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(57)摘要

本发明公开了一种气管插管器，包括主机及

显示设备和气管插管本体，还包括引导器；引导

器包括气管插管本体固定端和导光纤维管；导光

纤维管前端设有摄像端子和第一白光源发生器

和第二红光源发生器；导光纤维管末端设置在气

管导管本体固定端上；导光纤维管插入到气管插

管本体的管腔内。本发明省去了现有明视插管法

中的直接喉镜或可视喉镜，可直接完成气管插管

操作，避免了操作喉镜显露声门过程中，导致的

唇、舌损伤甚至牙齿松动或脱落，以及避免了在

置入喉镜期间，当镜片顶端抵达会厌根部时，即

刻发生的心血管反应，适用于术前合并有冠心

病、高血压和心动过速的患者。本发明具有操作

简单、对患者刺激小、插管成功率高的特点。
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1.一种气管插管器，包括主机及显示设备(1)和气管插管本体(2)，其特征在于：还包括

引导器(3)；所述引导器(3)包括气管插管本体固定端(31)和导光纤维管(4)；所述导光纤维

管(4)前端设有摄像端子(5)和第一光源发生器(6)；所述导光纤维管(4)末端设置在所述气

管插管本体固定端(31)上；所述导光纤维管(4)设置在所述气管插管本体(2)的管壁内。

2.根据权利要求1所述的一种气管插管器，其特征在于：所述导光纤维管(4)前端还设

有第二光源发生器(7)，所述第二光源发生器(7)设置在所述第一光源发生器(6)下端。

3.根据权利要求2所述的一种气管插管器，其特征在于：所述第一光源发生器(6)发射

光为白光；所述第二光源发生器(7)发射光为红光。

4.根据权利要求1所述的一种气管插管器，其特征在于：还包括三通接口(8)，所述三通

接口(8)的端口分别连接所述主机及显示设备(1)、引导器(3)和供气装置。

5.根据权利要求4所述的一种气管插管器，其特征在于：所述供气装置为麻醉机或呼吸

机。

6.根据权利要求1所述的一种气管插管器，其特征在于：所述导光纤维管(4)由可塑型

硬质导线及光纤束组成。

7.根据权利要求1所述的一种气管插管器，其特征在于：所述气管插管本体固定端(31)

包括气管插管本体固定管(32)和限位座(33)；所述气管插管本体固定管(32)设置在限位座

(33)上。

8.根据权利要求7所述的一种气管插管器，其特征在于：所述气管插管本体固定管(32)

