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一种将经口气管插管更换为经鼻气管插管

的装置

(57)摘要

本实用新型公开了一种将经口气管插管更

换为经鼻气管插管的装置，包括半环管和引导

管，半环管侧部设有供引导管或气管插管置入的

开口，引导管的直径小于半环管的直径，半环管

内壁上以及引导管侧壁靠近端部位置设有相互

搭配的磁吸部。本实用新型能够有效地辅助将经

口气管插管更换为经鼻气管插管，减少更换气管

过程中可能存在的多种风险，改善患者的呼吸支

持方式，提高预后。
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1.一种将经口气管插管更换为经鼻气管插管的装置，其特征在于，包括半环管和引导

管，所述半环管侧部设有供引导管或气管插管置入的开口，所述引导管的直径小于半环管

的直径，所述半环管内壁上以及引导管侧壁靠近端部位置设有相互搭配的磁吸部。

2.根据权利要求1所述的一种将经口气管插管更换为经鼻气管插管的装置，其特征在

于，所述开口延伸至半环管两端，使半环管在无外力作用下呈U形。

3.根据权利要求1所述的一种将经口气管插管更换为经鼻气管插管的装置，其特征在

于，所述引导管上设有显示插入深度的刻度。

4.根据权利要求3所述的一种将经口气管插管更换为经鼻气管插管的装置，其特征在

于，所述引导管刻度示数为5‑65cm，所述引导管的长度为65‑75cm。

5.根据权利要求1所述的一种将经口气管插管更换为经鼻气管插管的装置，其特征在

于，所述磁吸部设于半环管内壁靠近中段位置。
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一种将经口气管插管更换为经鼻气管插管的装置

技术领域

[0001] 本实用新型涉及医疗器械技术领域，具体涉及一种将经口气管插管更换为经鼻气

管插管的装置。

背景技术

[0002] 气管插管是保证危重症患者呼吸道通畅、改善通气、维持氧合的重要措施，包括经

口气管插管及经鼻气管插管两种方式。

[0003] 经口气管插管操作较为简单迅速，治疗时间短，插管成功率较高，常用于急危重症

患者的抢救，可以迅速改善患者通气。但是其在后续的长程治疗中存在非常明显的不足：

[0004] 1 .对患者口腔及其相关结构生理功能产生不良影响，一方面，长时间留置经口气

管插管可能会使患者出现咽喉痛、声嘶、血痰、上颚粘膜破损、舌部受压肿胀、口腔静脉回流

受阻等并发症；另一方面，长时间被动“张口含管”的姿势，可能导致患者下颌关节短暂性或

永久性脱位。

[0005] 2.对患者口腔卫生产生不良影响，经口气管插管的固定性受诸多因素影响，包括

牙齿完整性、咬合功能、咳嗽反射、意识状态等。譬如高龄患者，因其生理性牙齿脱落、牙床

不稳、咬合能力减弱，使得经口气管插管失去了相对稳定的固定支点，极易脱出。再如青年

患者，其咳嗽反射强、咬合能力强，但对插管耐受性差，常因躁动不安将气管插管咳出，造成

送气中断；或者咬管导致气管插管扁塌，造成送气困难。

[0006] 3.经口气管插管移动度大、耐受性差。经口气管插管经由口腔送入，既可在口腔内

左右移动，又可随吞咽动作上下移动，因此对咽喉、咽后壁刺激大，引起反胃、恶心等不适，

故耐受性差。

[0007] 因此，在临床工作中，经口气管插管的留置时间多为3到7天，最长不超过14天。对

于已预测到在疾病治疗疗程中需较长时间留置气道通路的患者，需尽早考虑更换为无创的

经鼻气管插管或行有创的暂时性气管切开术。

[0008] 经鼻气管插管具有易耐受、易固定、易护理、留置时间较长等优势：1 .与经口气管

插管不同，经鼻气管插管是从鼻腔进入，因而移动性相对较小，容易固定，降低了脱管风险，

同时更方便于患者的口腔护理以及经口进食；2.经鼻气管插管对咽喉刺激小，呕吐反射发

生率低，患者更易耐受，有利于减少临床中镇静镇痛药物的使用，在临床实践中，部分患者

在使用经鼻气管插管期间不需要使用镇静镇痛药物。3.早期经鼻气管插管的患者其依赖机

械通气的时间明显短于经口气管插管的患者，甚至有部分患者避免了行气管切开术；并且，

患者家属及部分清醒的患者对于经鼻气管插管的接受度也更高。

[0009] 因此，紧急情况下采用经口气管插管开放气道的危重症患者在经医生评估后需要

更换为经鼻气管插管。由于口腔与鼻腔路径并不相通，因此，目前临床操作中需先将经口气

管插管彻底拔出，随后采用盲插、喉镜辅助、纤支镜辅助、光棒辅助、超声辅助等方法重新经

鼻置管。这一过程具有较高难度及风险：1.从生理角度，已经经历过一次经口气管插管的气

道粘膜多有一定程度的充血、水肿，即便在可视喉镜的辅助下也可能解剖结构不清晰；2.重
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症患者在经口气管插管拔除时，声门下痰液或气道分泌物会大量涌出，进一步降低了声门

