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摘  要 

在全身麻醉气管插管前，困难气道大多能被麻醉医生识别，清醒气管插管是解决可预料困难气道的首选

方式，可以避免无法通气且无法插管等紧急气道的发生。本文就清醒气管插管的工具、局麻方式及镇静

镇痛药物的选择作一综述，为临床应用提供参考依据。 
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Abstract 
Most difficult airways can be recognized by anesthesiologists before tracheal intubation under 
general anesthesia. Awake intubation is the preferred way to solve the predictable difficult airway, 
which can avoid the occurrence of unable ventilation and unable to intubate. In this paper, the 
tools of awake endotracheal intubation, the methods of local anesthesia and the selection of seda-
tive and analgesic drugs are reviewed, providing reference for clinical application. 
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1. 引言 

清醒气管插管(Awake Tracheal Intubation, ATI)是在患者保留自主呼吸的前提下，进行气道局部麻醉

辅助合适的镇静镇痛药物以维持足够的麻醉深度而完成插管的一种常用方式。清醒插管时，低氧血症、

心律失常、低血压或误吸等[1]并发症发生率高达 18%，因此麻醉医生需充分掌握清醒气管插管药物及方

式的配伍，降低并发症及麻醉风险。 

2. 清醒插管常用工具 

2.1. 纤维支气管镜  

清醒的纤维支气管镜插管(Awake fibreoptic intubation, AFOI)主要用于引导气管插管和确定气管导管

深度，对张口度要求低，适用于颈髓受伤、颈椎制动、张口受限等患者。因其具有良好的可视性、弯曲

性及创伤小的特点，在困难气道的管理中起到重要的作用[1]。但气道分泌物过多及口腔空间狭窄均会影

响纤维支气管镜视野而延长插管时间[2]，所以需辅助使用抑制腺体分泌的药物，大部分患者需要助手托

起下颌为操作者插管创造良好条件，对声门较高的患者联合直接喉镜辅助使用成功率更高[3]。同时，也

可引导经鼻插管，因声门与后鼻孔的解剖位置相对，纤维支气管镜通过后鼻孔后稍作调整即可见声门。

然而纤维支气管镜高昂的价格以及缺乏对纤支镜使用的培训限制了其在基层医院中的应用。 

2.2. 可视插管软镜 

可视插管软镜是一种便携式电子软镜，与纤维支气管镜原理相似但价格便宜、便捷、易操作[4]。可

视电子软镜可借由屏幕看到声门解剖，声门暴露程度高于直接喉镜，对会厌、咽喉及气管的损伤更小，

对患者的头颈部活动度的要求低，降低气管插管的各种并发症，同样适用于颈椎制动患者[5]。 

2.3. 光棒 

光棒是根可弯曲的光导管芯，利用软组织透光原理根据光棒前端光斑的形状及亮度引导气管插管，

是解决气道问题的一种半盲探插管工具，不仅可经口进行气管插管，还可进行光棒引导经鼻气管插管，

但因其为盲探插管，所以第一次插管时间明显长于纤支镜[6]，且容易损伤声带及喉部软组织，产生喉部

疼痛、声音嘶哑等并发症[7]。其优点在于使用时无需对会厌上提用力，降低了对舌根部和咽喉部的机械

压力及刺激，减小循环波动，且不受视野影响，特别适用于口腔出血及分泌物较多的患者。 

2.4. 可视管芯 

是一种纤维光导可塑形喉镜，同时拥有目镜和颈前光斑两种气管插管定位方法，当患者出现口腔内

视野模糊时，可以利用视可尼的颈前光斑来引导插管，光斑定位困难时又可通过可视目镜进行气管插管。
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“J”型的镜杆不仅容易塑形，还减轻患者循环波动、减少口腔黏膜或牙齿损伤[8]、提高气管插管成功率

[9]，可视硬管芯喉镜在颈部活动性好但张口度受限的患者中应用广泛，该工具简单易操作[10]，目前已

成为困难气道管理的重要工具[11]。其局限性在于对下颌无法提起、声门高、口腔内部结构紊乱的患者插

管成功率低，建议行纤维支气管镜或电子软镜插管。 
随着插管工具种类增加及功能改进，气管插管的成功率不断增加。麻醉医师应根据患者的气道情况

选择适合且熟练掌握的工具最为稳妥，同时也应根据多种工具的优缺点配合使用，比如可视喉镜联合纤

维支气管镜应用，利用可视喉镜暴露声门，为纤维支气管镜置入提供空间，而后利用纤维支气管镜顺利

完成插管操作[12]。  

3. 吸氧策略 

经鼻湿化快速通气交换(Transnasal humidified rapid-insufflation ventilatory exchange, THRIVE)是一种

新型氧疗技术，该技术通过鼻导管持续输送高流量(10~70 L/min 氧气)、高浓度、加温湿化的氧气，不仅

可缓解黏膜纤毛压力，保持气道通畅和湿润，还改善换气功能和部分通气功能[13]。清醒气管插管时气道

局部麻醉及镇静镇痛药物的联合应用使患者呼吸抑制的风险急剧增加，故此类患者在清醒气管插管期间

应维持较好的氧合，预防低氧血症的发生。THRIVE 用于清醒气管插管可减少低氧相关不良事件的发生

率，为清醒气管插管提供良好的条件[14]。 

4. 镇静镇痛药物 

清醒状态下气管插管会使患者产生强烈的恐惧感，为降低刺激与痛苦，减少插管应激反应，同时避

免因过度镇静导致的呼吸抑制等不良情况，需要采取恰当的镇静镇痛方案，为患者提供相对舒适的插管

体验。 
咪达唑仑、丙泊酚具有起效快、作用时间短且不会残留等优势，能够达到深度镇静的作用，但清醒

插管对气管刺激较大且需保持自主呼吸，故需配合少量阿片类药物才能够达到镇静镇痛且清醒的麻醉效

果[15] [16]。右美托咪定是一种安全、有效的困难气道插管诱导药物，抑制交感神经末梢释放去甲肾上腺

素，使患者维持平稳的呼吸状态，近几年在临床麻醉工作中被广泛应用[17]，但用于老年患者时，血压升

高、心率减慢等情况发生率较高，瑞芬太尼有起效迅速、镇痛强、消除快等作用，为患者提供足够的镇

痛和良好的麻醉可控性[18]，但在清醒插管中容易出现抑制呼吸的状况，小剂量右美与瑞芬太尼联合使用

不仅减轻呼吸抑制、保持呼循环不会出现明显变化，同时减少喉镜窥喉和气管插管引发的一系列躁动、

呛咳、恶心等插管应激反应。 

5. 小结与展望 

清醒气管插管是困难气道的最佳选择，但插管的强烈刺激会使患者产生焦虑、无法配合甚至其循环

剧烈波动等危险情况，因此需要麻醉医生对患者气道及其他情况做好评估，在插管工具、吸氧方式及镇

静镇痛药物的抉择方面做到个体化，最大程度减轻插管给患者带来的伤害，提高患者满意度。 
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