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 随着医学麻醉技术的不断发展，手术时选择全麻的患者

越来越多。为了更好地保证患者的安全与舒适，手术后患者

将进入复苏室进行监护观察，其中 80% 的患者在复苏室进

行术后拔管，待完全苏醒且生命体征平稳后送回病房。然而，

在实际临床麻醉工作中，患者拔管后的复插也时有发生。未

能成功完成气管插管并确保气道安全，是导致麻醉和急救复

苏患者死亡或出现严重并发症的主要原因［1］。气管插管是

临床麻醉和急危重症救治的基本医疗技术之一，是成功进行

有效气道管理的前提和重要保证［2］。据报道，50% 以上的严

重麻醉相关并发症是由气道管理不当或失败引起的［3］。气

管内插管是麻醉时的重要抢救技术［4］，是各类患者抢救过程

中最重要、最常用的手段［5］。因此，完善的工具、熟练掌握多

种困难气道处理方法和正确决策、有序地组织工作是处理好

困难气道的关键［6-7］。气管插管的复插过程是分秒必争的，

其速度直接关系着抢救的成功与否。由于目前医院只是将

气管插管盘放置在抢救车中，导致放置的物品有限，不能满

足医生进行复插时的需要，所需物品不能及时取用，给抢救

带来了很多不便，浪费了宝贵的抢救时间。为此，我们设计

了一种具有多层抽屉、顶部有方形操作平台、方便放置插管

所需医用物品的气管插管治疗车。经临床使用，效果满意，

同时申请了国家实用新型专利（专利号：201420331072.X），
介绍如下。

1    气管插管治疗车的制作与构成（图 1～2）
 气管插管治疗车的车体（1-1）顶部为方形操作平台

（1-2）。平台一侧连接有加长翻折板（1-3）， 与平台处于同

一水平面， 翻折板下方用折叠支架（1-4）连接在车体上；

平台另一侧下方车体连接有把手（1-5）。平台下方设置多

层抽屉（1-6）和 1 个储物柜（1-7）， 储物柜内中部设有隔

板（1-8）， 将储物柜分成上下两层，使物品可分层放置，方 
便取用。车体的底部设有脚轮（1-9）， 脚轮上有制动踏板

（1-10）。车体把手一侧下沿连接有防撞凸棱（1-11）， 防撞

凸棱上的防撞边和防撞角为塑料材质制作， 可防止车体移

动过程中边角被撞击。

 多层抽屉的前部外侧均设有横向凹槽式拉手（2-1），该
凹陷设计既节省了车体的占用空间，又提高了车体的安全

性。第一层抽屉（2-2）内部用隔板（2-3）分成左右两侧；一

侧用隔板分成 12 个小方形储物格（2-4），另一侧为一长方

形储物格（2-5）。第二层抽屉（2-6）内部用十字隔板（2-7）
分隔成 4 个方形储物格（2-8）；任选一个方形储物格，用隔

板纵向分为左右两个储物格。第三层抽屉（2-9）内部用两

个隔板纵向均分为 3 个储物格。

注：1-1 为车体，１-2 为操作平台，1-3 为加长翻折板，

1-4 为折叠支架， 1-5 为把手， 1-6 为多层抽屉， 1-7 为储物柜，

1-8 为隔板， 1-9 为脚轮， 1-10 为制动踏板， 1-11 为防撞凸棱

图 1    气管插管治疗车的结构示意图

注：2-1 为横向凹槽式拉手， 2-2 为第一层抽屉， 2-3 为隔板，

2-4 为小方形储物格， 2-5 为纵向储物格， 2-6 为第二层抽屉，

2-7 为十字隔板， 2-8 为方形储物格， 2-9 为第三层抽屉

图 2    气管插管治疗车多层抽屉的结构示意图

2    气管插管治疗车的使用方法

 使用气管插管治疗车时， 先在第一层抽屉一侧的 12 个

方形储物格内放置人工鼻， 另一侧的纵向储物格内放入喉

罩等医用物品； 第二层抽屉的纵向储物格内放置加压吸氧

面罩， 方形储物格内放置储氧面罩、 口咽通气道、 鼻咽通气

道等医用物品； 第三层抽屉的 3 个纵向储物格内放置各型

号气管插管导管等医用物品。储物柜内放置气管插管盘、电

子喉镜管等医用物品。推动把手将车体移动至需要气管插
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管患者的床边； 踏下脚轮上的制动踏板， 保证车体的稳定

性。扳动折叠支架打开加长翻折板， 打开抽屉和储物柜，拿

取所需医用物品放置在操作平台上， 即可进行气管插管复

插。当操作平台上的医用物品用完时，可随时从抽屉或储物

柜内取出； 插管过程中的废弃医用物品可放置在加长翻折

板上， 待插管结束后再统一清理。插管完成后，用脚掌向上

撬开脚轮上的制动踏板， 使脚轮为可推动状态， 推动把手将

车体推至清理地点，清理操作平台加长翻折板上的医用物

品， 再将气管插管治疗车推至存放地点。

3    气管插管治疗车的优点

3.1    充分利用了车体内有限的空间储存所需的医用物品，

使医用物品摆放位置合理、 紧凑， 保证插管所需的医用物品

齐全， 提高了气管插管复插的工作效率。

3.2    气道管理所需物品集中放置， 便于护士清点、 维护及

管理。使用后进行消毒， 及时补充所用物品。

3.3    方便开展组织科室气道管理培训， 提高现有气道处理

工具的使用效果。

3.4    既能根据患者情况、 操作者应用效果来方便选择工具，

又能满足快速机动的要求， 从而减少气道危象， 提高救治成

功率。

3.5    物品齐全，应急抢救时能保证所需物品一次到位，使用

方便、操作灵活，安全可靠，为抢救成功提供了有力的保证。
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