

次于A组。口腔护理耗时：B组和C组比较，差异

无统计学意义(P>0．05)；A组与B组、C组比较，

差异有统计学意义(P<O．05)。结果表明：B组和

C组口腔护理耗时时间相当，但均较A组费时。见

表l。

3讨论

固定效果比较：传统固定方法是将气管插管

和牙垫同时捆绑固定在口腔内，从左右四个角度

拉动固定插管，能减少插管的左右移动，但不能很

好地减少上下移动，且胶布容易被汗液和口腔的

液性分泌物浸润，失去粘性而松动。此外一些老年

患者多有牙齿松动。无法咬住牙垫．容易使导管发

生移位。“工”行胶布固定法增加了胶布与皮肤的

接触面积，并且胶布与插管呈垂直固定．增加了插

管移位的阻力，固定效果较传统方法可靠。但同样

会受到液性物质的浸润而松动[引。气管插管固定器

是以螺丝固定气管插管，咬合板宽而扁。将其放于

舌面上能有效防止患者用舌头顶出固定器。且对

于无牙齿的患者不会出现气管插管随牙垫上下

移动，较为宽大的固定带可绕颈部一周．搭上尼

龙搭扣即可保证固定牢靠，又可随意调节固定松

紧度[n11]。本研究也证实固定器固定效果较好．移
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表1气管插管后3 d内三组的固定效果、口腔情况、口腔护理耗时比较 侈0

注：圪表示A组、B组之间比较，几表示B、c组之间比较，圪表示A、c组之间比较；x2检验，组问两两比较调整检验水准：0．05／4，

口表示P>O．0125，■表示P(O．0125。菲参数检验(Kmskal．wallis开法)，组问两两比较采用非参数检验(M“nl～whltney U法)，△表示

P>0．05．▲表示P<O．05

位发生率较低，且无重度移位出现。“工”行胶布固

定法与固定器固定效果差异无统计学意义，但移位

率数值较高，且出现第3天意外拔管l例，此统计

结果是否与样本量较小有关，需进一步研究。传统

固定法的固定效果较差，且出现3例重度移位病

例。

口腔情况比较：传统固定方法和“工”行胶布

固定法都是将气管插管和牙垫长期置于口腔正

中。对局部的舌面、牙龈、口唇造成持续的压力，易

发生溃疡。此外，固定胶布粘贴于患者面颊部，刺

激皮肤，常常引起皮肤湿疹或溃疡。最后胶布的粘

性较大．在撤除时容易造成皮肤破损，尤以组织肿

胀患者常见。气管插管固定器特别设计的咬合板

取代了传统的牙垫，用以保护气管插管及患者舌

体。而且宽裕的固定带有效保证了固定的舒适安

全，且对面部皮肤无刺激性。本研究显示：插管固

定器组口腔情况在第1天和其他两组相同。但在

第2、3天均好于另外两组，而“工”行胶布固定法

和传统固定法的口腔情况在第1、2、3天比较差异

均无统计学意义。本组实验观察时间较短，具有一

定的局限性。

口腔护理耗时比较：传统固定方法使用普通胶

布，不需单独剪裁。准备简单，固定容易，此步骤耗

时较短．但在去除胶布和松解牙垫时需小心仔细操

作，耗时较长。“工”行胶布固定法需要一定的裁剪，

准备时间稍长，在松解牙垫时胶布留有自折粘贴

端，容易去除，可节省操作时间[93。固定器组无需准

备．松解固定器时也简便易行，整个过程明显节省

护理时间。此外，胶布固定易受口腔分泌物等影响，

更换频率较高，也增加了护理时间。而固定器由于

其材料为塑料成分，不易被浸湿，更换频率明显减

少[10]。本研究显示：固定器固定组口腔护理耗时明

显少于后两组．传统固定方法和“工”行胶布固定法

的口腔护理耗时比较差异无统计学意义。

综上所述，气管插管固定器固定法操作简便、

固定安全有效、同时减少了护理工作量，值得临床

推广。若考虑患者的经济情况，可短时间内使用

“工”行胶布固定法。
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