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甲状腺手术患者术后咽喉部干痛的相关影响因素
分析

彭婷 罗爱林 韩东吉

  【摘要】 目的 研究影响甲状腺手术患者术后咽喉部干痛的相关因素。方法 选择择期行甲

状腺手术的女性患者29例,年龄24~67岁,BMI18~30kg/m2,ASA Ⅰ或Ⅱ级。麻醉诱导及气管

插管后将套囊充气至20mmHg,采用压力传感器持续动态监测气管导管套囊压力,每间隔5分钟记

录实时数据,并于术后24h评估患者咽痛评分和咽干分级。结果 气管导管套囊压力值呈离散分

布。多元线性回归模型分析结果显示,年龄、BMI、麻醉时间、套囊压力对咽痛评分均无明显影响;决
策树模型分析结果显示,甲状腺手术套囊平均压力≥29mmHg时,患者咽干分级为Ⅳ级的几率较

高。结论 甲状腺手术患者咽干的发生可能与手术操作导致气管导管的套囊压力增高相关。
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【Abstract】 Objective Toexploretherelatedfactorsonsorethroatandpharyngealxeransis
duringthyroidsurgery.Methods Twenty-ninefemalepatients,aged24-67years,BMI18-30kg/m2,
fallingintoASAphysicalstatusⅠorⅡ,werescheduledforthyroidsurgery.Afteranesthesiainduc-
tionandtrachealintubation,theendotrachealintracuffwasinflatedto20mmHg.Intracuffpressure
wasmonitoredevery5minutesbyapressuretransducer.Atthetimeof24hoursaftertrachealintu-
bation,thepatientswereaskedabouttheirthroatcomplaintssuchassorethroatandpharyngealxe-
ransis.Results Endotrachealintracuffpressureduringthyroidsurgerywasinadiscretedistribution.
Multiplelinearregressionmodelanalysisfoundthatage,BMI,anesthesiatimeandintracuffpressure
hadnoobviouseffectsonsorethroat.Decisiontreemodelanalysisfoundthatpatientsundergoingthy-
roidsurgeryhadhigherprobabilityofpharyngealxeransisgradeⅣ,whentheaverageintracuffpres-
surewashigherthan29 mmHg.Conclusion Excessiveendotrachealintracuffpressureduring
thyroidsurgeryduetooperationcausespharyngealxeransis.
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  气管导管套囊具有良好的气道密封作用,有效

防止误吸。然而,套囊压力过高会造成气管黏膜损

伤,使患者出现咽痛、咽干、气管溃烂及狭窄等不良

反应[1]。有研究表明甲状腺患者术后咽喉部并发症

发生率高[2,3],但原因尚未阐明。本研究通过持续

动态监测甲状腺手术患者气管导管套囊压力,探讨

影响患者术后咽痛和咽干的相关因素。

资料与方法

一般资料 本研究获本院伦理委员会批准,并
与患者签署知情同意书。选择择期行甲状腺手术

的女性患者,年龄24~67岁,BMI18~30kg/m2,

ASAⅠ或Ⅱ级。患者近期无上呼吸道感染、肺部感

染和哮喘,无一次性插管未成功或插管困难,无咽

喉部手术或插管困难,未合并咳嗽、咽喉部疼痛

不适。
麻醉方法 入室后面罩吸氧,建立外周静脉通

路,常规监测无创血压、SpO2和ECG。全麻下使用

RUSCH6.5气管导管插管,使用套囊压力检测表

将套囊压力充气至20mmHg,套囊连接压力传感

器,采用 Mindray监护仪监测气管导管套囊压力,
每间隔5分钟记录1次。麻醉诱导:静脉注射舒芬

太尼0.5ug/kg、依托咪酯0.4mg/kg和罗库溴铵1
mg/kg,经口气管插管后行机械通气,VT6~10
ml/kg,I∶E1∶2,RR10~12次/分,维持PETCO235
~45mmHg,气道压力9~26cmH2O。麻醉维
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持:吸入0.8%~2.0%七氟醚,静脉输注丙泊酚50
~150μg·kg-1·min-1 和 瑞 芬 太 尼 0.03~0.50

μg·kg-1·min-1,维持 MAP和 HR平稳,使其波动

幅度不超过术前水平的20%。
不良反应评估 手术后随访24h,采用 VAS

评估患者咽喉部疼痛情况。评估以咽干为主要表

现的咽喉部非疼痛性不适[4]:Ⅰ级:正常,患者自觉

与插管前无差异,无以咽干为表现的症状;Ⅱ级:轻
度不适,患者自觉和插管前有差异,有以咽干为表

现的症状,但不明显,无闷胀感和/或缩窄感,无咽

部异物感;Ⅲ级:中度不适,主要感觉为咽干,伴胀

闷感和/或缩窄感,自觉症状轻微,无或有咽喉部异

物感,偶有清嗓动作,无习惯性清嗓;Ⅳ级:重度不

适,需不断习惯性清嗓来保证咽部舒适,闷胀感和

或缩窄感明显,患者自身感觉咽部粘液分泌减少,
有明显咽部异物感。

统计分析 采用SPSS17.0统计软件进行分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表
示,偏态分布计量资料以中位数(M)和四分位数间

距(IQR)表示,计数资料以例数或百分比(%)表示。
采用Pearson相关性检验及多元线性回归分析影响

咽痛的因素、决策树模型分析影响咽干的因素,其
中决策树模型应用分类回归树算法(classification
andregressiontree,CART),设定最大生长深度为

