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前  言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。 

本文件由瑞派宠物医院管理股份有限公司提出。 
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兔气管插管操作技术 

1 范围 

本文件规定了兔子的气管插管操作技术，包括兔子喉、气管解剖学结构，气管插管的准备，盲插技

术，喉罩技术，使用内视镜导入气管插管的操作要求。 

本文件适用于动物诊疗机构的兔子气管插管操作。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 家畜解剖学 

研究畜禽有机体形态结构的科学。 

3.2 动物诊疗机构 

依据《中华人民共和国动物防疫法》的规定，依法取得《动物诊疗许可证》，从事动物免疫、诊断、

治疗活动的单位。 

3.3 喉 

喉位于咽的后方，气管的前端。喉既是气体出入肺的通道，又是调节空气流量和发声的器官。由4

种5块软骨作为支架，内衬黏膜，并依靠喉肌协调动作，改变喉腔的形状及声带的紧张度。 

喉软骨包括甲状软骨1块，环状软骨1块，会厌软骨1块，勺状软骨2块。喉腔内面两侧各有2各黏膜

褶，前方黏膜褶为室褶，后方的为声带。 

会厌在吞咽时可关闭喉头，防止食物误入气管。 

3.4 气管 

气管由48-50个软骨环连接形成。进入胸腔后，在第4、5胸椎腹侧分为左、右主支气管，由肺门进

入左、右肺。 

气管和支气管室气体进出肺的较长通道，除使气体的自由畅通外，还有净化吸入空气的作用。 

4 兔子插管 

4.1 兔子口腔结构 
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口腔开口小，舌头厚，喉头深，声门窄，气管窄，极易喉头痉挛，严格的鼻腔呼吸动物，正常姿势

使，鼻咽部与喉头相连接。 

由于兔子口腔张开有限，像锤子一样的门牙，细长的口腔及大舌头使得兔子插管是一项很具挑战的

操作。除此之外有可能有食物在口腔。由于这些解剖特点，即使使用喉镜或内窥镜，喉头的可视化也很

困难。 

插管技术需要不断地磨练，所有的麻醉都应该尝试插管，但在兔子身上不要超过3次或者5分钟的尝

试，以免造成声门的损伤，影响麻醉的安全和恢复。如果之后不能插管，应该考虑只使用面罩或

者重新制定手术方案。 

（解剖结构如图1）所示。 

 

图1  兔子口腔解剖图 

 

4.2 气管插管及准备 

4.2.1 物品准备 

无气囊气管插管、利多卡因凝胶、利多卡因喷剂。 

4.2.2 插管操作准备 

应该给兔子使用没有气囊的气管插管以减少对气管的损害。兔子用的气管内插管内径 应该在

1.5-3.5mm（2-3mm 最常见）。 

内径小于 2mm，弹性好的管子会阻碍插管。可以安置一个导丝增加 硬度。当使用小的管子时应该

小心黏液栓的形成。 

利多卡因凝胶可以润滑气管插管，阻止插管时喉痉挛，或者在插管前喷利多卡因 1-2min。喷利多

卡因时应该小心，因为喷的力量会刺激喉头，使其恢复不佳。直接向喉头滴入 1 滴 2%的利多卡因 也

是一种选择。 （见图 2） 
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图2 气管插管准备 

4.3 气管插管：盲插术 

4.3.1 气管盲插术在紧急及非紧急情况下最常使用的技术，因为需要最少的辅助技术，能够使兔子达

到最低的麻醉深度。最小的麻醉深度下，气管插管进入气管会引起咳嗽，以确定安置正确。 

4.3.2 将兔子胸骨放松，当静脉输入诱导剂时，面罩给予氧气，这方便通过测定前腿的紧张性来调节

麻醉深度。给予异氟烷可以增加麻醉深度以便于插管。 

 

图 3 测定紧张性 

4.3.3 一旦达到合适的麻醉深度，兔子的头部应该伸展向背曲的状态，应该轻柔地将管子伸到到口腔

以弯曲的状态 。当管子到达会厌的时候会感觉到抵抗，同时能看到管体有气流凝结。（如图 4） 
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图4 气管插管盲插第一步 

4.3.4 将管子缩回几毫米，顺时针旋转 90度，这将帮助打开会厌。（如图 5） 

 

