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(57)摘要

本发明公开了气管插管技术领域的一种可

方便确定气道内位置的气管插管，包括：气管插

管；检测机构，所述检测机构安装在所述气管插

管的外侧壁上，所述检测电路板上朝向所述气囊

的一侧安装有红外接收管和红外发射管，所述检

测电路板上远离所述气囊的一侧边缘处安装有

电源接头，所述检测电路板上远离所述气囊的一

侧刻蚀有红外发射电路、红外接收电路和电压放

大电路，所述红外发射电路和红外接收电路均连

接至电源接头，本发明能够帮助医生在合适位置

准确固定的气管插管，能够在插管前端到达隆凸

处报警，提醒医生快速固定插管，大大降低了这

项技术对于医生熟练度和临床经验的要求，提高

了气管插管术的效率和成功率。
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1.一种可方便确定气道内位置的气管插管，其特征在于：包括：

气管插管(100)；

检测机构(200)，所述检测机构(200)安装在所述气管插管(100)的外侧壁上。

2.根据权利要求1所述的一种可方便确定气道内位置的气管插管，其特征在于：所述气

管插管(100)包括：

管体(110)；

气囊(120)，所述气囊(120)设置在所述管体(110)的外侧壁底部；

进气管道(130)，所述进气管道(130)安装在所述管体(110)的外侧壁顶部，所述进气管

道(130)与所述气囊(120)相连接；

连接头(140)，所述连接头(140)安装在所述管体(110)上远离所述气囊(120)的一端。

3.根据权利要求2所述的一种可方便确定气道内位置的气管插管，其特征在于：所述检

测机构(200)包括：

检测电路板(210)；

多个齿状钩刺(220)，多个所述齿状钩刺(220)均匀设置在所述检测电路板(210)的内

腔侧壁上。

4.根据权利要求3所述的一种可方便确定气道内位置的气管插管，其特征在于：所述检

测电路板(210)上朝向所述气囊(120)的一侧安装有红外接收管和红外发射管，所述检测电

路板(210)上远离所述气囊(120)的一侧边缘处安装有电源接头。

5.根据权利要求4所述的一种可方便确定气道内位置的气管插管，其特征在于：所述检

测电路板(210)上远离所述气囊(120)的一侧刻蚀有红外发射电路、红外接收电路和电压放

大电路，所述红外发射电路和红外接收电路均连接至电源接头。

6.根据权利要求5所述的一种可方便确定气道内位置的气管插管，其特征在于：所述检

测电路板(210)通过导线电性连接有蜂鸣报警器，所述蜂鸣报警器在临近所述连接头(140)

的一侧，所述蜂鸣报警器连接至所述电压放大电路。
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一种可方便确定气道内位置的气管插管