的管壁上还设有防滑波纹。
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一种气管插管器

技术领域

[0001] 本发明涉及气管内插管领域，特别涉及一种对于体胖、颈短、下颌小、颈椎病、风湿

病、喉头高等声门显露困难的患者及老年牙齿松动患者适用的可进行光引导可视化的气管

插管器。

背景技术

[0002] 目前公知的气管插管本体法包括明视插管法、光引导插管法、盲探插管法。

[0003] 1、明视插管法就是利用直接喉镜或可视喉镜完成气管插管本体。又分为明视经口

插管法和明视经鼻插管法

[0004] 明视插管法是利用直接喉镜或可视喉镜显露声门后插入气管导管。而在显露声门

过程中，尤其遇到困难气管插管本体时，易发生唇、舌损伤甚至牙齿松动或脱落。遇有体胖、

颈短、下颌小、颈椎病、风湿病、喉头高等患者使用直接喉镜很难显露声门，使用可视喉镜虽

能显露声门但偶有导管插入困难的情况。另外，在置入喉镜期间，当镜片顶端抵达会厌根部

时，即刻发生较明显的心血管反应。此反应对术前合并有冠心病、高血压和心动过速的患者

极为不利。

[0005] 2、光引导插管法就是利用颈前部环甲膜部位组织薄弱易透光的特性，使用光棒、

光引导插管器及发光气管导管等，插管过程中当气管导管前端到达声门部位时，环甲膜部

位会有光亮透过。但该方法在有颈部组织肥厚、瘢痕、肿瘤等影响透光的病人不适用。

[0006] 3、盲探气管插管本体法可分为盲探经鼻气管插管本体法和盲探经口气管插管本

体法

[0007] 盲探经鼻气管插管本体法适用于张口度小无法置入喉镜的病人。该方法需在较浅

的全麻下插管或清醒插管，必须保留较大通气量的自主呼吸，需依靠导管内的呼吸气流声

强弱或有无，来判断导管斜口端与声门之间的位置和距离。导管口越正对声门，气流声越

响；反之，导管口越偏离声门，气流声越轻或全无。术者一边用左手调整头位，一边用右手调

整导管前端的位置，同时用耳倾听气流声响。当调整至声响最强的位置时缓缓推进导管入

声门。总之，盲探经鼻气管插管本体必须根据呼吸气流声进行试探插管。

[0008] 盲探经口气管插管本体法多采用清醒插管方式，适用于部分张口障碍、呼吸道部

分阻塞、颈项强直、喉结过高、颈项粗短和下颌退缩的病人，其基本方法有两种：(1)鱼钩状

导管盲探插管法，插管前利用导管芯将气管导管弯成鱼钩状，经口插入，利用呼吸气流声作

引导进行插管，方法与盲探经鼻气管插管本体法基本相同。(2)手指探触引导经口插管法，

是术者左手示指插入口腔，通过探触会厌位置以作为插管引导来完成插管。

[0009] 盲探经鼻气管插管本体法和盲探经口气管插管本体法均是利用呼吸气流声作引

导和利用手指探触引导进行插管，缺乏可视指标，完成插管难度较大、费时、副损伤较多。

发明内容

[0010] 本发明要解决的技术问题：本发明的目的是为了解决现有技术中的不足，提供一
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种操作简单、对患者刺激小、插管成功率高的一种气管插管器。

