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提供了用于进行喉镜检查的装置(1)，该装

置包括刀片(2)、手柄(3)和用于在喉镜检查期间

向患者提供气体的医用气体供应设备(4)，其中

医用气体供应设备(4)包括设置在设备的手柄上

或中或者设置在刀片的近端半部内的出口(5)。

气体供应导管(6)将气体从近端开孔(8)供应到

出口(5)。
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1.一种用于进行喉镜检查的装置，所述装置包括刀片、手柄和用于在喉镜检查期间向

患者提供气体的医用气体供应设备，其中所述刀片具有远端和近端，其中所述医用气体供

应设备包括设置在所述手柄的远端半部处或附近或者设置在所述刀片的外部表面的近端

处或附近的出口，其中所述出口被定位以使得所述出口接近患者的嘴的开口以将气体导入

嘴中。

2.根据权利要求1所述的装置，其中，所述出口设置在所述手柄的远端处或附近。

3.如权利要求1所述的装置，其中，所述出口包括孔，所述孔具有的横截面积适于防止

在所述刀片处或附近发生文丘里效应。

4.根据权利要求3所述的装置，其中，所述出口包括孔，所述孔具有的横截面积适于在

约10至80L/min的氧气流速下防止在所述刀片处或附近发生文丘里效应。

5.根据权利要求1所述的装置，所述出口包括孔，所述孔具有的横截面积大于约3平方

毫米到约50平方毫米。

6.根据权利要求1所述的装置，其中，所述出口的横截面形状是非圆形的。

7.根据权利要求1所述的装置，其中，所述出口设置在所述刀片的使用中的下表面处或

附近。

8.根据权利要求4所述的装置，其中所述氧气流速达到15L/min。

9.根据权利要求5所述的装置，其中所述孔具有的横截面积从约3.5mm2到约20mm2。

10.根据权利要求9所述的装置，其中所述孔具有的横截面积从约4mm2到约12.5mm2。
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医用气体输送系统

