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Ⅰ 

摘要 

目的: 探讨超声测量小儿声门下气道横径的方法，并评估其用于指导小儿无囊及

有囊气管导管选择的临床效果。 

方法: 该实验分两阶段进行，第一阶段探讨超声测量法用于无囊气管导管的选择，

共纳入行择期手术需气管插管的 6 个月～6 岁患儿 45 例，第二阶段探讨超声测

量法用于有囊气管导管的选择，共纳入行择期手术需气管插管的 6 个月～6 岁患

儿 40 例。通过超声测量声门下气道横径选择气管导管；插管后视临床实际情况

决定是否更换导管，至临床插管成功（临床最适导管）；同时应用年龄公式法计

算每位患儿的气管导管型号。以临床最适导管型号为标准，计算超声测量法与年

龄公式法选择导管的准确率，并对其差异性进行统计学分析；分别对声门下气道

横径、年龄、身高、体重与临床最适导管内径（ID）之间的相关性进行统计学分

析。最后对超声测量法选择两种气管导管型号的准确率有无差异进行统计学分析。  

结果: 对于无囊气管导管，超声测量法和年龄公式法的准确率分别为 89%和 51%，

差异有统计学意义(P＜0.05)；对于有囊气管导管，超声测量法和年龄公式法的准

确率分别为 80%和 35%，差异有统计学意义(P＜0.05)。对两种气管导管而言，

声门下气道横径、年龄、身高、体重与 ID 之间均有相关性，其中声门下气道横

径与导管 ID 之间的相关性更高。应用超声测量法选择无囊气管导管与有囊气管

导管的准确率之间差异性并无统计学意义，说明对两种导管而言，超声测量法同

样准确。 

结论: 超声测量声门下环状软骨水平气道横径可以用来预测小儿气管导管的选

择，该方法准确、简便，同样适用于无囊及有囊气管导管的选择。 

关键词: 超声 声门下气道横径 气管导管 小儿全身麻醉 
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Ⅱ 

Abstract 

Objective: To evaluate the clinical effect of measuring pediatric subglottic diameter 

under ultrasound for the endotracheal tube size selection in a pediatric population. 

Methods: The research included two steps. The first step was about the uncuffed 

endotracheal tube. A total 45 pediatric patients who were scheduled for surgery and 

undergoing tracheal intubation were enrolled. The second step was about the cuffed 

endotracheal tube. And 40 pediatric patients were enrolled in this step. In the study, 

tube size was selected according to subglottic diameter, determined by ultrasound. 

Tube size was then replaced as necessary until a good clinical fit was obtained. At the 

same time, calculate a tube size according to the age-based formula. Compared with 

the age-based formula, the accuracy of measuring the subglottic diameter under 

ultrasound was analyzed. We also did the correlation analysis between different 

factors, which included the age, height, weight and the subglottic diameter, and the 

optimal tube size (ID) separately. At last, the accuracy of this method used for cuffed 

and uncuffed endotracheal tube size was analyzed. Results: For the uncuffed 

endotracheal tube, the accuracy of assessing subglottic diameter under ultrasound，

which is 89%, is better than the age-based formula, which is 51%. The difference was 

statistically significant(P＜0.05). For the cuffed endotracheal tube, the accuracy of 

assessing subglottic diameter under ultrasound，which is 80%, is better than the 

age-based formula, which is 35%. The difference was also statistically significant(P＜

0.05). The subglottic diameter has a strong correlation with ID than other factors in 

both steps. The difference between the accuracy of the uncuffed endotracheal tube 

selected by ultrasound and the cuffed endotracheal has no mean. Conclusion: 

Predicting the uncuffed and cuffed endotracheal tube size according to subglottic 

diameter, determined by ultrasound, is a new simple way in the clinical. 

