
(19)中华人民共和国国家知识产权局

(12)实用新型专利

(10)授权公告号 

(45)授权公告日 

(21)申请号 201721049201.6

(22)申请日 2017.08.21

(73)专利权人 温州市人民医院

地址 325000 浙江省温州市仓后57号

(72)发明人 徐时方　周菲美斯　侯塞妙　李胜　

杨素素　柯茹苗　

(74)专利代理机构 温州匠心专利代理事务所

(特殊普通合伙) 33279

代理人 胡仁勇

(51)Int.Cl.

A61M 16/04(2006.01)

A61M 1/00(2006.01)

 

(54)实用新型名称

气管导管

(57)摘要

本实用新型公开了一种气管导管，包括中空

的管体、充气套囊、充气导管以及设置在管体内

的螺旋钢丝，充气导管设置在管体的内壁上，充

气套囊设置在管体的一端，充气导管与充气套囊

连通，所述螺旋钢丝设置在管体具有充气套囊的

一端，螺旋钢丝的长度为10cm-20cm。采用上述结

构，提供了一种避免螺旋钢丝被咬后变形无法复

原导致管体狭窄，影响气道通畅的气管导管。
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1.一种气管导管，包括中空的管体、充气套囊、充气导管以及设置在管体内的螺旋钢

丝，充气导管设置在管体的内壁上，充气套囊设置在管体的一端，充气导管与充气套囊连

通，其特征在于：所述螺旋钢丝设置在管体具有充气套囊的一端，螺旋钢丝的长度为10cm-

20cm。

2.根据权利要求1所述的气管导管，其特征在于：所述螺旋钢丝的长度为13cm-17cm。

3.根据权利要求1或2所述的气管导管，其特征在于：还包括设置在管体内壁上的抽吸

管，所述管体的头端处连接有吸痰套，吸痰套的端口处设置有沿其周向分布的吸痰孔，吸痰

孔沿管体的轴向延伸设置，各个吸痰孔的末端相互连通形成环形通道，环形通道与抽吸管

连通，抽吸管的另一端穿出管体的管壁与吸痰器连接。

4.根据权利要求3所述的气管导管，其特征在于：所述吸痰套朝向管体的端部内壁上设

置有第一环形凸台，环形通道设置在第一环形凸台内，所述管体远离头端的端部内壁上设

置有第二环形凸台，螺旋钢丝的两端分别抵接在第一环形凸台和第二环形凸台上。

5.根据权利要求3所述的气管导管，其特征在于：所述吸痰套远离管体的端口为倾斜设

置。

6.根据权利要求3所述的气管导管，其特征在于：所述管体包括内管和外管，内管和外

管成上端相连、下端贴合设置，充气套囊套设在内管的外壁上且位于外管的下方，所述内管

以内形成内腔，内管外壁和外管内壁之间形成外腔，外腔与抽吸管连通，所述外管朝向充气

套囊的外侧设置有侧切孔，侧切孔位于所述充气套囊的上方且与外腔连通。
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气管导管