[0001] 在口腔喉镜检查期间，患者通常不呼吸，但来自口腔和咽部的气体可通过许多生

理过程(最重要的是无呼吸氧合(apnoeic  oxygenation)和质量流量)被吸入气管和肺部。

由于哺乳动物吸收的氧气体积通常比它们排泄的二氧化碳气体体积更多，因此发生了无呼

吸氧合。这意味着即使哺乳动物没有呼吸，也存在来自嘴的气体净吸入。发生无呼吸氧合的

两个条件首先是在上气道中提供氧气，其次是从嘴到肺的开放气道或开放通道。在口腔直

接或间接喉镜检查期间，该通道通常保持基本开放，因此气体被吸入嘴中并朝向肺部吸入。

如果不使用富氧，则该气体迅速与21％氧气浓度的空气混合。

[0002] 为了解决这个问题，已经通过允许连续氧气流进到口腔处或口腔中或者以足够的

流引导到咽部或喉部以用氧气替换空气或防止空气被吸入口腔来改善无呼吸氧合。在气管

插管之前的喉镜检查期间向口腔、咽、喉和气管输送氧气是有用的，以改善氧合作用并延长

在患者遭受动脉氧饱和度降低之前放置气管导管的可用时间。为实现该目的，喉镜刀片在

其设计中包括通道，以允许喷射或吹入气体或允许应用吸力。它们具有狭窄的通道，因为它

们在刀片的远端部分上通向患者的气道。在刀片上远端开口的宽孔通道可能会损害喉镜检

查者的视线或使刀片过度膨大，从而损害刀片的插入和功能。

[0003] 因此，在现有技术中，May在US4126127(A)中描述了一种喉镜刀片，其带有向喉部

供氧的整体通道。通道位于刀片的远端，因此必须具有较小的横截面积。

[0004] Bentt在WO20070S1558(A2)中描述了一种氧合喉镜，其中直刀片包括用于连接可

拆卸管道以在喉镜检查期间将氧气输送到气道的导管。装置中的管道延伸到刀片的远端，

这需要它具有窄孔且会阻碍喉镜视野和仪器使用。

[0005] 在喉镜检查期间解决无呼吸氧合问题的另一种方法是使用高流量气体输送系统

通过外部鼻叉用氧气替换咽部气体，高流量气体输送系统例如为Pate在大不列颠及爱尔兰

麻醉师协会期刊麻醉(Anesthesia，2015vol.70(3)pp.323‑9)中描述的。尽管有效，但其具

有成本高的缺点，需要非常高的氧气流量，并且如果鼻腔通道狭窄或闭塞，则其可能变得不

太有效。

[0006] 因此本发明的目的是寻求减轻现有技术的问题。

[0007] 根据本发明的第一方面，提供了一种用于进行喉镜检查的装置，该装置包括刀片、

手柄和医用气体供应设备，用于向患者进行喉镜检查，其中医用气体供应设备包括出口，该

出口设置在装置的手柄上或手柄中或在刀片的近端半部内。可以理解，装置的近端是当装

置在患者体内使用时最靠近使用者的端部。已发现令人惊讶的是，即使出口在空间上远离

所需气体输送区域，本发明也能提供有效的无呼吸氧合而不会遮挡解剖结构的视野。

[0008] 出口可以设置在刀片的近端处或附近。在另一个替代方案中，出口可以设置在手

柄的远端半部中或上，远端半部是最靠近患者的半部。最优选的是，出口设置在手柄的远端

处或附近。这些配置带来最小的视觉和物理障碍，同时仍提供有效的无呼吸氧合作用，

[0009] 优选的是，医用气体供应设备适于从其提供气流，基本上不夹带环境空气。

[0010] 在一个实施例中，医用气体供应设备可以适于通过出口提供从其中流出的基本上

没有夹带环境空气的气体，该出口包括孔，该孔包括足够大的横截面积，以基本上防止刀片
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处或附近产生文丘里效应。进一步优选的是，出口包括孔，该孔包括足够大的横截面积，以

