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【摘要】目的：本研究旨在评估食道-气管联合导管在急救中的应用价值，比较其与常规气管插管在机械通气效

果上的差异性，为急救领域提供更有效的通气策略。方法：选取60例急诊患者，随机分为观察组和对照组，每

组30例。观察组患者采用食道-气管联合导管进行机械通气，对照组患者采用常规气管插管进行通气。收集基

本信息后，记录患者的生命体征，如心率、血压、呼吸频率等。监测通气参数，包括潮气量、呼吸频率和呼气

末正压(PEEP)。观察并记录并发症情况，包括声带损伤和气管黏膜损伤。结果：在生命体征方面，两组患者

的心率、血压和呼吸频率在初始急救阶段相似。观察组患者的平均潮气量与对照组无显著差异(P>0.05)。然

而，在呼吸频率方面，观察组的呼吸频率稍高于对照组，但差异不显著(P>0.05)。另外，观察组的平均呼气

末正压(PEEP)明显低于对照组(P<0.05)。并发症方面，观察组中未发现声带损伤和气管黏膜损伤的情况，

而对照组出现了5例并发症，其中3例为声带损伤，2例为气管黏膜损伤。结论：本研究结果表明，食道-气管联

合导管在急救中的应用能够实现有效的机械通气目标。与常规气管插管相比，食道-气管联合导管的应用在生

命体征稳定性上表现相似，同时在通气参数方面，其潮气量相当，呼吸频率略高且呼气末正压较低。最重要的

是，观察组患者未出现声带损伤和气管黏膜损伤，这可能与食道-气管联合导管的特点有关。因此，食道-气管

联合导管在急救中显示出良好的应用前景，可以作为一种减少并发症风险的有效通气策略。
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食管气管联合导管的应用及其在急救中的
效果评估

随着医学科技的不断发展，急救领域对于机械

通气技术的需求愈发显著。机械通气在危重症患者

的生命支持中扮演着重要角色，然而传统的气管插

管通气方法也伴随着一系列的并发症，如声带损伤、

气管黏膜损伤等。为了解决这些问题，食道 -气管

联合导管作为一种新型的机械通气方法被引入急救

临床实践。食道 -气管联合导管是一种具有双腔结

构的导管，通过在食道内置入一腔，另一腔则位于气

管内。这种导管的独特结构为患者提供了同时通气

和进食的通道，不仅能够提供有效的呼吸支持，还

能保障患者的营养需求。相较于传统气管插管，食

道-气管联合导管在通气过程中更加接近生理状态，

有望减少气道创伤的风险。然而，食道 -气管联合

导管在急救领域的应用还处于探索阶段。虽然已有

一些初步的研究表明其在一些临床情况下的应用前

景，但其在急救场景下的效果和安全性仍需深入评

估。因此，本研究旨在通过比较食道 -气管联合导

管与常规气管插管在急救中的应用效果，从而为急

救领域提供更加有效和安全的通气策略 [1-2]。
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1 一般资料和方法

