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摘要:[目的]探讨护理配合模式下对新型冠状病毒肺炎危重症病人实施麻醉介入紧急气管插管术的临床效果及操作医护人员感染

病毒风险结果。[方法]对2020年1月—2020年2月收治的11例新型冠状病毒肺炎危重症病人在护理配合模式下进行麻醉介入

紧急气管插管术,优化医护人员及麻醉医师插管抢救的分工合作,建立紧急气管插管防护流程,保障插管及抢救成功率,降低医护

操作人员感染概率。[结果]本研究中9例为一次插管成功,2例二次插管成功,插管及抢救成功率均为100%;追踪检查参与插管

操作的医护人员及麻醉医师均无感染临床症状,肺部CT检查影像学正常,两次新型冠状病毒核酸检测阴性。[结论]针对新型冠状

病毒肺炎危重症病人行紧急气管插管术,制定严密防护标准及麻醉护士配合流程,可明显提高一次性插管及抢救成功率,同时可有

效避免医护操作人员病毒感染。
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  目前新型冠状病毒肺炎(COVID-19)作为急性呼

吸道传染病已纳入《中华人民共和国传染病防治法》规
定的乙类传染病,按甲类传染病管理[1]。其轻型、普通

型病人主要表现为发热、干咳、呼吸困难等呼吸道症

状,但危重症病人除了快速进展为急性呼吸窘迫综合

征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功

能障碍外,还可出现多器官功能衰竭[2-3]。紧急气管插

管作为急危重症病人抢救中的重要措施,医护人员需

与病人呼吸道直接接触[4],面对新型冠状病毒突发性、
高感染性、不确定性的特点[5],以及防护装备的操作妨

碍,严重影响了插管及抢救成功率,明显增加了操作人

员感染风险。那么优化的防护流程,麻醉医师、麻醉护

士及医生操作过程的严谨分工配合、相互影响,直接影

响着抢救措施的有效进行。本院指挥部优化人力及可

利用医疗资源,成立护理配合模式下对新冠状病毒肺

炎危重病人施行麻醉介入紧急气管插管术研究小组,
形

成 规范防护及操作配合流程,为临床治疗工作提供

参考。

1 临床资料

1.1 一般资料 2020年1月—2020年2月我院收治
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的11例新型冠状病毒肺炎病人,其中男5例,女6例;
年龄43~80岁,平均70.4岁;基础疾病情况:糖尿病

2例,高血压3例,尿毒症1例,精神障碍1例,既往无

特殊疾病史4例。

1.2 单次医疗抢救物资 备用防护服2套,包括N95
口罩、圆帽、护目镜、面屏、手套、鞋套;紧急气管插管箱

(容量为45L透明储物箱),其中放置物品包含可视喉

镜1套、气管插管各种型号各1个、加强型气管导管

6.0~7.5F各2个(高容低压气囊)、牙垫2个,胶布1
卷、听诊器1个、简易呼吸器1套、5mL注射器2副、
灭菌手套6.5~7号各2副、一次性吸引装置1套、一
次性吸痰包2个、细菌过滤器;药品:阿托品、肾上腺

素、咪达唑仑、罗库溴铵、丙泊酚、芬太尼。相关要求:
紧急气管插管箱物品清单及穿脱防护顺序流程贴于箱

外,定点放置,在未使用的状态下,给予封箱,每班检查

整理,确保防护物品、药品及器材时刻处于备用状态。

1.3 护理配合模式

1.3.1 制定防护标准 必须把加强防护放在首位,气
管插管可喷溅分泌物、血液,产生飞沫或气溶胶。采取

三级医疗防护措施,需配备洗手衣裤、医用防护口罩

(N95)、一次性工作帽、护目镜、防护服、乳胶手套、防
水鞋套、外套一次性隔离衣及面屏、一次性手套、一次

性鞋套。其中,有条件带护目型医用外科口罩或+医

用防护口罩或正压式头套,使用全面型呼吸防护器或

正压式头套可无需戴护目镜和医用防护口罩。①穿戴

防护用品顺序:手消毒→戴圆帽→戴医用防护口罩→
戴护目镜/护目型医用口罩→防护服→穿防水鞋套→
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戴手套→戴面屏→穿隔离衣→戴手套→穿一次性鞋