基本上防止在医用气体流速为约10至80L/min(优选达到15L/min)时在刀片处或附近产生

文丘里效应。

[0011] 在优选实施例中，医用气体供应设备可以适于通过出口提供从其中流出的基本上

没有夹带环境空气的气体，该出口包括孔，该孔的横截面积大于约3平方毫米至约50平方毫

米平方，优选约3.5平方毫米至约20平方毫米，最优选约4平方毫米至约12.5平方毫米。尽管

具有小横截面积和/或细孔供气管的出口具有不过度阻碍喉镜视野且不会使设备体积大的

优点，然而缺点是在高气流速度下，小的横截面积出口将导致医用气体夹带通过与文丘里

效应相关的机制输送的环境空气流，从而大大稀释被输送的医用气体的浓度。在实验上和

从物理学原理可以确定，在典型的医用气体流速下，例如在刀片(在喉镜检查期间接近嘴

口)的近端部分上放置的较大横截面积出口将不会损害喉镜检查。在中间或远端部分不会

使刀片过于庞大，从而不会妨碍放入患者的气道，同时限制文丘里效应，从而使气道充满高

浓度的氧气，以优化无呼吸氧合作用。

[0012] 在另一个实施例中，医用气体供应设备可以适于通过包括多个出口的装置从设备

提供气流，并且基本上不携带环境中的空气。

[0013] 因此，可以看出，本发明是一种气体输送设备，其允许将医用气体输送到喉部和咽

部气道。该装置可以包括中空管或导管，其近端用于连接到加压医用气体供应源(例如医用

氧气流量计)，其远端用于基本上在患者的嘴处释放气体，或者在另一个实施例中其在嘴中

或咽部内眼神一在这些位置释放气体。本发明中的远端管的开孔优选地位于喉镜刀片的近

端半部上和/或位于喉镜手柄的远端处或附近，使得其在喉镜检查期间不会损害视野。刀片

设计允许开孔开在更远端处，但管腔必须足够大以防止显著的文丘里效应。由于远端开孔

位于喉镜刀片的近端或喉镜手柄的远端，因此可以使用比位于喉镜刀片的远端尖端的气体

输送开孔更宽的开孔。这是有利的，因为它为患者的喉部和咽部气道提供了更大的氧气流

量而不会阻挡喉镜刀片的远端尖端的视野。

[0014] 优选地，气体输送设备包括适于将气体输送设备可逆地连接到喉镜刀片或手柄的

附接元件。这在插管被证明是复杂和困难的情况下是有利的。在该情况下，气体输送设备可

以连接到喉镜以在手术期间使医用气体流动，特别是如果手术需要很长时间。可逆地可拆

卸的气体输送设备也可以是有利的，因为它使得喉镜和气体输送设备易于清洁和消毒。

[0015] 优选地，气体输送设备永久地连接到喉镜刀片的近端或喉镜手柄的远端。这在已

知在喉镜检查期间将需要医疗气流的情况下是有利的。永久连接的气体输送设备可以优选

地与喉镜刀片或喉镜手柄成一体。

[0016] 根据本发明的第二方面，提供了一种进行喉镜检查的方法，该方法包括使用如上

所述的装置的步骤。

[0017] 现在将参照附图，仅通过示例的方式描述本发明，附图中：

[0018] 图1a和图1b是根据本发明的装置的示意性侧视图；

[0019] 图1c是图1b的装置的一部分的示意性侧视图；

[0020] 图2示出了当使用常规喉镜刀片(无氧气吹入)进行喉镜检查时和当使用具有位于

刀片近端的气体输送开孔的喉镜刀片进行喉镜检查时气道FiO2浓度之间的差异的图；

[0021] 图3示出了当使用具有位于刀片近端的气体输送开孔的喉镜刀片进行喉镜检查时
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和当使用具有位于刀片远端的气体输送开孔的喉镜刀片进行喉镜检查时气道FiO2浓度之