技术领域

[0001] 本实用新型属于医疗器械技术领域，尤其是一种气管导管。

背景技术

[0002] 目前，气管内插管术是指将特制的气管导管，通过口腔或鼻腔插入病人气管内。气

管插管技术已成为保障全麻手术顺利进行、心肺复苏及伴有呼吸功能障碍的急危重症患者

抢救过程中的重要措施，是呼吸道管理中应用最广泛、最有效最快捷的手段之一，是医务人

员必须熟练掌握的基本技能。

[0003] 现有的气管导管一般包括中空的管体、充气套囊、充气导管以及设置在管体内的

螺旋钢丝，充气导管设置在管体的内壁上，充气套囊设置在管体的一端，充气导管与充气套

囊连通，螺旋钢丝的设置使得管体的柔韧性得到了极大的提升，使得管体可由更柔软的材

质制成，可随着上气道形态发生改变，契合程度较好，降低了与黏膜组织的摩擦，损伤较小，

可有效控制并发症发生。

[0004] 但是一旦患者出现咬管，管体被咬处容易变形，导致管体内的螺旋钢丝变形，螺旋

钢丝变形后不易复型，因此被咬处的管体内部空间较狭窄，影响气道通畅、吸痰护理，增加

更换气管导管率，不便于长期留置。

发明内容

[0005] 为了克服现有技术的不足，本实用新型提供了一种避免螺旋钢丝被咬后变形无法

复原导致管体狭窄，影响气道通畅的气管导管。

[0006] 为了实现上述目的，本实用新型采用的技术方案是：一种气管导管，包括中空的管

体、充气套囊、充气导管以及设置在管体内的螺旋钢丝，充气导管设置在管体的内壁上，充

气套囊设置在管体的一端，充气导管与充气套囊连通，所述螺旋钢丝设置在管体具有充气

套囊的一端，螺旋钢丝的长度为10cm-20cm。

[0007] 上述技术方案中，螺旋钢丝只覆盖管体的头端，管体的尾端为不带螺旋钢丝的导

管，因管体的长度不同，所以螺旋钢丝的长度也不同，成年人插管时，管体插入气管内的深

度为4-5cm，管体头端到门齿的距离约为18-22cm，优选的螺旋钢丝的长度可以是15cm左右，

这样既能保证管体在插管过程中的可塑性及插管成功率，又能防止在气管导管留置过程中

的因患者咬管导致管体狭窄，影响气道通畅及吸痰等护理工作，完全保存内置螺旋钢丝的

优势。

[0008] 作为本实用新型的进一步设置，所述螺旋钢丝的长度为13cm-17cm。

[0009] 作为本实用新型的进一步设置，还包括设置在管体内壁上的抽吸管，所述管体的

头端处连接有吸痰套，吸痰套的端口处设置有沿其周向分布的吸痰孔，吸痰孔沿管体的轴

向延伸设置，各个吸痰孔的末端相互连通形成环形通道，环形通道与抽吸管连通，抽吸管的

另一端穿出管体的管壁与吸痰器连接。

[0010] 上述技术方案中，吸痰孔沿吸痰套端口的周向分布，扩大吸痰范围，尽可能的完全
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清除痰液或污垢，避免遗漏影响气道通畅，排出因痰液堵塞造成的呼吸障碍，且吸痰孔多且

