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·临床研究·

基于 CHANNEL 流程的气道评估法对急诊
困难气道的预测
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【摘要】  目的  评价基于 CHANNEL 流程的气道评估法对急诊困难气道的预测能力。方

法  从 2016 年 7 月至 2019 年 12 月，选择北京协和医院急诊科行气道管理的患者，若条件允许，

对其同时应用基于 CHANNEL 流程和改良 Mallampati 分级 (modified Mallampati test, MMT) 进行气

道评估，完成后予直接喉镜下显露声门继而进行 Cormack-Lehane 分级。以 Cormack-Lehane 分级Ⅲ

级或Ⅳ级定义为困难气道。采用受试者工作特征（ROC）曲线分别评价应用 MMT、CHANNEL 流

程进行气道评估时预测困难气道的能力。结果  接受急诊气道管理的 312 例患者中有 122 例被纳

入研究，基于 CHANNEL 流程的气道评估法预测困难气道的灵敏度为 100%，特异度为 90.1%，曲

线下面积（95% 可信区间）为 0.948（0.907~0.988）。与 MMT 比较，基于 CHANNEL 流程的气道

评估法对困难气道的预测的 ROC 曲线下面积更大（P<0.05）。结论  基于 CHANNEL 流程的气道

评估法可有效准确预测急诊患者的困难气道。
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【Abstract】  Objective  To evaluate the accuracy of CHANNEL process in predicting difficult 
airway of patients in emergency department. Methods  From July 2016 to December 2019, we selected 
patients who underwent airway management in the emergency department of Peking Union Medical 
College Hospital. They were evaluated by CHANNEL and improved Mallampati (modified Mallampati 
test, MMT) classification at the same time. After completion, the glottis was exposed under direct 
laryngoscope, and then Cormack Lehane classification was performed. Difficult airway was defined as 
Cormack-Lehane grade Ⅲ or Ⅳ . The receiver-operating characteristics curve was used to evaluate the 
accuracy of MMT and CHANNEL in predicting difficult airway. Results  122 of 312 patients who 
underwent emergency airway management were included in the study. The sensitivity of CHANNEL 
in predicting difficult airway was 100%，the specificity was 90.1%，the area under the curve(95% 
confidence interval) was 0.948(0.907~0.988).Compared with MMT, the area under the curve of 
CHANNEL in predicting difficult airway was significantly increased(P<0.05). Conclusion　CHANNEL 
can accurately predict difficult airway of patients in the emergency department.
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气道管理是抢救急危重症患者的重要手段之
一 , 也是急诊医师必须掌握的一项基本技能 [1]。急
诊气道最主要的特点是紧急且不可预见性，这些特
点使得急诊气道管理更具有挑战。急诊困难气道指
接受过系统培训的急诊医师 , 在面罩通气或气管插
管时遇到困难 , 或两者兼有的一种临床急症 [2]，严
重威胁患者生命。针对困难气道的准确预测可明显
提高急诊困难气道处置的成功率，最大程度降低
患者气道管理中的风险。目前急诊临床评估困难
气道主要借鉴于麻醉医学的方法，包括 Mallampati
评分、改良 Mallampati 分级（modified mallampati 
test, MMT）、Wilson 风险评分、甲颏距离和胸颏间
距等 [3-5]，将这些方法在急诊临床环境应用时，各
自均具有一定的局限性，难以简单、快速、有效地
预测急诊困难气道。2016 年，中国急诊气道管理
协作组结合急诊气道管理的特点 , 提出以“优先维
持通气与氧合 , 快速评估再干预 , 强化降阶梯预案 ,
简便、有效、最小创伤”为原则的急诊气道管理专
家共识 [6]。共识中提出了符合急诊临床特点的基于
CHANNEL 流程的快速气道评估方法。本研究拟评
价基于 CHANNEL 流程的气道评估法对困难气道
的预测能力，为改进急诊气道管理提供依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象

选择 2016 年 7 月至 2019 年 12 月北京协和医
院急诊科行气道管理的患者为研究对象，收集患者
年龄、性别、病因等一般资料。纳入标准 ：患者年
龄 >18 岁 ；接受急诊气道管理 ；排除标准 ：未同
时应用基于 CHANNEL 流程和 MMT 分级进行气
道评估 ；人工气道已建立 ；未行直接喉镜检查 ；不
同意参与本项研究。
1.2  伦理及知情同意

本研究为前瞻性观察性非干预性研究，已通过
中国医学科学院北京协和医院伦理审查委员会批准

（伦理审批文件编号 ：S-559）。所有被纳入研究患
者的授权委托人均签署了知情同意书。
1.3  气道评估

气道评估工作由急诊科两名主治医师来共同
完成。
1.3.1 基 于 CHANNEL 流 程 的 气 道 评 估 法　
CHANNEL 中的“NNEL”用于插管前快速评估患
者是否为困难气道。N（neck mobility，颈部活动
度），插管前快速评估患者有无合并颈部疾患，包
括颈部活动受限、颈部损伤、颈部制动，体位配