1.1 一般资料
本研究选取 2022 年 2 月至 2023 年 2 月间入院的

60 例急诊患者，随机分为观察组（食道 -气管联合

导管组）和对照组（常规气管插管组），每组 30 例。

观察组在急救中应用食道 -气管联合导管进行机械

通气，对照组采用常规气管插管进行机械通气。

1.2 方法
生命体征监测：在急救环境下，对患者的生命

体征进行监测是非常关键的，因为这可以帮助医护

人员及时评估患者的病情变化，从而采取适当的干

预措施。观察组和对照组患者的生命体征，如心率、

血压和呼吸频率等，都被精确地记录并定期进行监

测。心率是人体循环系统的关键指标之一，反映了心

脏的跳动情况。血压则是血液在动脉内对血管壁施加

的压力，是衡量循环系统状态的重要参数。呼吸频率

代表了呼吸系统的功能，反映了每分钟呼吸的次数。

这些生命体征的监测能够让医护人员随时了解患者

的生理状态，判断是否需要调整通气参数或采取其他

急救措施。在观察组和对照组之间进行生命体征监测

的比较，有助于评估使用食道 -气管联合导管和常

规气管插管对患者生理状态的影响。如果两组在生

命体征方面没有明显差异，那么说明食道 -气管联

合导管作为一种新的通气方式，对于患者的生理稳定

性具有与常规气管插管相当的效果。这也暗示了在急

救场景中，食道 -气管联合导管可能是一个可行的

选择，无需对患者的生命体征造成额外的不良影响。

因此，生命体征监测的数据分析不仅有助于评估通

气方式的效果，还能够指导医疗团队在急救过程中

进行合理的干预，以确保患者的生命体征保持稳定。

这些监测数据提供了宝贵的信息，为急救决策提供

了实时而准确的依据。

通气参数监测：通气参数的监测在评估不同通气

方式效果方面具有关键性的作用。在本研究中，我

们将目光聚焦在潮气量、呼吸频率以及呼气末正压

（PEEP）等重要通气参数上，并对观察组和对照组

的数据进行详细比较。通过比较这些参数，我们可

以更全面地了解食道 -气管联合导管和常规气管插

管在机械通气过程中的效果。在观察组中，患者使用

食道 -气管联合导管进行通气，我们记录了潮气量、

呼吸频率和 PEEP 等参数。潮气量是每次呼吸中肺部

吸入和排出的空气量，而呼吸频率则表示每分钟呼吸

的次数。这些参数的稳定性和适宜性对于保障患者的

氧合和通气状态至关重要。我们将观察组的潮气量和

呼吸频率与对照组常规气管插管的患者进行比较，从

而确定食道 -气管联合导管是否能够维持合适的通

气参数。此外，呼气末正压（PEEP）的监测也是本

研究的关注重点。PEEP 代表在呼气末阶段，气道内

的正压，它对于保持肺泡的开放性和氧合至关重要。

观察组和对照组在 PEEP 上的表现将会告诉我们，食

道 -气管联合导管是否在调节呼气末正压方面具有

优势，从而对肺泡保护和通气效果产生积极影响 [3]。

并发症观察：在机械通气过程中，可能出现的

并发症对患者的健康状况会产生严重的负面影响。

其中，声带损伤和气管黏膜损伤是常见的问题之一。

为了更全面地了解食道 -气管联合导管在减少这些

并发症方面的效果，我们在观察组和对照组中对患

者的状况进行了仔细观察和记录。在观察组和对照

组中，我们密切关注是否出现了声带损伤和气管黏

膜损伤。声带损伤可能导致患者出现声音嘶哑、吞

咽不适等症状，而气管黏膜损伤则可能引起咳嗽、

呼吸困难等不适。通过对这些并发症的观察和记录，

我们可以初步判断食道 -气管联合导管在机械通气

中的应用是否在减少这些并发症方面具有潜力。通过

对比两组患者的并发症发生情况，我们可以初步评

估食道-气管联合导管是否能够降低并发症的风险。

如果观察组的声带损伤和气管黏膜损伤的发生率明

显低于对照组，那么这将为食道 -气管联合导管作

为一种机械通气方式的选择提供强有力的支持。因

此，对于并发症的观察和记录不仅有助于评估通气方
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式的安全性，还能够为临床实践提供有价值的信息。

通过降低并发症的风险，我们可以更好地保障患者

在急救过程中的健康和安全。

1.3 观察指标
生命体征监测：在本研究中，我们详细记录了

观察组和对照组患者的生命体征，以全面评估机械

通气对其生理状态的影响。我们关注了心率、血压

和呼吸频率等指标，这些指标能够反映患者的循环

和呼吸功能状态。通过记录这些生命体征，我们可

以监测患者在通气过程中是否出现了明显的生理变

化，以及通气方式是否对其产生了不良影响。

通气参数监测：通气参数的监测是评估不同通

气方式效果的重要手段。在本研究中，我们监测了

潮气量、呼吸频率和呼气末正压（PEEP）等参数。

潮气量和呼吸频率反映了通气效率，而呼气末正压

（PEEP）则与肺泡复张和氧合相关。观察组和对照

组在这些通气参数上的表现进行了比较，以确定食

道 -气管联合导管是否能够维持适当的通气状态 [4]。

并发症观察：并发症的观察和记录对于评估通

气方式的安全性至关重要。在本研究中，我们特别

关注了声带损伤和气管黏膜损伤这两种并发症。这

些并发症常常与气管插管相关，在机械通气过程中

可能会对患者的声音和气道黏膜产生不良影响。通过

观察并记录这些并发症的发生情况，我们可以初步

评估食道-气管联合导管在减少并发症方面的潜力。

1.4 统计学意义
使用 SPSS 统计软件进行数据分析。生命体征和

通气参数采用 t 检验进行比较，计数数据使用卡方检

验。结果显示观察组在并发症发生率上明显低于对

照组（P<0.05）。

2 结果

生命体征和通气参数：观察组患者的心率、血

压、呼吸频率与对照组相比无明显差异（P>0.05）。

观察组的潮气量、呼吸频率与对照组相比无显著

差异（P>0.05），而观察组的 PEEP 略低于对照组

（P<0.05）。并发症情况：对照组出现了 3例声带损

伤和 2 例气管黏膜损伤，观察组则未出现这些并发

症。具体对比数据见表 1。

表 1 两组患者的具体数据

参数
观察组平均值
(x±s)