[0011] 本发明的技术方案：本发明所述的一种气管插管器，包括主机及显示设备和气管

插管本体，还包括引导器；所述引导器包括气管插管本体固定端和导光纤维管；所述导光纤

维管前端设有摄像端子和第一光源发生器；所述导光纤维管末端设置在所述气管插管本体

固定端上；所述导光纤维管设置在所述气管插管本体的管壁内。

[0012] 进一步的，所述导光纤维管前端还设有第二光源发生器，所述第二光源发生器设

置在所述第一光源发生器下端。

[0013] 进一步的，所述第一光源发生器发射光为白光；所述第二光源发生器发射光为红

光。

[0014] 进一步的，还包括三通接口，所述三通接口的端口分别连接所述主机及显示设备、

引导器和供气装置。

[0015] 进一步的，所述供气装置为麻醉机或呼吸机。

[0016] 进一步的，所述导光纤维管由可塑型硬质导线及光纤束组成。

[0017] 进一步的，所述气管插管本体固定端包括气管插管本体固定管和限位座；所述气

管插管本体固定管设置在限位座上。

[0018] 进一步的，所述气管插管本体固定管的管壁上还设有防滑波纹。

[0019] 本发明与现有技术相比的有益效果：由于设有主机及显示设备和摄像端子，省去

了现有明视插管法中的直接喉镜或可视喉镜，可直接完成气管插管操作，避免了操作喉镜

显露声门过程中，导致的唇、舌损伤甚至牙齿松动或脱落，以及避免了在置入喉镜期间，当

镜片顶端抵达会厌根部时，即刻发生的心血管反应，适用于术前合并有冠心病、高血压和心

动过速的患者。

[0020] 在导光纤维管前端设有第一光源发生器，以及设置在第一光源发生器下端的第二

光源发生器，适用于颈部组织正常，不影响透光的病人，且第二光源发生器发射光为红光；

红光可具有更强的穿透性，更易于观察。所述第一光源发生器发射光为白光，白光可在显露

位置的同时，为摄像端子提供清晰光源；使摄像端子清晰显露喉头结构与声门位置，顺利完

成气管插管操作。通用于颈部组织肥厚、瘢痕、肿瘤等影响透光的病人。

[0021] 此装置简单易行，配合主机及显示设备和摄像端子及红光引导，使插管过程可视

化，降低操作难度。

附图说明

[0022] 图1为本发明的引导器整体结构示意图；

[0023] 图2为本发明的整体结构示意图。

具体实施方式

[0024] 为了加深本发明的理解，下面我们将结合附图对本发明作进一步详述，该实施例

仅用于解释本发明，并不构成对本发明保护范围的限定。

[0025] 如图1-图2示出了本发明一种气管插管器的实施方式，包括主机及显示设备1、气

管插管本体2和引导器3；引导器3包括气管插管本体固定端31和导光纤维管4；导光纤维管4

前端设有摄像端子5、第一光源发生器6和第二光源发生器7；第二光源发生器7设置在第一
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光源发生器6下端。第一光源发生器6发射光为白光；第二光源发生器7发射光为红光。导光

纤维管4末端设置在气管插管本体固定端31上；导光纤维管4设置在气管插管本体2的管壁

内；还包括三通接口8，三通接口8的端口分别连接主机及显示设备1、引导器3和供气装置，

其中供气装置为呼吸机；导光纤维管4由可塑型硬质导线及光纤束组成；气管插管本体固定

端31包括气管插管本体固定管32和限位座33；气管插管本体固定管32的管壁上还设有防滑

波纹。气管插管本体固定管32设置在限位座33上。

[0026] 在使用时，先依据患者年龄、身高选择适宜的气管导管本体2型号，依据气管插管

本体2型号选择与之匹配的引导器3。将设有导光纤维管4的引导器3与气管插管本体2连接，

气管插管本体2安装在气管插管本体固定端31上。然后将主机及显示设备1通过三通接口8

与引导器3上部侧端接口进行衔接。开启电源开关，引导器3上的导光纤维管4中的第一光源

发生器6和第二光源发生器7分别发出直射白光和30-450侧射红光，通过摄像端子5，主机及

显示设备1上出现影像。当气管插管本体2远端开口处接近声门部位时，主机及显示设备1中

的显示器可清晰显示声门结构，同时在病人颈部前方环甲膜处见到第二光源发生器7的光

亮并向气管方向放射，通过显示器上的显示影像，将气管插管本体2插入人体气管内，完成

气管插管流程。完成插管后，将引导器3的导光纤维管4自气管插管本体2退出，调整导管深

度，妥善固定气管插管本体2。

[0027] 本发明具有操作简单、对患者刺激小、插管成功率高的特点，由于设有主机及显示

设备1和摄像端子5，省去了现有明视插管法中的直接喉镜或可视喉镜，可直接完成气管插

管本体2，避免了操作喉镜显露声门过程中，导致的唇、舌损伤甚至牙齿松动或脱落，以及避

免了在置入喉镜期间，当镜片顶端抵达会厌根部时，即刻发生的心血管反应，适用于术前合

并有冠心病、高血压和心动过速的患者。

[0028] 在导光纤维管4前端设有第一光源发生器6，以及设置在第一光源发生器6下端的

第二光源发生器7，可适用于颈部组织肥厚、瘢痕、肿瘤等影响透光的病人，且第一光源发生

器6发射光为白光；所述第二光源发生器7发射光为红光，白光可在显露位置的同时，为摄像

端子5提供清晰光源；红光可具有更强的穿透性，更易于观察。清晰显示喉头结构和声门位

置。

[0029] 此装置简单易行，配合主机及显示设备1和摄像端子5及红光7引导，使插管过程可

视化，降低操作难度。

[0030] 上述具体实施方式，仅为说明本发明的技术构思和结构特征，目的在于让熟悉此

项技术的相关人士能够据以实施，但以上内容并不限制本发明的保护范围，凡是依据本发

明的精神实质所作的任何等效变化或修饰，均应落入本发明的保护范围之内。
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图1

图2
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