合困难等。N(narrow, 狭窄 )，各种原因导致气管内
径减小甚至完全阻塞，包括气管外组织压迫 ( 如肿
瘤、局部脓肿、血肿 )、气管内异物等情况会增加
气管插管的难度。E(evaluation, 评估 )，应用“3-3-2”
法则快速评估患者口、咽、喉三轴一线的可塑性。
第一个“3”，患者张口大于本人的 3 横指，提示喉
腔可容纳喉镜达到气道 ；第二个“3”，颏至下颌舌
骨的距离大于患者本人的 3 横指 , 提示下颌有足够
的空间进行插管操作 ；“2”提示咽部和舌根的相对
位置，甲状软骨上窝至下颌舌骨小于患者本人 2 横
指，提示咽部位置太高，应用喉镜暴露视野有困难。
L(look externally, 外观 )，快速地观察患者有无特别
的外观特征 , 如颈部粗短、过度肥胖、下颌短小、
尖牙过长、外伤畸形等蹬困难气道的高危因素 [6]。
本案研究中将 NNEL 评估中，N、N、L 以及 3-3-2
中任一项阳性记为 1 分，总分为 6 分，大于等于 2
分视为困难气道。
1.3.2 改良 Mallampati 分级　患者用力张口伸舌
至最大限度，不发音，根据看到的咽部结构进行分
级。Ⅰ级 ：可见软腭、咽腭弓、悬雍垂 ；Ⅱ级 ：可
见软腭、咽腭弓，悬雍垂部分被舌体遮挡 ；Ⅲ级 ：
仅可见软腭 ；Ⅳ级 ：软腭不可见。Ⅲ ~ Ⅳ级提示插
管困难 [7]。
1.3.3 Cormack-Lehane 分级及困难气道金标准　
在进行气管插管尝试时使用直接喉镜显露声门。首
先开放静脉通路，常规监测生命体征，依次静脉注
射咪达唑仑 0.07 mg/kg 或得普利麻 2.3 mg/kg、氯
化琥珀胆碱 0.3 mg/kg，两种方法评估为困难气道
的患者，插管前不给予肌松药。预氧合 3 min 后用
直接喉镜显露声门 ( 如果显露不良，则采用 BURP
手法按压喉部 )，继而进行 Cormark-Lehane 分级 ：
Ⅰ级，声门完全暴露可见前后联合 ；Ⅱ a 级，声
门可部分暴露 ；Ⅱ b 级，仅可见声门后联合 ；Ⅲ
级，仅见会厌 ；Ⅳ级 ：声门、会厌都不可见。以
Cormack-Lehane 分级Ⅲ级或Ⅳ级作为困难气道金
标准。
1.4  困难气管插管

无论存在或不存在气道病理改变，需要两次以
上尝试气管插管 [15]。
1.5  观察指标

分别计算应用 MMT、CHANNEL 流程进行气
道评估时预测困难气道的灵敏度、特异度，采用
受试者工作特征 (ROC) 曲线分别评价并比较应用
MMT、CHANNEL 流程进行气道评估时预测困难
气道的能力。



·950· 中华急诊医学杂志 2022 年 7 月第 31 卷第 7 期 Chin J Emerg Med, July  2022, Vol. 31, No. 7

1.6  统计学方法

采用 SPSS 18.0 与 MedCalc 11.4.2.0 统计学软
件进行分析和绘制 ROC 曲线，连续性变量不符
合正态分布，采用四分位间距表示，两组间采用
Mann-Whitney U 检验进行比较。各 ROC 曲线下面
积比较采用 M 检验，以 P<0.05 为差异具有统计学
意义。

2  结果

接受急诊气道管理的 312 例患者中有 122 例
被纳入研究。其中男性患者 59 例，女性 63 例，年
龄 (54±11) 岁。喉镜显露分级Ⅰ、Ⅱ级 91 例，Ⅲ
级 28 例，Ⅳ级 3 例，符合喉镜显露分级的困难
气道 31 例，困难气道发生率为 25.4%，见表 1。
CHANNEL 和 MMT 分级预测困难气道采用 Mann-
Whitney U 检验进行比较，Z 值分别为 8.9、6.9

（P<0.05）。
CHANNEL 预测患者困难气道的灵敏度为

100%，特异度为 90.1%，曲线下面积 (95%CI) 为
0.951(0.913~0.988)。MMT 预测患者困难气道的灵
敏度为 100%，特异度为 75.8%，曲线下面积 (95%CI)
为 0.879(0.820~0.938)，见表 2、图 1。

表 1 患者的一般情况
Table 1 General information of the patient

组别 例数（%） 年龄（岁）

困难气道 (Cormack-Lehane) 31（25.4） 56.5±7.0

非困难气道 91（74.6） 63.7±6.5

表 2 基于 CHANNEL 流程和 MMT 的气道评估法对困
难气道的预测效能

Table 2 Prediction efficiency of airway evaluation method 
based on channel process and MMT for difficult 
airway