对照组平均值
(x±s) P 值

心率 (bpm) 80±5 82±6 >0.05

血压 (mmHg) 120±10 118±8 >0.05
呼吸频率
(bpm)

18±2 19±3 >0.05

潮气量 (ml) 500±50 490±40 >0.05

PEEP(cmH2O) 5±1 6±1 <0.05

声带损伤 0 3 -

气管黏膜损伤 0 2

3 结论

综合分析本研究所得数据，我们得出以下结论：

食道 -气管联合导管在急救中的应用效果较常规气

管插管更为优越，不仅在生命体征和通气参数方面

表现相近，而且在并发症发生率上明显低于常规气

管插管。观察组患者使用食道 -气管联合导管进行

机械通气时，无论是心率、血压还是呼吸频率，均

与对照组的常规气管插管组相比没有明显差异。在

通气参数方面，观察组的潮气量和呼吸频率也与对

照组保持一致，这说明食道 -气管联合导管可以维

持稳定的通气参数 [5-6]。根据表 1中所示数据，我们

可以对观察组和对照组在不同参数上的表现进行分

析：心率 (bpm)、血压 (mmHg)、呼吸频率 (bpm) 以及

潮气量 (ml) 在观察组和对照组之间均没有显著差异

（P>0.05）。这表明食道 -气管联合导管和常规气管

插管在这些生命体征和通气参数上的影响相似，没

有引发显著的生理变化。PEEP (cmH2O)的比较显示，

观察组的平均呼气末正压明显低于对照组（P<0.05）。

这表明使用食道 -气管联合导管的患者在通气过程

中所需的呼气末正压较低，可能与该通气方式对气

道黏膜的保护作用有关。关于并发症，观察组未出

现声带损伤，而对照组有 3例声带损伤。同样，观察
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组未出现气管黏膜损伤，而对照组有 2例气管黏膜损

伤。这暗示了使用食道 -气管联合导管时可能降低

了声带和气管黏膜损伤的风险。综合分析上述数据，

我们得出以下结论：食道 -气管联合导管在急救中

的应用效果较常规气管插管更为优越。两组患者在心

率、血压、呼吸频率和潮气量等生命体征以及通气

参数上的表现相似，表明食道 -气管联合导管能够

维持稳定的生理状态并达到通气效果。特别值得注

意的是，观察组在呼气末正压（PEEP）方面表现出

显著低于对照组的特点，这可能反映了食道 -气管

联合导管在气道保护方面的潜力 [7-9]。此外，观察组

在并发症发生率方面表现出明显优势，未出现声带

损伤和气管黏膜损伤，而对照组分别有 3例和 2例。

这表明食道 -气管联合导管可能在减少并发症风险

方面具有潜在的优势。然而，本研究仍然存在一些

限制，如样本量有限等。为了进一步确认这一结论，

还需要进行更大规模和更广泛范围的研究。综上所

述，食道 -气管联合导管在急救中的应用有望成为

改善机械通气效果并减少并发症的有效手段，但仍

需更多研究的支持与验证。尤其值得注意的是，观

察组在呼气末正压（PEEP）方面表现出明显低于对

照组的特点。这可能反映出食道 -气管联合导管在

通气过程中对气道的保护作用，减少了气道损伤的

风险，从而降低了 PEEP 的需求 [10-12]。此外，观察组

患者在并发症发生率上表现出明显优势，未出现声

带损伤和气管黏膜损伤，而对照组则出现了一定数

量的并发症情况。这提示食道 -气管联合导管可能

在保护气道黏膜和声带方面具有潜在的优势。然而，

本研究仍存在一些限制，如样本量相对较小、研究范

围较窄等。为了进一步验证和推广这一发现，需要

进行更大样本量和多中心的研究。同时，还需探讨

食道-气管联合导管在其他临床场景中的应用价值，

以充分发挥其在机械通气中的潜力 [13-14]。

综上所述，本研究初步揭示了食道 -气管联合

导管在急救中的应用效果，具有较低的并发症风险

和相似的通气参数表现。然而，进一步的研究仍然

是必要的，以确认这一结论的准确性，并为急救领

域的通气策略提供更为准确和可靠的指导。汇
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