套。②脱防护用品顺序:脱一次性鞋套→摘手套→手

消毒→脱隔离衣→手消毒→摘面屏→手消毒→脱防水

鞋套→手消毒→脱防护服→手消毒→摘护目镜→手消

毒→摘一次性圆帽→手消毒→摘医用防护口罩→手消

毒→更换医用防护口罩、一次性圆帽。③采取一人读

一人穿脱流程,缩短穿防护时间,提高穿防护的合格

率。脱摘防护用品过程中应避免抖动,互相监督提醒,
防护服脱下后应由内面卷好放入黄色医疗垃圾桶内,
赴感染区或为疑似病例插管者须妥善消毒后方可回科

室。

1.3.2 麻醉护士配合插管流程建立 本研究护理配

合模式下对新型冠状病毒肺炎危重病人施行麻醉介入

紧急气管插管术,由原来麻醉医师的双手操作改为麻

醉医师、麻醉护士的四手操作,缩短了操作时间,保障

了插管及抢救成功率,降低了操作人员的感染风险。

①插管前:麻醉医生进行快捷的气道评估,包括门齿间

距(<3cm)、甲颏间距(<6cm)及头颈部的活动度等

方面判断是否存在困难气道。麻醉护士根据麻醉医生

评估结果准备插管物品(对已预料到的困难气道病人

备利多卡因表面麻醉喷雾、可视软镜、环甲膜切开包),
遵医嘱抽吸药品;调整病人体位(普通病人采取肩部下

垫枕头,肥胖病人斜坡位);清理床头便于麻醉医师操

作时易暴露、监护与观察。②插管中:麻醉医师预充氧

5min,快速诱导,使用两块湿纱布将病人的口鼻盖住,
随后经面罩通气辅助给氧提高脉搏氧饱和度;麻醉护

士遵医嘱静脉推注给药(一次性使用足量肌松药,罗库

溴胺0.9mg/kg),观察病人呼吸变化,1min后插

管[2],以防止病人插管时出现呛咳;麻醉医师放置喉镜

(使用带有一次性喉镜片的可视喉镜,并用保护套保护

显示器及镜柄),麻醉护士递送导管,并予喉外手法按

压环状软骨,助声门暴露,当导管入声门时即拔出导

丝,固定气管导管,接呼吸机。③插管后:麻醉医师确

认气管导管位置及深度是否正确。麻醉护士协助固定

气管导管同时观察病人胸廓起伏,监测呼末二氧化碳、
气道阻力、氧饱和度等参数。插管成功后操作人员按

防护标准脱防护服;麻醉护士按标准处理插管设备,可
视喉镜使用过氧化氢消毒湿巾反复擦拭消毒,一次性

用物置于双层黄色垃圾袋中并做好标记。由科室医院

感染控制小组检查及记录消毒情况,以便回溯。

1.4 观察指标 本研究主要检测指标:气管插管成功

率,操作人员是否感染病毒,气管插管时间,麻醉诱导

至操作者离开感染区时间;气道评估指标:气道出血水

肿、甲颏间距、张口度、声门暴露时间。

2 结果

  本研究中9例为一次插管成功,2例二次插管成

功,插管成功率为100%。追踪检查参与插管的医护

人员均无发热、咳嗽等临床症状,肺部CT检查影像学

正常,两次新型冠状病毒核酸检测阴性。气管插管时

间(35.27±9.25)s与常规参考时间比较略有缩短;麻
醉诱导至操作者离开感染区时间(10±0.32)min,由
于防护流程复杂有所增加,但在可接受范围。气道评

估:病人均未发生气道出血水肿,且甲颏间距、张口度、
声门暴露时间与常规参考值比较差异无统计学意义。

表1 护理配合模式下新冠肺炎危重病人行麻醉介入紧急气管插管术效果检测指标

项目
气管插管

成功率(%)
操作人员

感染(例)
插管时间

(s)

麻醉诱导至

离开感染区

时间(min)

气道出血水肿

(例)
甲颏间距

(cm)
张口度

(cm)
声门暴露时间

(s)

本研究数值 100 0 35.27±9.25 10±1.64 0 7.0±0.3 3.0±0.7 27.9±7.2
常规参考值 ∕ ∕ 35.9±14.3 9±0.32 ∕ 7.0±1.8 3.1±0.5 28.3±8.6

3 讨论

3.1 制定新型冠状病毒肺炎危重病人行麻醉介入紧

急气管插管术的防护标准及护理配合流程的必要性、
科学性及实用性 2020年1月世界卫生组织宣布:中
国本次新型冠状病毒肺炎疫情构成国际关注的公共卫

生事件,对全球构成的风险等级 “高”,且具有传染性

强、致死性高、多传播途径的流行病学特点[6]。截至

2020年2月24日,全国累计确诊新型冠状病毒感染

病例77269例,死亡2596例,死亡率高达3.36%(ht-
tp://www.nhc.gov.cn/)。新型冠状病毒肺炎危重

症病人会快速进展为急性呼吸窘迫综合征、难以纠正

的代谢性酸中毒,甚至出现多器官功能衰竭,而麻醉介

入下紧急气管插管作为此次疫情诊疗中危重症病人抢

救的必要措施,对抢救病人生命有着重大意义。

  在本研究中指挥部在危重症区成立抢救小组,在
国家《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》(试行第六版)及湖

北省《新型冠状病毒感染的肺炎防护手册》的指导下,
发挥集体智慧,整合有限条件下可利用医疗资源,制定

新冠病毒肺炎危重病人行麻醉介入紧急气管插管术的

防护标准及护理配合流程,包含了操作人员防护装备

的穿戴,操作前、中、后的配合流程以及插管成功后的

污物处理等环节内容,是符合临床抢救实际的,具有较
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高的科学性及实用性,值得参考。

  因在此次疫情管控中病房条件有限,医护人员防

护穿戴要求高,及部分病人口腔内有分泌物等,操作难

度明显增加,气管插管时间延长或一次插管难以成功,
且医护人员被感染的风险大。而本研究结果显示:在
抢救新型冠状病毒肺炎危重病人过程中,操作人员做

好防护的同时必须分秒必争地进行气管插管以建立呼

吸通道和有效呼吸,提高严重低氧血症或呼吸停止病

人插管及抢救成功率,未出现操作人员感染病例。

3.2 本研究的局限性及建议 本研究由于样本病例

不充足,国际上尚未形成规范的治疗和处理方案,本研

究所制定防护标准及护理配合流程更多的是我院临床

一线专家在抗击病毒中的经验总结,有待进一步验证。
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