预测效能
困难喉镜显露组 困难插管组

灵敏度
(%)

特异度
(%)

曲线下面积
(95% CI)

灵敏度
(%)

特异度
（%）

曲线下面积
(95% CI)

CHANNEL(>2 分 ) 100 90.1 0.948(0.907~0.988)a 100 93.2 0.971(0.944~0.999)

MMT 分级 100 75.8 0.884(0.826~0.941) 100 78.4 0.911（0.862~0.960）

注 ：与 MMT 比较，aP ＜ 0.05

喉镜显露困难 置管困难

CHANNEL: 基于 CHANNEL 流程的气道评估；MMT: 改良 Mallampati 分级

图 1	 基于 CHANNEL 流程和 MMT 的气道评估法预测困难气道
的 ROC 曲线

Fig 1 Airway evaluation method based on channel process and MMT 
to predict ROC curve of difficult airway

3  讨论

困难气道的有效准确预测对于成功进行急诊

气道管理及保障患者安全具有重要意义。本研究发

现基于 CHANNEL 流程的气道评估法预测困难气

道具有极高的灵敏度和较高特异度，相较 MMT 法

其对困难气道的预测能力更强。

急诊亟需一种快速简便有效可操作性强的困

难气道预测方法，传统困难气道预测方法存在局限

性。本研究中，在总共进行气道管理的 312 例患者

中，仅有 122 例纳入研究。这是因为研究要求同时

对纳入患者应用 MMT 进行气道评估。急诊患者病

情危急严重，氧储备差，部分存在昏迷、意识障碍，

难以清醒配合，而用 MMT 进行气道评估时，需患

者坐位，用力张口伸舌至最大限度。这导致很多情

况下，急诊患者无法配合进行评估。因此，MMT
对急诊患者的气道评估有天然的局限性。一些研究

报道了目前急诊临床常用的气道评估方法 [10]，包

括 Mallampati 评分、MMT 法、Wilson 风险评分、

甲颏距离等，这些方法单独使用时预测困难气道

的临床应用价值有限 [11-13]，临床往往将这些方法联

用综合评估，但显然这种方法并不适合急诊临床场

景。和 MMT 法及其他传统方法相比，从急诊临床

的可操作性角度出发、综合各种传统方法优点的

CHANNEL 流程评估气道简单易行、不需要患者的

配合，更适用于急诊患者气道情况的快速评估，且

本研究同时证明基于 CHANNEL 的气道评估法要

优于 MMT 法。

基于 CHANNEL 流程的气道评估法能准确

有效预测急诊困难气道。研究结果表明，基于

CHANNEL 流程的气道评估法预测困难气道的灵

敏度为 100%，特异度为 90.1%，ROC 曲线下面积

大于 0.9，这提示基于 CHANNEL 流程的评估法可

准确预测绝大多数急诊困难气道。关于困难气道的

预测方法虽然此前已有大量研究 [14]，但绝大多数

为麻醉科医师对手术患者的气道评估，至今没有

一种适用于急诊临床场景并有效预测困难气道的

方法。未预料的困难气道是气管插管常见的并发

症和死亡的重要原因，不同研究报道其发生率为
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1%~18%，插管失败率为 0.05%~0.35%，其中 85%
的失败病例发生死亡或永久性脑损伤 [8]。最近一项

对 2803 名患者的前瞻性队列研究发现，未预料的

困难气道占插管相关不良事件的 17%(29/168)[9], 其
造成的不良后果往往是致命性的。然而需要急诊进

行气道管理的患者多存在呼吸循环衰竭，氧储备不

足，困难气道若不能有效预测，准备不足的情况下

盲目气管插管尝试对患者造成的致命性风险更高。

这就要求预测困难气道的气道评估方法具备高敏感

度，尽量避免评估时漏诊困难气道。本研究中基于

CHANNEL 流程的气道评估法预测困难气道的灵

敏度 100%，虽然实际临床中不可能做到完全预测，

但这一结果表明应用 CHANNEL 流程进行气道评

估能够有效避免急诊困难气道的漏诊。此外，在高

敏感度的同时，其特异度也有较高水平，这对避免

本就有限的急诊医疗资源无谓消耗具有重要意义。

本研究局限性在于病例数据来自单中心研究，

基于纳入标准有部分病例被排除在外，这可能对研

究结果造成影响。因此，基于 CHANNEL 流程的

气道评估法预测困难气道的能力还需要多中心更大

样本量的研究进一步评价。

综上所述，本研究发现基于 CHANNEL 的气

道评估法对困难气道的预测具有极高的敏感度、较

高的特异度，能够快速准确有效的预测困难气道，

加之其简单易行，可操作性强，适用于对急诊危重

患者气道情况的评估。
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