Key words: Ultrasound; Subglottic diameter; endotracheal tube; Pediatric general 

anesthesia
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第一章 绪论 

超声技术，尤其是床旁超声技术，作为临床可视化技术的重要组成部分之一，

因其具有便捷、易携带、无辐射及实时性而受到广大医护人员的青睐，其在麻醉

学、重症监护学及急诊医学等领域的应用越来越广泛。非超声科医生经过相关培

训便可初步掌握这项技术，并且协助本科室相关技术诊断的开展与实施，使临床

操作更加精确与安全。 

超声技术在麻醉学领域的开展已有一段时间，最开始主要是作为一些有创操

作的辅助定位手段，如深静脉及动脉穿刺置管。特别是在一些肥胖、局部有病变

或者解剖异常的病人，使用传统的触诊或相邻解剖结构定位的方法往往难以成功，

而反复的盲探会导致周围组织的损伤，甚至引发喉头水肿等严重并发症。超声下

可以清楚地看到血管的具体位置，因此一次穿刺成功率较高，并且可以降低损伤

发生率[1]。后来超声技术被应用于引导周围神经阻滞，麻醉效果理想而得到迅速

发展[2]，已成为超声技术在麻醉领域的应用中最成熟的部分之一。超声下可以清

晰地显示外周神经的分布与走行，在超声引导下进行外周神经阻滞可以明确地看

到穿刺针的方向与走形，从而避开神经周围的其他重要组织，如血管等，降低了

相关并发症的发生，待穿刺针到达神经周围给药，使药物能在神经周围充分浸润，

既满足了麻醉效果，又减少了局麻药的用量，降低了局麻药中毒的风险。 

气体一直以来被认为是超声的克星，因此过去超声技术一直都未被应用到气

道管理方面，而气道管理又是麻醉学的重中之重。ASA 的一份指南中指出，34%

的麻醉相关不良事件的发生与气道管理不当有关[3]，如果超声也可以应用到气道

管理方面，降低麻醉不良事件的发生率那将会具有重要的意义。如今，随着超声

仪器及超声成像技术的不断改进，床旁超声也已经被应用于气道管理。 

一项针对百名健康志愿者的研究表明，超声可以清晰得显示呼吸道的各组织

结构，除了气道后壁受气体影响看不清外，包括舌体、咽喉、会厌、声带、气道、

环甲膜、环状软骨以及食管在内的各结构都可以看到，通过超声对个解剖结构进

行测量，结果与其他影像学检查的结果基本相符[4, 5]。通过高频线阵式超声探头

可以看清近皮肤侧的呼吸道结构，而在矢状位或旁矢状位使用低频凸阵探头可以
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看清深部组织结构[6]。在实际应用中，需要了解近皮肤侧结构的情况较多，因此