间的差异的图；

[0022] 图4示出了在使用常规喉镜刀片(没有氧气吹入)时和使用具有位于刀片近端的气

体输送开孔的喉镜刀片时应用咽部抽吸滞后的喉镜检查期间的FiO2浓度之间的差异的图；

[0023] 图5示出了当使用常规喉镜刀片(没有氧气吹入)在进行和不进行10秒抽吸的喉镜

检查期间的Fi02之间的差异的图；并且

[0024] 图6示出了当使用具有位于刀片近端的气体输送开孔的喉镜刀片在进行和不进行

10秒抽吸的喉镜检查期间的Fi02之间的差异的图。

[0025] 参照附图，特别是图1a至图1c，示出了用于进行喉镜检查的装置1，该装置包括刀

片2、手柄3和用于在喉镜检查期间向患者提供气体的医用气体供应设备4，其中医用气体供

应设备4包括设置在装置的手柄上或手柄内或者设置在刀片的近端半部内的出口5。气体供

应导管6将气体从近端开孔8供应到出口5。

[0026] 在图1c中，近端开孔8设计成牢固地连接在标准氧气流量计出口上。宽(例如3mm‑

10mm内径)管道在低阻力路径导管6中携带氧气。附图标记7表示虚拟断口，因为近端部分将

比较长(例如1米长)以方便地到达氧源。由附图标记7表示的导管6的该部分可以可逆地盘

绕以便于存储和使用。

[0027] 附接元件或永久附接装置优选地位于喉镜刀片2的近端三分之一处。

[0028] 位于出口5处且靠近远端开孔的横截管腔区域是宽孔开孔，以防止开孔处的高气

体速度以及所导致的空气夹带进入刀片2的尖端处的患者远端气道。

[0029] 如图1a至图1c所示，视线和仪器操作基本上不受出口5或导管6的阻碍。将出口5定

位在喉镜刀片的近端或喉镜手柄3的远端处不阻碍喉镜刀片2的远端的视野。因此，出口5和

导管6的较宽孔使得可以比放置在喉镜刀片的远端尖端中的气体输送开孔更有效地输送医

用气体。

[0030] 在一个实施例中，用于气体输送的出口5在使用中可以设置在喉镜刀片2的下表面

上，喉镜刀片的下表面是在喉镜检查过程中不与舌头接触的表面。

[0031] 气体输送设备的出口5适于将气体射流引导到咽或喉中。在一个实施例中，用于气

体输送的出口5可以定位在装置上，使得它在正常使用时可以定位在患者嘴的外面而在使

用时将气体导入嘴中。气体输送设备4可以连接到喉镜刀片或喉镜的手柄上，但是定位成使

其位于嘴口之外但基本上靠近嘴口。

[0032] 在优选实施例中，气体输送设备4的出口5位于喉镜刀片2的近端三分之一处，以便

不会损害远端气道的视野或仪器操作。在本发明的一个实施例中，出口5的横截面积大于7

平方毫米，在另一个实施例中，出口5的横截面形状是圆形的，并且在一个实施例中，它是非

圆形的横截面形状。在又一个实施例中，出口5的横截面积为20平方毫米。本发明的其他实

施例具有横截面积大于20平方毫米的出口5。

[0033] 在一个实施例中，气体输送设备4可包括多个出口5，其具有孔径尺寸和阻力，以允

许气流在多个定向流动。在另一个实施例中，气体输送设备具有窄的横截面孔管，但是远端

部分设计有多个开孔或定向开孔，以减少喷射样流并减小文丘里效应。

[0034] 在一个实施例中，本发明包括导管6，其具有流动阻力使得在近端的约4个大气压

的压力下，流动被限制在已知的安全速率。四个大气压通常是医院管道氧气系统和全氧气
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瓶中的氧气压力。例如，流动阻力可以制造成使得在4个大气压的压力下实现60L/min的速

率，或者在另一个实施例中实现30L/min，或者在另一个实施例中实现15L/min。这将允许用

户完全打开流量计，并防止过度应用和潜在危险的流量。

[0035] 在一个实施例中，气体输送设备4包括导管6中的端口，其具有单向阀以允许注入

流体(例如局部麻醉剂溶液)，以便应用于气道。

[0036] 在一个实施例中，本发明包括像弹簧或线圈一样卷曲的输送管(导管6)，使得当喉

镜刀片2从与氧气源的近端连接向远侧移动时，有助于管的平整延伸，并且当喉镜刀片重新

移动到更靠近氧气源时，线圈回复形状，从而防止缠结或管道妨碍喉镜检查者或助手。

[0037] 在一个实施例中，气体输送设备4可逆地连接到喉镜刀片或喉镜手柄2。连接机构

可以是许多类型，包括楔入并夹紧刀刃的滑动件。理想的是滑动件是固定的但是对舌头不

会造成创伤。在另一个实施例中，连接机构使用胶带连接到出口5附近的管的远端，以将本

发明扎到导管6处或附近的喉镜刀片2。许多喉镜刀片在其背部(与尖端相对的端部)上具有

方便的平坦表面，刀片或胶带可以方便且可靠地可逆地固定到该平坦表面。在又一个实施

例中，气体输送设备4包括手柄或刀片中的一个或多个磁体或铁磁元件或两者的组合，以允

许磁体或铁磁性元件可逆地附接在本发明上。在另一实施例中，气体输送设备包括靠近远

端开孔的元件，该元件可逆地或不可逆地连接到喉镜刀片2上的成对固定元件。

[0038] 在一个实施例中，气体输送设备4使供应导管6和出口5永久地连接到喉镜刀片的

近端半部，并且优选地连接到喉镜刀片2的近端三分之一。

[0039] 该设备的一个实施例可以与喉镜手柄或刀片覆盖件组合。

[0040] 气体输送设备4可包括近端部分和远端部分。在一个实施例中，气体输送设备4在

远端部分是柔性的。在另一个实施例中，气体输送设备4在远端部分是刚性的。而在另一个

实施例中，气体输送设备4具有柔性元件和刚性元件。一个实施例具有将设备连接到氧源的

柔性元件、与喉镜手柄相邻的刚性元件以及靠近或邻近喉镜刀片表面的刚性或柔性元件。

[0041] 本发明的优选实施例是单次使用和一次性使用，因此清洁以用于重新使用不是问

题。

[0042] 实验A

[0043] 图2示出了实验的结果，在该实验中在喉镜检查期间从预插管到600秒监测吸入氧

气的分数(FiO2)。使用常规喉镜刀片在无氧气吸入的情况下以及使用具有位于刀片近端处

的气体输送出口5的喉镜刀片进行实验。

[0044]