技术领域

[0001] 本发明涉及气管插管技术领域，具体为一种可方便确定气道内位置的气管插管。

背景技术

[0002] 气管插管术是建立人工呼吸道，保障呼吸道通畅，满足机体供氧需求以及二氧化

碳排泄的重要技术，同时也是现代急救医学和现代麻醉学的基础技术；是通气支持和呼吸

治疗的关键技术；在急危重症患者和心肺复苏抢救以及治疗当中发挥着重要作用。

[0003] 在临床上，被包括呼吸科，急诊科，ICU等多个科室和部门广泛使用。气管插管是急

救，复苏和临床麻醉中开放气道最常用的方法，但由于解剖和病理等因素，即使训练有素的

医师，也有着0.5％‑3.5％的失败率。

[0004] 我们了解到，目前绝大多数医院在进行心肺复苏时，紧急气管内插管仍然过度依

赖麻醉科医师，往往等待时间过长，延误抢救时机。而麻醉科医师在实行手术时，也常因为

病理或解剖的原因，出现失误。

[0005] 目前在临床上，医生只能通过个人经验来确定气管插管的位置，这对医生的专业

素质要求过高；同时由于气管插管术的普遍使用，往往出现插管经验丰富，专业素养好的医

生“供不应求”的情况，非常不利于各项麻醉手术的进行和危重病人的急救，尤其是亟待心

肺复苏的患者。为了要使患者得救，避免脑细胞死亡，患者需要在4‑6min内紧急接受气管插

管术，而这在大部分医院是难以实现的。

[0006] 在临床上，气管插管的难点主要集中在如何确定插管深度上。大量临床数据表明，

插管末端固定在隆凸上端约2cm‑3cm最为合适，如果过浅，则会导致插管脱落，妨碍手术正

常进行，并且影响病人机体供氧；如果插入距离过深，可能会进入一侧支气管，导致患者另

一侧肺不张，可能引起胸痛，突发呼吸困难和发绀、甚至休克。

发明内容

[0007] 本发明的目的在于提供一种可方便确定气道内位置的气管插管，以解决上述背景

技术中提出的在临床上，气管插管的难点主要集中在如何确定插管深度上。大量临床数据

表明，插管末端固定在隆凸上端约2cm‑3cm最为合适，如果过浅，则会导致插管脱落，妨碍手

术正常进行，并且影响病人机体供氧；如果插入距离过深，可能会进入一侧支气管，导致患

者另一侧肺不张，可能引起胸痛，突发呼吸困难和发绀、甚至休克的问题。

[0008] 为实现上述目的，本发明提供如下技术方案：一种可方便确定气道内位置的气管

插管，包括：

[0009] 气管插管；

[0010] 检测机构，所述检测机构安装在所述气管插管的外侧壁上。

[0011] 优选的，所述气管插管包括：

[0012] 管体；

[0013] 气囊，所述气囊设置在所述管体的外侧壁底部；
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[0014] 进气管道，所述进气管道安装在所述管体的外侧壁顶部，所述进气管道与所述气

囊相连接；

[0015] 连接头，所述连接头安装在所述管体上远离所述气囊的一端。

[0016] 优选的，所述检测机构包括：

[0017] 检测电路板；

[0018] 多个齿状钩刺，多个所述齿状钩刺均匀设置在所述检测电路板的内腔侧壁上。

[0019] 优选的，所述检测电路板上朝向所述气囊的一侧安装有红外接收管和红外发射

管，所述检测电路板上远离所述气囊的一侧边缘处安装有电源接头。

[0020] 优选的，所述检测电路板上远离所述气囊的一侧刻蚀有红外发射电路、红外接收

电路和电压放大电路，所述红外发射电路和红外接收电路均连接至电源接头。

[0021] 优选的，所述检测电路板通过导线电性连接有蜂鸣报警器，所述蜂鸣报警器在临

近所述连接头的一侧，所述蜂鸣报警器连接至所述电压放大电路。

[0022] 与现有技术相比，本发明的有益效果是：本发明能够帮助医生在合适位置准确固

定的气管插管，能够在插管前端到达隆凸处报警，提醒医生快速固定插管，大大降低了这项

技术对于医生熟练度和临床经验的要求，提高了气管插管术的效率和成功率，电源给红外

发射管提供直流电压，发射管导通，向外发出红外信号，遇到物体会反射回来，被红外接收

管接收，距离反射物体越近，接收到的信号幅度越大，经固定倍数放大后接入三极管基极，

若信号强度足够大则三极管导通，蜂鸣器发出响声，距离越近，则三极管基极电压越大，蜂

鸣器越响，气管插管能够在气管插管抵达病人气道合适位置时，令体外蜂鸣器自动报警，以

提醒医生停止插入，并将插管固定在合适位置，临床上能较好地协助医师进行气管插管术，

有效降低气管插管术的失误风险，大大降低了病人的安全隐患。

附图说明

[0023] 图1为本发明结构示意图；

[0024] 图2为本发明气管插管结构示意图；

[0025] 图3为本发明检测机构结构示意图；

[0026] 图4为本发明红外接收电路示意图；

[0027] 图5为本发明电压放大电路示意图；

[0028] 图6为本发明红外发射电路示意图。

[0029] 图中：100气管插管、110管体、120气囊、130进气管道、140连接头、200检测机构、

210检测电路板、220齿状钩刺。

具体实施方式

[0030] 下面将结合本发明实施例中的附图，对本发明实施例中的技术方案进行清楚、完

整地描述，显然，所描述的实施例仅仅是本发明一部分实施例，而不是全部的实施例。基于

本发明中的实施例，本领域普通技术人员在没有做出创造性劳动前提下所获得的所有其他

实施例，都属于本发明保护的范围。

[0031] 本发明提供一种可方便确定气道内位置的气管插管，能够帮助医生在合适位置准

确固定的气管插管，能够在插管前端到达隆凸处报警，提醒医生快速固定插管，大大降低了
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这项技术对于医生熟练度和临床经验的要求，提高了气管插管术的效率和成功率，请参阅