图5 顺时针旋转90度 
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4.3.5 观察管子的气流凝结，在呼气过程中将管子轻柔地伸进气管（如图 6），这个时候兔子会有咳

嗽的反应，再进一步判断是否准确进入气管内，可以借助毛发感应气流（如图 7），等确认后推注丙泊

酚 0.2-0.3ml使兔子稳定。 

 

图6 插入气管插管 

 

图 7  借助毛发感应气流 

4.3.6 将气管插管很快连接到麻醉回路，做好固定。（如图 8） 

中
国
兽
医
协
会

CVMA



T/CVMA XXXXX—XXXX 

6 

 

图 8  气管插管连接固定 

对于一些小的动物需要注意不要将管子插入太深，这有可能会插入支气管，影响麻醉的稳定。 

4.4 鼻气管导管的放置 

鼻气管是依据兔子仅用鼻子呼吸的特点，比气管插管更容易些。比起气管插管，鼻气管不需要更多

专门的设备。缺点在于可能会造成鼻外伤、鼻感染以及无法正压通气。 

鼻气管需要 2-2.5mm 的管子，大概 14.5cm 长。鼻气管导管脖子需要伸长，管子沿腹侧居中进入鼻

中隔及鼻腔。另一种方法是兔子仰卧，伸长脖子到背部弯曲。鼻气管插管一旦成功放置，需要看管子是

否有气流凝结。（如图 9） 

 

图 9 鼻气管导管 
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4.5 喉罩—the V 胶 

v胶是专门设计的喉罩，它模仿正常的喉部结构以方便插入时更好的打开气道（如图10）插管时兔

子的头部伸到背曲，舌头伸到嘴外。V胶伸进，停在食管处，使得食管和咽部停止运动。根据兔子的体

重不同，尺寸也不同。（如图11） 

 
图 10 喉罩与喉头结构 

 
图 11 喉罩不同尺寸 

快速方便，口腔必须清理干净，角度拿捏需准确，尺寸选取必须准确，成本较高，但不能做正压通

气喉罩固定要点是角度要求绿点对准鼻中（如图12） 
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图 12 喉罩固定方向以绿头对准鼻中 

4.6 内视镜辅助气管插管 

借助内视镜气管插管可以高度的可视化操作，比较方便快捷，同时减少对喉头和气管的损伤。借助

电子内镜（硬镜），镜子规格（1mm-3mm），取下镜鞘，将气管插管套入到镜体上。（图13） 

 

图 13 将气管插管套入到镜体上 

将兔头方向朝向自己的身体前拉呈30度角，内视镜在中间进（如图14），可在显示屏上清晰看到喉

头结构，向内插即可，之后将气管插管推入同时镜体外移。（图15） 
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图 14  将兔头方向朝向自己的身体前拉呈 30 度角  

 

图 15 内窥镜下显示喉头的结构 

4.7 内视镜指引气管插管 

在医院没有小规格（1-3mm）硬镜的时候，无法使用套管形式气管插管。可以使用大规格（3-6mm）

的硬镜（如图16）。将兔头的角度弯曲90°，硬镜插入口腔（如图17）。在能看到喉头时（如图15C)，

将气管插管从侧面伸入口腔，调整角度看到喉头时插入到气管内。 
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              图16 大规格硬镜                     图17 将兔头的角度弯曲90°，硬镜插入口腔 

5 插管技术比较 

 

 

技术 优点 缺点 

盲插技术 
不需要专门的设备，除了无气囊的

1.5-3.5 的管子 
需要技术经验 

头部内镜/ 

内镜指导 
高度的可视化可以减小创伤（首选） 需要技术经验及使用半钢的内窥镜 

鼻气管插管 不需要专门的器械，很容易进到口腔 
需要小的管子，人工正压通气困难。 麻醉

后会发生上呼吸道感染。对鼻腔造成损伤。 

面罩 不需要经验 

通过使用紧点儿的面罩可以直接进行正压

通气。然而这种方法因为咽气症可能发生，

引起严重的胃肠道扩张及胀气，因此必须

仔细监控。 

 

喉罩/气道管 需要很少的经验 无法正压通气，而且很贵. 
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