
主要内容
定义

作用及意义

适应症及禁忌症

操作方法

注意事项



定义

气管插管:将一特制的气管导

管经声门置入气管的技术称

为气管插管， 这一技术能为

气道通畅、通气供氧、 呼吸

道吸引和防止误吸等提供最

佳条件。 



作用及意义
气管插管术是急救工作中常用的重要抢救技

术 ,是医务人员必须熟练掌握的基本技能 ,对

抢救患者生命、降低病死率起到至关重要的

作用。且能够及时吸出气管内分泌物或异物 ,

防止异物进入呼吸道 ,保持呼吸道通畅,进行

有效的人工或机械通气,防止患者缺氧和二氧

化碳潴留。

气管插管是否及时，直接关系着抢救的成败、

患者能否安全转运及患者的预后情况。



气管内插管的适应证

1.呼吸道难以保证通畅者,颈部肿瘤压迫气管，
全麻药对呼吸有明显抑制或应用肌松药物
者；

2.呼吸衰竭需要进行机械通气者、心肺复苏、
药物中毒以及新生儿严重窒息时； 

3.某些特殊麻醉，如并用降温术、降压术及
静脉普鲁卡因复合麻醉等 



气管插管的禁忌症 

1.绝对禁忌： 喉头水肿、急性喉炎、喉头粘膜
下血肿，插管损伤可引起严重出血；除非急救，
禁忌气管内插管。 

2.相对禁忌： 

①呼吸道不全梗阻者有插管适应症，但禁忌快
速诱导插管。②并存出血性血液病（如血友病，
血小板减少性紫癜等）者。插管损伤易诱发喉
头声门或气管粘膜下出血或血肿，继发呼吸道
急性梗阻。

③主动脉瘤压迫气管者，插管可能导致主动脉
瘤破裂。

④麻醉者对插管基本知识未掌握，插管技术不
熟练或插管设备不完善者，均宜列为相对禁忌
证。       
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人工气道的选择

　1.经口气管插管

使用快速而方便，在呼吸、心跳骤停抢

救时较常使用，但经口气管插管固定困

难，大多数病人意识恢复初期，可因烦

躁不安或难以耐受，导致过早拔管撤机。

对这类病人予以适当的镇静或改变插管

方式，可保证适时撤机。



2.经鼻气管插管

有效方便，对于清醒病人也能耐受，且

易固定，不影响口腔护理和进食，不致

因较长时间使用引起营养不良和电解质

紊乱。但经鼻气管插管气道死腔大，容

易导致痰液引流不畅、痰栓形成，甚至

阻塞管腔。



且能够及时吸出气管内分泌物或异物 ,防止异物进入呼吸道 ,保持呼吸道通畅,进行有效的人工或机械通气,防止患者缺氧和二氧化碳潴留。

测压表法操作简便，测压准确可靠。
①呼吸道不全梗阻者有插管适应症，但禁忌快速诱导插管。

手指捏感法测压值较压力表法及最小闭合容量法明显偏高，专用套囊测压表法与最小闭合容量法可互相取代。
（1）动作轻柔，以免损伤牙齿。

手指捏感法测压值较压力表法及最小闭合容量法明显偏高，专用套囊测压表法与最小闭合容量法可互相取代。
（2）防止牙齿脱落误吸

妥善固定气管导管，可减少导管周围皮肤、黏膜的损伤。
因此插管前应向患者的家属交待清楚，取得理解和配合。
待声门开启时再插入导管，避免导管与声门相顶，以保护声门、后部粘膜、减少喉头水肿的发生。
需要较长时间机械通气或昏迷者，及痰液较多排痰不畅者，以气管切开为宜。
（1）动作轻柔，以免损伤牙齿。
2、导丝插入导管内备用（导丝不能超过气管插管斜面）

有下滑，应及时复位。
1、检查气管插管有无漏气
且能够及时吸出气管内分泌物或异物 ,防止异物进入呼吸道 ,保持呼吸道通畅,进行有效的人工或机械通气,防止患者缺氧和二氧化碳潴留。
2、导丝插入导管内备用（导丝不能超过气管插管斜面）
气管插管术是急救工作中常用的重要抢救技术 ,是医务人员必须熟练掌握的基本技能 ,对抢救患者生命、降低病死率起到至关重要的作

用。
压力检测方法有：常规手指捏感法、最小闭合容量法、专用套囊测压表法。
麻醉：常用药有丙泊酚、咪达唑仑等，可以配合肌松药。

3.气管切开

死腔小，固定良好，病人能耐受，痰液

易吸出，不影响进食和口腔护理，并发

症少，是理想的通气方式。需要较长时

间机械通气或昏迷者，及痰液较多排痰

不畅者，以气管切开为宜。



气管内插管术

插管前检查与估计 

插管前应常规实施有关检查（鼻腔，牙齿，张

口度，颈部活动度，咽喉部情况），并对下列

问题作出决定：

1.选用何种插管途径（径口或经鼻）和麻醉方

法（全麻或清醒）；

2.是否存在插管困难问题，需采取何种插管方

法解决。 



插管前准备

选择合适的气管导管， 准备合适的喉镜，导管内导丝、吸痰

器、牙垫、注射器、胶布等； 准备通气装置（呼吸机、简易

呼吸器 ）； 听诊器、监护仪。

预充氧使经皮血氧饱和度达到90%以上（最好在95%以上），

才能开始插管。   

 麻醉：常用药有丙泊酚、咪达唑仑等，可以配合肌松药。　　 



插管前准备

1、检查气管插管有无漏气

2、导丝插入导管内备用（导丝不能超过气

管插管斜面）

3、调整好气管插管角度，接近90度。

4.准备胶布一短两长、20ml注射器备用。



操作步骤：

患者仰卧位，清除口腔内假牙、血块及分

泌物等异物后，头部充分后仰，使口、咽、

喉三点呈一直线。

将喉镜递给医生，待医生找好位置后将备

好的气管导管交给他。



插管完成后，听医生口令拔导丝。左手固定导管，

右手把导丝。确认导管已进入气管内再固定并连接

辅助呼吸器。

确认方法有： 

①压胸部时，导管口有气流。 

②人工呼吸时，可见双侧胸廓对称起伏，并可听

到清晰的肺泡呼吸音。 

③ 病人如有自主呼吸，接麻醉机后可见呼吸囊随

呼吸而张缩。 



妥善固定

确定插入深度，向导管气囊内注入空气5～

7m1。置入咬口器，用短胶布固定导管与咬

口器。

两条长胶布蝶形固定于患者脸颊。



妥善固定气管导管，可减

少导管周围皮肤、黏膜的

损伤。对神志清醒者做好

心理护理，防止患者自行

拔管。躁动患者及时应用

镇静剂并使用约束带固定

手脚。避免气管导管随呼

吸运动而损伤气管和鼻腔

黏膜。

经常改变体位可减轻导管

对局部的损伤并利于痰液

引流。
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