图1，包括：气管插管100和检测机构200；

[0032] 请参阅图1‑2，气管插管100包括：

[0033] 管体110；

[0034] 气囊120设置在管体110的外侧壁底部，气囊120与管体110为一体化加工而成；

[0035] 进气管道130安装在管体110的外侧壁顶部，进气管道130与气囊120相连接，进气

管道130上远离气囊120的一端与气泵连接，进气管道130的内腔与气囊120的内腔相贯通，

通过进气管道130将气体导入到气囊120的内腔，气囊120膨胀卡在气管内对管体110进行固

定；

[0036] 连接头140安装在管体110上远离气囊120的一端；

[0037] 请参阅图1‑6，检测机构200安装在气管插管100的外侧壁上，检测机构200包括：

[0038] 检测电路板210上朝向气囊120的一侧安装有红外接收管和红外发射管，检测电路

板210上远离气囊120的一侧边缘处安装有电源接头，检测电路板210上远离气囊120的一侧

刻蚀有红外发射电路、红外接收电路和电压放大电路，红外发射电路和红外接收电路均连

接至电源接头，检测电路板210通过导线电性连接有蜂鸣报警器，蜂鸣报警器在临近连接头

140的一侧，蜂鸣报警器连接至电压放大电路，电源接头与外部电源连接，为红外发射电路

和红外接收电路提供+5V的直流电源，电源给红外发射管提供直流电压，发射管导通，向外

发出红外信号，遇到物体会反射回来，被红外接收管接收，距离反射物体越近，接收到的信

号幅度越大，经固定倍数放大后接入三极管基极，若信号强度足够大则三极管导通，蜂鸣器

发出响声，距离越近，则三极管基极电压越大，蜂鸣器越响，为避免气管管壁反射红外信号，

采用发散角小于20度的红外发射管，为节省空间，运算放大器选用SOT‑23‑5封装，电阻选用

0201贴片电阻，电源和蜂鸣器通过导线引到体外，需采用0805封装的红外发射与接收管，调

节灵敏度可改变R3或R1的值，考虑到若调节R3过小，可能会导致红外发射的功率过高进而

损害气管，这里选用了改变R1的值作为调节灵敏度的方式，气管插管能够在气管插管抵达

病人气道合适位置时，令体外蜂鸣器自动报警，以提醒医生停止插入，并将插管固定在合适

位置，临床上能较好地协助医师进行气管插管术，有效降低气管插管术的失误风险，大大降

低了病人的安全隐患，本发明采用小封装电路板，利用红外信号进行探测，组件体积小，信

号明确，具有易于操作，不干扰手术进行，无安全隐患，信号明确易于识别等优点，本发明对

医生的个人经验丰富程度及手术熟练度要求极低，在当下气管插管术在临床上被普遍使用

的医疗环境下，能够显著提高手术病人的手术效率和急危重症患者的抢救效率；

[0039] 多个齿状钩刺220均匀设置在检测电路板210的内腔侧壁上，齿状钩刺220与检测

电路板210为一体化加工而成，齿状钩刺220上远离检测电路板210的一侧刺入管体110的侧

壁，通过齿状钩刺220将检测电路板210固定在管体110的外侧壁上，检测电路板210在气囊

120的上端。

[0040] 虽然在上文中已经参考实施例对本发明进行了描述，然而在不脱离本发明的范围

的情况下，可以对其进行各种改进并且可以用等效物替换其中的部件。尤其是，只要不存在

结构冲突，本发明所披露的实施例中的各项特征均可通过任意方式相互结合起来使用，在

本说明书中未对这些组合的情况进行穷举性的描述仅仅是出于省略篇幅和节约资源的考

虑。因此，本发明并不局限于文中公开的特定实施例，而是包括落入权利要求的范围内的所
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有技术方案。
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图1

图2
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图3

图4
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图5

图6
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