分布均匀，就不用太大功率的吸痰器来操作，若吸痰器的功率太大会造成患者的不适，或致

其喉腔壁损伤，吸痰套与管体插接配合，各个吸痰孔通过环形通道与抽吸管连通，同步工

作，提高吸痰效率，缩短时间，结构简单，使用方便。

[0011] 作为本实用新型的进一步设置，所述吸痰套朝向管体的端部内壁上设置有第一环

形凸台，环形通道设置在第一环形凸台内，所述管体远离头端的端部内壁上设置有第二环

形凸台，螺旋钢丝的两端分别抵接在第一环形凸台和第二环形凸台上。

[0012] 上述技术方案中，安装时，先将螺旋钢丝装入管体内，然后吸痰套与管体插接，使

螺旋钢丝的两端分别与第一环形凸台和第二环形凸台抵接，螺旋钢丝的直径与管体的内径

适配，环形通道沿第一环形凸台的周向分布，吸痰套的外周面与管体的外周面齐平，避免划

伤喉腔壁，加工方便，延长使用寿命。

[0013] 作为本实用新型的进一步设置，所述吸痰套远离管体的端口为倾斜设置。

[0014] 上述技术方案中，吸痰套的端口为倾斜设置的尖端，方便管体插入气道，减少与气

道内壁的摩擦，避免划伤喉腔壁，使用更安全便捷。

[0015] 作为本实用新型的进一步设置，所述管体包括内管和外管，内管和外管成上端相

连、下端贴合设置，充气套囊套设在内管的外壁上且位于外管的下方，所述内管以内形成内

腔，内管外壁和外管内壁之间形成外腔，外腔与抽吸管连通，所述外管朝向充气套囊的外侧

设置有侧切孔，侧切孔位于所述充气套囊的上方且与外腔连通。

[0016] 上述技术方案中，机械通气患者由于吞咽反射、咳嗽反射及下呼吸道的纤毛运动

减弱或消失，口咽部分泌物及定植菌易积聚在充气套囊上方的空间内且呈“兜”状，成为细

菌的储存库，因此要有效预防  VAP  发生，则必须及时有效地清除充气套囊上方的分泌物，

抽吸管与侧切孔配合持续不断地抽吸分泌物，直到抽吸完为止，直接减少经口鼻咽部至下

呼吸道分泌物的下漏和定植菌移行，有助于降低医院内术后肺部并发症的发生率，延缓呼

吸机相关性肺炎的发生。

[0017] 采用上述方案，不仅能防止螺旋钢丝被咬后变形无法复原导致管体狭窄，影响气

道通畅的问题，还能及时通过抽吸管清除痰液和分泌物，降低术后并发症的发生率，避免痰

液堵塞造成的呼吸困难，提高安全性，使用更方便，结构简单，加工方便。

[0018] 下面结合附图对本实用新型作进一步描述。

附图说明

[0019] 附图1为本实用新型具体实施例外观示意图；

[0020] 附图2为本实用新型具体实施例结构剖视图；

[0021] 附图3为本实用新型具体实施例结构剖视图。

具体实施方式

[0022] 本实用新型的具体实施例如图1-3所示，一种气管导管，包括中空的管体1、充气套

囊2、充气导管3以及设置在管体1内的螺旋钢丝4，充气导管3设置在管体1的内壁上，充气套

囊2设置在管体1的一端，充气导管3与充气套囊2连通，所述螺旋钢丝4设置在管体1具有充

气套囊2的一端，螺旋钢丝4的长度为10cm-20cm。螺旋钢丝4只覆盖管体1的头端，管体1的尾
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端为不带螺旋钢丝4的导管，因管体1的长度不同，所以螺旋钢丝4的长度也不同，成年人插

管时，管体1插入气管内的深度为4-5cm，管体1头端到门齿的距离约为18-22cm，优选的螺旋

钢丝4的长度可以是15cm左右，这样既能保证管体1在插管过程中的可塑性及插管成功率，

又能防止在气管导管留置过程中的因患者咬管导致管体1狭窄，影响气道通畅及吸痰等护

理工作，完全保存内置螺旋钢丝4的优势。

[0023] 上述螺旋钢丝4的长度为13cm-17cm。

[0024] 上述还包括设置在管体1内壁上的抽吸管11，所述管体1的头端处连接有吸痰套

12，吸痰套12的端口处设置有沿其周向分布的吸痰孔121，吸痰孔121沿管体1的轴向延伸设

置，各个吸痰孔121的末端相互连通形成环形通道122，环形通道122与抽吸管11连通，抽吸

管11的另一端穿出管体1的管壁与吸痰器连接。吸痰孔121沿吸痰套12端口的周向分布，扩

大吸痰范围，尽可能的完全清除痰液或污垢，避免遗漏影响气道通畅，排出因痰液堵塞造成

的呼吸障碍，且吸痰孔121多且分布均匀，就不用太大功率的吸痰器来操作，若吸痰器的功

率太大会造成患者的不适，或致其喉腔壁损伤，吸痰套12与管体1插接配合，各个吸痰孔121

通过环形通道122与抽吸管11连通，同步工作，提高吸痰效率，缩短时间，结构简单，使用方

便。

[0025] 上述吸痰套12朝向管体1的端部内壁上设置有第一环形凸台123，环形通道122设

置在第一环形凸台123内，所述管体1远离头端的端部内壁上设置有第二环形凸台13，螺旋

钢丝4的两端分别抵接在第一环形凸台123和第二环形凸台13上。安装时，先将螺旋钢丝4装

入管体1内，然后吸痰套12与管体1插接，使螺旋钢丝4的两端分别与第一环形凸台123和第

二环形凸台13抵接，螺旋钢丝4的直径与管体1的内径适配，环形通道122沿第一环形凸台

123的周向分布，吸痰套12的外周面与管体1的外周面齐平或凸出，避免划伤喉腔壁，加工方

便，延长使用寿命。

[0026] 上述吸痰套12远离管体1的端口为倾斜设置。吸痰套12的端口为倾斜设置的尖端，

方便管体1插入气道，减少与气道内壁的摩擦，避免划伤喉腔壁，使用更安全便捷。

[0027] 上述管体1包括内管14和外管15，内管14和外管15成上端相连、下端贴合设置，充

气套囊2套设在内管14的外壁上且位于外管15的下方，所述内管14以内形成内腔141，内管

14外壁和外管15内壁之间形成外腔142，外腔142与抽吸管11连通，所述外管15朝向充气套

囊2的外侧设置有侧切孔151，侧切孔151位于所述充气套囊2的上方且与外腔142连通。机械

通气患者由于吞咽反射、咳嗽反射及下呼吸道的纤毛运动减弱或消失，口咽部分泌物及定

植菌易积聚在充气套囊2上方的空间内且呈“兜”状，成为细菌的储存库，因此要有效预防 

VAP  发生，则必须及时有效地清除充气套囊2上方的分泌物，抽吸管11与侧切孔151配合持

续不断地抽吸分泌物，直到抽吸完为止，直接减少经口鼻咽部至下呼吸道分泌物的下漏和

定植菌移行，有助于降低医院内术后肺部并发症的发生率，延缓呼吸机相关性肺炎的发生。

[0028] 本实用新型不局限于上述具体实施方式，本领域一般技术人员根据本实用新型公

开的内容，可以采用其他多种具体实施方式实施本实用新型的，或者凡是采用本实用新型

的设计结构和思路，做简单变化或更改的，都落入本实用新型的保护范围。
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图1
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图2
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图3
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