4层,最小子节点样本量20,最小叶节点样本量为

7。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入29例女性患者,平均年龄(46±
14)岁,BMI(22.3±2.8)kg/m2,麻醉时间(153±
44)min。

患者 气 管 导 管 套 囊 压 力 值 范 围 为 10~83
mmHg,中位数为26mmHg,25%分位数为20
mmHg,75%分位数为34mmHg,其中散点为每

间隔5分钟记录的所有患者气管套囊压力值,呈离

散分布(图1)。
术后24h后随访,患者咽痛评分为(3.0±1.3)

分。年龄、BMI、麻醉时间和套囊压力与咽痛评分呈

弱相关,但均无统计学意义(表1)。
咽痛评分的多元线性回归模型分析显示,年

龄、BMI、麻醉时间和套囊压力对咽痛评分的影响差

异均无统计学意义(表2)。
术后24h后随访,患者咽干分级中Ⅰ级有5例

(17.2%),Ⅱ 级 有 9 例 (31.0%),Ⅲ 级 有 3 例

图1 甲状腺手术患者的套囊压力

(10.4%),Ⅳ级有12例 (41.4%)。咽干分级为Ⅳ
级的套囊压力明显高于咽干分级为Ⅰ或Ⅱ级的套

囊压力(P<0.05)。

表1 咽痛评分与各自变量间的相关分析结果

变量 相关系数 P 值

年龄(岁) 0.071 0.72

BMI(kg/m2) -0.148 0.44

麻醉时间(min) 0.210 0.27

套囊压力(mmHg) 0.350 0.06

表2 咽痛评分的多元线性回归模型

变量 OR 值 95%CI P 值

年龄(岁) 1.067 -0.029~0.051 0.58

BMI(kg/m2) 0.648 -0.257~0.129 0.50

麻醉时间(min) 1.012 -0.009~0.017 0.57

套囊压力(mmHg) 1.044 -0.025~0.132 0.17

表3 咽干分级与各变量的单因素分析结果

变量
Ⅰ级

(n=5)
Ⅱ级

(n=9)
Ⅲ级

(n=3)
Ⅳ级

(n=12)

年龄

(岁)
47±14 41±13 45±20 50±14

BMI
(kg/m2)

22.8±2.2 21.1±2.5 21.8±3.5 23.1±3.0

麻醉时间

(min)
126±46 150±27 110±16 177±46

套囊压力

(mmHg)
23±6 23±6 26±3 32±6ab

  注:与Ⅰ级比较,aP<0.05;与Ⅱ级比较,bP<0.05
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咽干分级的决策树模型纳入年龄、BMI、麻醉时

间、套囊压力,最终进入模型的变量为套囊压力,分
析显示:甲状腺手术套囊平均压力≥29mmHg时,
患者咽干分级为Ⅳ级的几率高;甲状腺手术套囊平

均压力<29mmHg时,患者咽干分级为Ⅱ级的几

率高(图2)。

图2 套囊平均压力与咽干分级的决策树模型

讨  论

Svenson等[5]研究表明,气管环和气管黏膜之间

毛细血管平均圧力为30mmHg,套囊压力超过30
mmHg可使气管壁受压,造成局部气管黏膜缺血、坏
死、脱落,严重者可出现局部溃疡,愈合后可形成环形

瘢痕致气管狭窄。本研究通过持续动态监测气管导

管套囊压力,发现甲状腺手术患者术中气管导管套囊

压力明显增加,最高值可超过80mmHg,且波动幅

度增大,远高于推荐压力值上限22mmHg。

Mchardy等[1]研究表明,气管插管术后患者咽

喉部的并发症与气管导管套囊压力过高有关。本

研究结果显示套囊压力直接影响术后患者的咽干

程度:甲状腺手术套囊平均压力≥29mmHg时,患
者咽干程度重、分级Ⅳ级的几率高,其具体机制可

能与气管导管套囊压力过高导致气管黏膜血流灌

注受阻、气管黏膜受损有关。因此,在临床工作中,
建议甲状腺手术中患者气管套囊压力最高不超过

29mmHg。既往动物模型实验得出气管导管套囊

充气压力在15mmHg内可以短期内有效防止气管

黏膜损伤的结论[6],然而并无甲状腺手术中推荐的

套囊压力值。
近期有研究表明,不同手术由于各自的特点可能

造成气管导管套囊压力增加、咽喉部并发症增加。

Yildirim等[7]研究表明,腹腔镜手术患者气管导管

套囊压力比开腹手术患者显著增高,当套囊压力高

于22mmHg持续5min以上,患者在PACU以及

术后12h咽喉部并发症明显增加。Kim等[8]研究

表明,由于食管位于气管后方,经食管超声探头直

接压迫临近气管壁,置入经食管超声探头使气管导

管套囊压力增加。而甲状腺位于气管前方,本研究

显示,术者在分离甲状腺、清扫淋巴结时,套囊压力

的骤增与术者操作时挤压、牵拉气管直接相关。
综上所述,甲状腺手术患者术中咽喉部并发症

发生率高、程度重,其中咽干的发生机制与手术操

作导致气管导管套囊压力过高有关。提示要加强

甲状腺手术患者的气管导管套囊压力动态监测,提
醒手术医师轻柔操作,并可引入维持套囊压力恒定

的压力控制设备,将套囊压力维持在29mmHg以

下,避免套囊压力过高引起患者气管损伤。
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