[0045] 表1：使用不带氧气吸入的常规喉镜刀片以及具有位于刀片近端处的气体输送开

孔的喉镜刀片在10分钟内进行喉镜检查的FiO2的变化。
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[0046] 如表1和图2所示，当与常规的喉镜刀片进行比较时，具有位于刀片近端的气体输

送出口5的喉镜刀片在整个监测期间显示出显著增加的FiO2浓度。

[0047] 实验B

[0048] 图3示出了实验结果，其中气体输送设备连接到喉镜刀片的近端或远端。对于其中

出口5位于喉镜刀片的近端处的喉镜刀片的形式，气体输送设备包括宽孔远端开孔。对于其

中出口5位于喉镜刀片的远端处的喉镜刀片的形式，气体输送设备包括在不会妨碍喉镜刀

片的远侧末端的视野的情况下可以使用的最宽的管孔。在喉镜检查期间从预插管至600秒

监测FiO2。

[0049]

[0050] 表2：使用具有位于刀片近端处的气体输送开孔的喉镜刀片在10分钟内进行喉镜

检查的FiO2的变化。

[0051]

[0052] 表3：使用具有位于刀片远端处的气体输送开孔的喉镜刀片在10分钟内进行喉镜

检查的FiO2的变化。

[0053] 表2示出了使用具有位于刀片近端处的气体出口5的喉镜刀片的10次插管的结果，

表3示出了使用具有位于刀片远端处的气体出口5的喉镜刀片的10次插管的结果。如图3所

示，在刀片近端具有气体出口5的喉镜刀片在整个监测期间显示出显著增加的FiO2浓度。

[0054] 实验C

[0055] 图4显示了实验结果，在该实验中，在其中过程期间应用咽部抽吸的喉镜检查期间

监测FiO2浓度超过60秒。在喉镜检查期间可能需要咽部抽吸以使得能够清楚地看到喉部和

咽部气道，使得医疗专业人员可以准确插入气管插管。如果出现创伤并且血液和呕吐物阻
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塞喉部和咽部气道，则在喉镜检查期间的咽部抽吸可能是至关重要的。可以理解的是，在这

种困难的气管插管过程中确保高的FiO2浓度是关键性的。使用没有氧气吸入的常规喉镜刀

片或者使用在喉镜刀片的近端设置有气体出口5的喉镜刀片进行喉镜检查。

[0056]

[0057] 表4：使用不带氧气吸入的常规喉镜刀片以及具有位于刀片近端处的气体输送开

孔的喉镜刀片在应用咽部抽吸滞后的喉镜检查期间的FiO2的变化。

[0058] 表4和图4显示，在喉镜刀片的近端处具有气体出口5的喉镜刀片的FiO2浓度远高

于使用常规喉镜刀片，并且实际上反弹至接近咽部抽吸之前的FiO2浓度水平。

[0059] 实验D

[0060] 图5和图6示出了用于确定在使用没有氧气吹入的常规喉镜刀片以及使用在喉镜

刀片的近端处设置有气体出口5的喉镜刀片的情况下的抽吸‑无抽吸对FiO2的影响的实验

的结果。在应用抽吸的情况下，应用咽部抽吸10秒。

[0061]

[0062] 表5：在使用无氧气吸入的常规喉镜刀片情况下带有和不带有10秒抽吸以及在使

用具有位于刀片近端处的气体输送开孔的喉镜刀片情况下带有和不带有10秒抽吸的喉镜

检查期间在60秒时间段内FiO2的变化。

[0063] 如表5以及图5和图6所示，咽部抽吸显著降低了常规喉镜刀片的FiO2浓度，总体

FiO2浓度随着时间的推移显著降低，如先前在实验A和C中所示。然而，对于具有位于喉镜刀

片近端处的气体出口5的喉镜刀片而言，抽吸减少了FiO2浓度时，但FiO2浓度反弹至与在喉
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镜检查期间未应用抽吸时所见的相同浓度。
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图1a
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图1b

图1c
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图2

图3
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图4

图5
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图6
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