附近的视野可见度；3.经口气管插管拔除时，等同于暂时完全断开呼吸辅助支持，患者可能

经历氧饱和度或氧合迅速下降；4.足量麻醉药或肌松剂的使用，一方面抑制患者的自主呼

吸，另一方面降低体温和血压，可能导致生命体征无法维持，危及生命。

[0010] 因此，气管插管患者需要一种辅助换管、可以在换管过程实现全程“无缝连接”、可

随时接入呼吸辅助设备、避免反复插管从而减少气道损伤、操作方便的快捷辅助工具；从而

达到提高换管成功率、降低换管过程中的风险、最终实现改善患者预后的目的。

实用新型内容

[0011] 本实用新型的目的在于克服上述问题，提供了一种将经口气管插管更换为经鼻气

管插管的装置。为实现上述目的，本实用新型采用如下技术方案：

[0012] 一种将经口气管插管更换为经鼻气管插管的装置，包括半环管和引导管，所述半

环管侧部设有供引导管或气管插管置入的开口，所述引导管的直径小于半环管的直径，所

述半环管内壁上以及引导管侧壁靠近端部位置设有相互搭配的磁吸部。

[0013] 作为改进，所述开口延伸至半环管两端，使半环管在无外力作用下呈U形。

[0014] 作为改进，所述引导管上设有显示插入深度的刻度。

[0015] 作为改进，所述引导管刻度示数为5‑65cm，所述引导管的长度为65‑75cm。

[0016] 作为改进，所述磁吸部设于半环管内壁靠近中段位置。

[0017] 本实用新型的优点在于：

[0018] 本实用新型采用半环管配合引导管的方式对气管插管进行辅助引导，可以有效降

低换管的难度，提高换管的成功率。

[0019] 本实用新型能够最大程度降低在“经口气管插管—经鼻气管插管”换管过程中因

不得不暂时脱离呼吸辅助并使用麻醉药、肌松药等所导致的患者生命体征骤变、危及生命

的风险；同时还能大幅度提高换管的一次性成功率，避免反复插管加重气道损伤。同时，这

一装置操作简单易学，能够普及至基层医院，从而实现其重要的临床应用价值。

附图说明

[0020] 图1为实施例1中半环管的结构图。

[0021] 图2为实施例1中引导管的结构图。

[0022] 图3为实施例1中半环管、引导管及经口气管插管的直径对比图。

[0023] 图4为口鼻及气道位置的解剖示意图。

[0024] 图5‑15为实施例1将经口气管插管更换为经鼻气管插管的操作流程图。

[0025] 图16为半环管与经口气管插管套叠时的结构图示意图。

[0026] 图17为引导管与经鼻气管插管套叠时的结构图示意图。

[0027] 图中标示：

[0028] 1‑半环管，11‑开口，2‑引导管，3‑磁吸部，4‑刻度。

[0029] A‑经口气管插管，B‑经鼻气管插管，C‑口腔，D‑鼻腔，E‑声门，F‑气道，G‑食道。
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具体实施方式