多选择高频线阵式探头。 

有学者提出，超声可以用来辅助插管前气道评估。舌体宽度、颈前软组织厚

度、咽侧壁厚度、会厌与声门夹角等都可以通过超声测量，而这些指标均可能与

困难插管有关[7-10]。超声还可以实时测量胃内容的多少及变化，从而可以动态评

估患者术中发生反流误吸的风险[11]，尤对于未禁食的急诊患者意义更大。超声可

以清楚显示环甲膜、气管的位置，并且比传统的触诊法更准确，有助于环甲膜穿

刺与紧急气管切开的实施。气管导管本身在超声下并不显影，但可以通过在套囊

中充入液体使套囊显像，从而确定气管导管的位置[12]。 

Husein
[13]和 Lakhal

[14]等人提出应用超声可以测量声门下环状软骨水平最狭

窄处的气道横径。超声下，气管腔内因充满气体而表现为强回声，气体与气道黏

膜的交界处显现出一低回声的边缘[15]，因此在颈前扫描气管的横断面，可以清晰

分辨出气道的轮廓，从而测量其内径。对于年幼儿，气道最狭窄的地方为环状软

骨水平，环状软骨在超声下显示为一有着强回声边缘的低回声结构，非常容易辨

别，因此环状软骨水平的气道可以在超声下轻松找到并加以测量。 

临床中有很多用来选择气管导管型号的方法，其中依据年龄计算的方法最早

被提出，应用也最为广泛，被认为是众方法中最准确的。然而婴幼儿的生长发育

情况差异性较大，年龄越小差异越大，这就导致了这些大众标准化了的方法难以

具有高的准确性，而且随着社会生活的不断改进，人类，尤其是小儿，其生长发

育的情况已与过去发生了巨大的变化[16]，时间如此久远的公式还能否胜任临床工

作值得我们去思考。加之如今的气管导管种类繁多，如无囊气管导管、有囊气管

导管、加强钢丝气管导管等，一概而论的一个公式难以满足这众多的要求。 

其实一直以来，人们就对年龄公式的准确性提出了异议，并不断对其进行改

良研究。早在 1998 年，国内就有学者建议选择无囊气管导管时，使用他们改良

后的公式：ID=年龄×0.2+4.5
[17]。在临床工作中，麻醉医生往往是在传统年龄公

式 ID=年龄/4+4.0 的基础上根据经验进行调整，如使用无囊导管时，为防止漏气

常加粗一个型号，使用加强钢丝导管时，因其管壁较厚而选择小一号。随着个体

化医疗观念的发展，人们开始探讨针对不同患者，量身定制选择最适合型号的方

法。在成人，导管粗细相差一个型号影响不会很大，可以通过其他方法加以弥补，
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而在婴幼儿，这种误差带来的影响是巨大的。大一号可能会插管失败，导管无法

通过声门或声门下区，严重的可能会诱发气道高反应，甚至于其他更严重的后果；

小一号可能会因漏气无法满足潮气量需要而不得不换管，反复的插管操作又会造

成呼吸道黏膜的损伤，甚至于喉头水肿。因此，这种量身定制的方法对小儿气管

插管来说意义重大。 

其实，在传统方法中，鼻孔宽度测量法、第五指甲宽度测量法也是这种理念

的体现，然而这两项指标虽然易获得，但它与小儿气道的内径、与小儿气管导管

的内径相关性强弱值得探讨。事实上这两种方法临床准确率也不高因此未被广泛

普及。近几年，有学者提出术前可以通过胸片、CT 直接测量小儿气道最狭窄处

的横径并选择与之相吻合的气管导管，临床研究也表明，这两种方法确实优于年

龄公式[18]。然而，胸片、CT 具有放射性，家属往往不愿意配合，给清醒状态下

的婴幼儿做这些检查难度也较大，实施起来过于劳师动众，浪费人力物力，因此

临床应用也不多。但超声的出现解决了这些问题。超声像胸片、CT 一样，可以

直接测量气道横径，但又不存在上述那些缺点，而且便携式超声仪可直接在手术

室使用，在小儿入手术室给药睡着后进行测量，测量完直接选择导管完成气管插

管，仅需要几分钟的时间，临床可行性较高。Shibasaki
[19]就对此进行了相关的实

验研究，他的研究表明超声测量的方法可以用来指导小儿气管导管型号的选择，

他还在研究中总结了了与声门下气道横径相关的公式，并认为依该公式选管的准

确性要比依年龄高。目前，国内的相关研究还比较少。 

本研究则是在这些前人研究的基础上提出和设计的，着重于探讨超声测量法

指导小儿全麻气管导管型号选择的可行性，并且选择了目前应用最广泛、公认较

准确的年龄公式与之相比较，探究其准确性如何。本次研究共分为两部分，依次

对目前在小儿气管插管中应用最广泛的两种气管导管进行了研究，分别是无囊气

管导管与带套囊的气管导管。希望本次的研究可以切实应用于临床，为解决临床

实际问题贡献一份力量。 

 

  

厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库



第二章 研究资料与实验方法 

4 
 

第二章 研究资料与实验方法 

2.1 一般资料 

2.1.1 纳入对象 

选择 2015 年 7 月至 2016 年 6 月期间由本院收治的行择期手术需全麻气管插

管的 6 个月～6 岁患儿，手术类型包括非颜面头颈部烧伤、四肢骨折等。患儿

ASA 分级Ⅰ～Ⅱ级，发育良好，营养中等，无手术疾病之外的基础疾病，近期

无呼吸道感染，无可预见性的困难气道，Mallampati 分级Ⅰ～Ⅱ级， 

Cormack-Lehane 分级Ⅰ～Ⅱ级。第一阶段探讨无囊气管导管的选择，共纳入 45

例，其中男 29 例，女 16 例，平均年龄（28.5±15.5）月，体重（13.0±3.6）kg，

身高（89.8±12.3）cm；第二阶段探讨有囊气管导管的选择，共纳入 40 例，其

中男 23 例，女 17 例，平均年龄（30.7±17.7）个月，体重（13.5±4.4）kg，身

高（91.5±14.1）cm。 

2.1.2 排除标准 

排除具有以下情况的婴幼儿： 

（1）既往有困难插管病史，或麻醉相关不良事件病史。 

（2）存在呼吸道解剖异常，如唇腭裂，喉头狭窄、漏斗喉等 

（3）张口度小于三指，如存在颞颌关节病变、颌面部瘢痕挛缩、小下颌等。 

（4）头颈部活动受限，如颈部瘢痕挛缩、过度肥胖颈粗短、颈椎外伤或病

变、颈部巨大肿瘤、先天性斜颈等。 

（5）存在呼吸道急慢性疾病，如呼吸道感染，支气管哮喘等。 

（6）存在影响喉部暴露的疾病，如扁桃体肥大、舌体肥厚、声带息肉、喉

水肿等。 
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2.2 主要仪器及药品 

Sonosite M-Turbo 便携式超声仪（高频线阵式，HFL38x，频率 6～13MHz，

美国） 

Datex-Ohmeda Avance 麻醉工作站（美国） 

GE 麻醉监护仪（美国） 

标准型无囊气管导管（广州维力医疗器械股份有限公司，型号：ID3.5/OD4.8、 

ID4.0/OD5.5、ID4.5/OD6.2、ID5.0/OD6.9、ID5.5/OD7.5、ID6.0/0D8.0） 

标准型高容低压套囊气管导管（广州维力医疗器械股份有限公司，型号：

ID3.5/OD4.8、 ID4.0/OD5.5、ID4.5/OD6.2、ID5.0/OD6.9、ID5.5/OD7.5、ID6.0/0D8.0） 

麻醉咽喉镜（美斯特医疗器械有限公司） 

一次性呼吸面罩（河南驼人医疗器械集团有限公司） 

一次性儿童麻醉螺纹管（河南驼人医疗器械集团有限公司） 

抛弃式细菌过滤罐（崇仁医疗器械有限公司） 

医用超声耦合剂（上海申风医疗保健用品有限公司） 

吸入用七氟醚（丸石制药株式会社，日本） 

氢溴酸东莨菪碱注射液（天津药业集团新郑股份有限公司） 

咪达唑仑注射液（江苏恩华药业股份有限公司） 

丙泊酚/中长链脂肪乳注射液（北京费森尤斯卡比医药有限公司） 

枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司） 

注射用苯磺顺阿曲库铵（上药东英药业有限公司） 

瑞芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司） 

2. 3 麻醉前准备 

术前一天访视患儿，结合病历详细了解患儿现病史及既往史，全面评估患儿

一般情况及插管条件，对满足纳入条件的患儿向其家属简要介绍麻醉过程及可能

出现的风险，取得家属的理解与配合后签署麻醉同意书。交代家属患儿术前禁食

8h，禁牛奶 6h，禁母乳 4h，禁清水 2h。依照患儿实际情况及手术需要制定详细

的麻醉计划。 
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2.4 麻醉方法 

2.4.1 麻醉诱导 

患儿入室前使用我科自主研制的便携式简易吸入麻醉装置吸入七氟醚 2～

3ml，如图 1 示。患儿安静入睡后入手术室，完善心电图（ECG）、脉搏氧饱和

度（SpO
2）及呼气末二氧化碳浓度（PetCO2）等监测，开放外周静脉后全凭静脉

麻醉诱导维持。患儿取仰卧位，头轻度后仰，面罩通气，给氧去氮，依次给予东

莨菪碱 0.15 mg、咪达唑仑 0.05～0.1 mg/kg、丙泊酚 2.5 mg/kg、顺式阿曲库铵

0.15 mg/kg、舒芬太尼 0.5 ug/kg。将超声探头垂直于患儿皮肤置于颈前，由声门

处缓慢向下平扫，直到环状软骨水平，测量环状软骨水平气道横径，如图 2。每

次测量由同一位有丰富超声经验的医师测量，测量 3 次取平均值。 

  

注：3 接氧源，4 内注入七氟醚，手动挤压 1 辅助通气，实现吸入麻醉，患儿安静入室。 

图 1 小儿简易吸入麻醉诱导装置结构图[20]
 

 

注：图 1 为超声下环状软骨水平气道实际图，虚线 A 长度代表气道横径；图 2[14]为超声下环状软骨水平气

道模式图：A 为环状软骨低回声的髓质；B、C 为环状软骨上下两侧高回声的皮质；D 为气道内气体的显像，

其宽度可以代表气道横径。 

图 2 声门下环状软骨水平气道超声测量图 
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