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一 种新的大鼠气管插管方法 

陶运明 莫绪明 戚继荣 彭卫 

大鼠的气管插管是呼吸机辅助呼吸 

的重要步骤。在某些需要呼吸机辅助呼 

吸的大鼠实验 中，顺利的大鼠气管插管 

是实验成败的关键之一⋯。我们在实验 

过程中摸索到一种较为有效 的、安全 的 

气管插管方法，并与常规的气管切开插 

管方法进行了比较，结果非常满意。现 

报道如下。 

一

、材料与方法 

取 SD大鼠 30只。体重在 180～220 

g。雌雄不限。随机分为 2组，即气管切 

开插管(1vrIT)组和直视下导引钢丝 引 

导插管(VLGIT)组，每组 15只，称体重， 

阿托品 0．02 mg／kg肌肉注射。30 min后 

硫贲妥钠 50 mg／kg腹腔注射，待大 鼠完 

全麻醉 后固定 四肢和头部，用内直径 2 

mm的气管导管插管。1vrIT组剃除颈 

部鼠毛，用碘伏消毒，75％乙醇脱碘后， 

纵行剪开颈部皮肤肌层及筋膜，在气管 

上作“T”型切 口后插入气管导管；VLGIT 

组在暴露声门后用 0．2 mm细硬质导引 

钢丝先插入气管，再沿导引钢丝导入气 

管。两组均用秒表记时。固定气管导管 

并连接小动物呼吸机辅助通气，30 min 

后拔除气管导管。分别单独饲养。TTIT 

组拔管后给予缝合关闭手术切 口，并涂 

抗生素药膏预防感染。分别统计两组从 

插管开始到连接至小动物呼吸机辅助通 

气所需时间、插管过程中和实验后 1周 

内大鼠的死亡数。数据统计用均数 ±标 

准差 (i±S)表 示，采用 SPSsl1．5统计 

软件进行 t检验和二项分布检验。 

二 、结 果 

1．在插管时 VLGIT组平均费时(58 

±21)s，TTIT组平均费时为(183±35) 

s，(P<0．01)，t检验分析，结果差异有 

非常显著性(P<0．01)，提示大 鼠导引钢 
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丝引导下的插管比气管切开下的插管 明 

显省时。 

2．拔管后 1vrIT组缝合关 闭手术切 

口费时(150±19)s。 

3．TTIT组和 vLGIT组插管操作 时 

死亡数分别为 2例和 1例。实验后 1周 

内死亡数分别为 4、0例，经二项分布统 

计学方法分析死亡率，结果表明，插管操 

作时死亡率(P>0．05)，提示插管时大鼠 

死亡率两组差异没有显著性。而实验后 1 

周内死亡率(P<0．01)，提示实验后 1周 

内 VLGIT组大鼠的死亡率明显 比1vrIT 

组 为低。 

4．大 鼠麻醉清醒后 VLGIT组大 鼠 

的活动即基本正常。1vrIT组麻醉清醒 

后活动差。进食活动减少，大约要经过1 d 

左右的时间才有部分大 鼠逐渐恢复 正 

常。有 5只出现切口感染。 

三 、讨论 

SD大鼠是一种很重要也 很常用的 

实验动物，在很多实验中需要给大鼠建 

立机械通气，由于大鼠的声门非常狭小。 

而大鼠的机械通气所用的导管相对 又较 

粗，在插管过程中容易发生大 鼠气管堵 

塞，而导致缺氧窒 息，呼吸停止，甚至死 

亡，故以往的气管插管多采用气管切开 

后插管[ ， 。气管切开后插管操作方便。 

但它是一种创伤性操作，对机体伤害 比 

较大，切 口切开的大小、组织损伤 的程 

度、手术时的无菌程度 以及术后的感染 

与否都会影响术后大鼠机体的恢复。增 

加了非实验因素对实验结果的影响。 

在以往的实验中我们摸索了很多的 

方法。开始时采用了盲插法 (在没有暴 

露声门的情况下直接插管)，这种插管的 

成功率非常低，要通过多次插管才能成 

功。且插管时出现不同程度的缺氧窒息。 

约有 2／3的大 鼠在插管 时缺氧窒息 死 

亡。后来我们采用了暴露声门．在直视 
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声门的情况下直接插管。这种方法成功 

率有所提高。但由于大鼠声门比较狭小。 

仍有一部分大鼠会有不同程度的缺氧窒 

息。而且还有一部分大鼠因缺氧而死亡。 

由于许多实验是研究大 鼠缺血缺氧性改 

变的。这样一旦在插管过程 中出现缺氧 

窒息，无疑会对实验结果的准确性产生 

较大的影响，这是所有实验者所不愿意 

看到的，因此我们认为直接插管也不是 

一

种很理想的方法。受心脏介入疗法插 

管和深静脉穿刺插管方法 的启发，我们 

选用一种很细的静脉导引钢丝先插进气 

管导管，导引钢丝比气管插管长。导管的 

前端露出导引钢丝 2 cm，在充分暴露大 

鼠的声门后，先将导引钢丝插入气管，由 

于导引钢丝很细，很容易插进气管，这样 

很容易将气管导管沿着导引钢丝插进气 

管。这样插管操作速度很快，在操作过 

程中不会出现缺氧窒息，故不会因插管 

缺氧窒息而引起其后实验结果 的偏差。 

与传统气管切开插管术相比，两组实验 

动物在插管时死亡率相似。但导引钢丝 

引导插管组费时少、操作简单、无手术切 

口而减少了术后感染的机会，无术后死 

亡。而传统气管切开插管 由于要作气管 

切开和术后缝合切口等额外操作。花费 

时间多，使用 的器械多。要求无菌操作。 

部分大鼠出现术后感染，术后死亡率较 

高。我们认为直视下导引钢丝 引导插管 

法是一种安全有效 、值得推荐的大 鼠气 

管插管方法 。 
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