[0030] 为使本实用新型实施例的目的、技术方案和优点更加清楚，下面将结合本实用新

型实施例中的附图，对本实用新型实施例中的技术方案进行清楚、完整地描述，显然，所描

述的实施例是本实用新型一部分实施例，而不是全部的实施例。通常在此处附图中描述和

示出的本实用新型实施例的组件可以以各种不同的配置来布置和设计。

[0031] 在本实用新型实施例的描述中，需要说明的是，若出现术语“中心”、“上”、“下”、

“左”、“右”、“竖直”、“水平”、“内”、“外”等指示的方位或位置关系为基于附图所示的方位或

位置关系，或者是该实用新型产品使用时惯常摆放的方位或位置关系，仅是为了便于描述

本实用新型和简化描述，而不是指示或暗示所指的装置或元件必须具有特定的方位、以特

定的方位构造和操作，因此不能理解为对本实用新型的限制。此外，术语“第一”、“第二”、

“第三”等仅用于区分描述，而不能理解为指示或暗示相对重要性。

[0032] 此外，若出现术语“水平”、“竖直”、“悬垂”等术语并不表示要求部件绝对水平或悬

垂，而是可以稍微倾斜。如“水平”仅仅是指其方向相对“竖直”而言更加水平，并不是表示该

结构一定要完全水平，而是可以稍微倾斜。

[0033] 在本实用新型实施例的描述中，“多个”代表至少2个。

[0034] 在本实用新型实施例的描述中，还需要说明的是，除非另有明确的规定和限定，若

出现术语“设置”、“安装”、“相连”、“连接”应做广义理解，例如，可以是固定连接，也可以是

可拆卸连接，或一体地连接；可以是机械连接，也可以是电连接；可以是直接相连，也可以通

过中间媒介间接相连，可以是两个元件内部的连通。对于本领域的普通技术人员而言，可以

根据具体情况理解上述术语在本实用新型中的具体含义。

[0035] 实施例1

[0036] 本实施例公开了一种将经口气管插管更换为经鼻气管插管的装置，包括半环管1

和引导管2。半环管1侧部设有供引导管2或气管插管置入的开口11，开口11延伸至半环管1

两端，使半环管1在无外力作用下呈U形。

[0037] 引导管2的直径小于半环管1的直径，半环管1内壁上以及引导管2侧壁靠近端部位

置设有相互搭配的磁吸部3。磁吸部3设于半环管1内壁靠近中段位置。

[0038] 引导2管上设有显示插入深度的刻度4。刻度4示数为5‑65cm，引导管2的长度为65‑

75cm。

[0039] 以下结合附图介绍本实用新型的使用方法：

[0040] 如图5所示，患者在进行紧急抢救后一般采用的经口气管插管，当抢救完毕一段时

间后，经医生评估需要将经口气管插管转换为经鼻气管插管。

[0041] 具体的操作步骤为：

[0042] S1.首先抽出经口气管插管A中球囊内的气体，然后如图6和图7所示，将半环管1包

裹贴合经口气管插管A外缘并顺势轻轻送入气道。由于存在经口气管插管A，半环管1可以在

经口气管插管的引导下顺利送入气道内部。

[0043] S2.当半环管1插入到合适深度(约20‑22cm)后，如图8所示，撤出经口气管插管A。

此时，由于半环管1已经置入气道内，若病情需要可以使用半环管1连接呼吸辅助设备，以维

持患者氧合。

[0044] S3.如图9和图10所示，将引导管2经鼻道送至声门位置，此时半环管1和引导管2的
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磁吸部3在声门附近相互吸引，使得半环管1和引导管2相结合，然后精确定位引导管2即将

滑入气道的方向，随后稍微用力，即可使引导管2滑入气道内。通过刻度4确定引导管是否达

到合适的解剖深度，普通成年人约为25cm，其中，女性多为24cm，男性多为26cm。

[0045] S4.如图11所示，从口腔位置撤出半环管1。由于开口11的作用，在撤出半环管1时，

不会影响引导管2的位置，也不会对引导管2产生牵拉进而刺激患者气道。

[0046] S5 .如图12至14所示，将经鼻气管插管B沿导引管1送入气道，到达合适的插管深

度。

[0047] S6.通过传统听诊或呼模二氧化碳等检测方法再次确认经鼻气管插管B已成功留

置后，抽出导引管2(图15)。遵循后续常规步骤固定经鼻气管插管B，连接呼吸辅助设备。至

此，经口气管插管更换为经鼻气管插管完成。

[0048] 本实用新型能够有效地辅助将经口气管插管更换为经鼻气管插管，减少更换气管

过程中可能存在的多种风险，改善患者的呼吸支持方式，提高预后。

[0049] 以上对本实用新型的具体实施例进行了详细描述，但其只是作为范例，本实用新

型并不等同于以上描述的具体实施例。对于本领域技术人员而言，任何对本实用新型进行

的等同修改和替代也都在本实用新型的范畴之中。因此，不脱离本实用新型的精神和范围

下所做的均等变换和修改，都应涵盖在本实用新型的范围内。
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图1
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图2
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图3

图4
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图5

图6
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图7

图8
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图9

图10

图11
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图12

图13

图14
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图15

图16

图17

说　明　书　附　图 8/8 页

14

CN 221513167 U

14


	BIB
	BIB00001

	CLA
	CLA00002

	DES
	DES00003
	DES00004
	DES00005
	DES00006

	DRA
	DRA00007
	DRA00008
	DRA00009
	DRA00010
	DRA00011
	DRA00012
	DRA00013
	DRA00014


