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　 　 【摘要】 　 气管插管是通过建立人工气道抢救和治疗危重患者的重要措施。 气管导管套囊压力

的监测是人工气道管理的重要组成部分。 多种因素均可导致套囊压力增高，引起咽痛、咳嗽、气道炎

症和气道狭窄等多种并发症，对患者术后恢复产生较多不良影响。 为减少套囊高压相关并发症的发

生，增强麻醉科医师套囊压监控管理意识，本文将从影响套囊压力变化的因素和套囊高压所致并发

症的预防进行综述，以期为管理气管插管提供参考。
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　 　 在麻醉过程中，通过气管插管建立人工气道是

保证机械通气、救治呼吸衰竭等危重患者的重要措

施。 气管插管后气管导管套囊压力的管理是人工

气道管理的重要组成部分［１］。 目前，多个国家麻醉

指南推荐的套囊压力范围为 ２０～３０ ｃｍＨ２Ｏ［２－３］。 而

气管插管后，当套囊内的空气量远高于套囊和气管

壁之间形成封闭所需的空气量，导致套囊压高于推

荐范围，即形成套囊高压。 套囊高压会传导至气管

黏膜及周围组织，从而造成组织损伤。 迄今为止，
各国麻醉协会还未强制要求监测气管导管的套囊

压力。 在临床实践中，常会出现因套囊压力超出安

全阈值范围而引起并发症，如咽痛、声音嘶哑、咳
嗽、咯血及气道狭窄等。 本文通过对气管导管套囊

高压的发生原因、相关并发症以及并发症的预防等

方面进行综述，以期为气管插管管理提供参考。

气管导管套囊高压的影响因素

气管插管后气管导管套囊压力会受到气管导

管套囊形状、手术体位、手术方式、患者自身因素以

及其他多种因素的影响。
气管导管套囊的形状　 目前，常见的气管导管

套囊形状有球形、圆柱形和锥形。 球型套囊与气管

壁的接触面积较小，气管黏膜单位面积中承受的压

力较大；而圆柱形套囊与气管壁接触面积较大，气
管黏膜单位面积承受的压力较小，气管损伤发生概

率较低，且密闭性良好，临床较为常用；锥形气管导

管套囊的空气密封性较好，但在使用过程中，其套

囊压力容易出现过高的情况，并且压力的变化系数
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明显高于圆柱形套囊［４］。 因此，在使用锥形套囊

时，需要实时监测压力变化，及时进行调整。
手术体位 　 患者手术体位的变化可直接影响

气管导管套囊压力。 机械通气时，患者头部在前

屈、过伸、左侧屈、右侧屈、左旋或右旋位置时，其套

囊压力较起始位置明显增高。 此外，患者体位对套

囊压力同样会产生影响。 患者半卧位 ３０°时，其套

囊压力最低；当患者体位由半卧位 ３０°依次改变为

半卧位 ４５°、左侧卧位 ３０°、左侧卧位 ４５°、右侧卧位

３０°、右侧卧位 ４５°或平卧位时，气管导管套囊压力

均会发生明显变化，超出 ２０ ～ ３０ ｃｍＨ２Ｏ 的推荐

范围［５］。
手术方式 　 手术方式的不同也会影响套囊压

力。 Ｗｕ 等［６］研究表明，在腹腔镜手术中，气腹和手

术部位会导致气道压力增加。 注气后，腹腔镜胆囊

切除术和腹腔镜结直肠癌切除术患者的气管导管

套囊压力分别从（２６±３）ｃｍＨ２Ｏ 和（２７±３）ｃｍＨ２Ｏ 增

加到（３２±６）ｃｍＨ２Ｏ 和（３３±５）ｃｍＨ２Ｏ。 Ｒｏｓｅｒｏ 等［７］

通过对 ２８ 例腹腔镜妇科手术的全麻患者套囊压力

监测发现，在手术过程中，８９％的患者套囊压力过度

增高。 在进行腹腔镜手术时，需实时关注气管导管

套囊压力变化，实时调整。
患者因素　 套囊压力与患者性别、年龄或身高

之间不存在相关性，患者 ＢＭＩ 与套囊高压相关［８］。
患者 ＢＭＩ 增加，肺顺应性降低，肺活量、功能残气量

或呼吸末肺容积下降，气管导管套囊压力随气道峰

压升高而升高，发生套囊高压的风险也可能相应增

加。 此外，患者有吸烟史或术前合并哮喘、气管炎

等疾病均可影响气管导管套囊压水平［９］。 吸烟可

导致肺阻力增加，而哮喘、气管炎等呼吸系统常见

病则可导致气道炎症、高反应性，甚至是气道重塑

等组织病理学改变，从而增加气管导管套囊压力异

常升高的风险［１０］。
其他因素　 除以上因素之外，患者转运过程中

的海拔高度改变亦可影响套囊压力。 使用直升机

转运的需气管插管的急救患者，海拔升高可导致套

囊在高空过度膨胀，引起囊内压升高。 Ｂｒｉｔｔｏｎ 等［１１］

研究表明，在飞行到 ８ ０００ 英尺高度时，客舱内套囊

压力可超过 ９０ ｃｍＨ２Ｏ。 飞行高度在 ８ ０００ 英尺到

１６ ０００ 英尺时， 套囊压力甚至可以达到 （ １４１ ±
６４）ｃｍＨ２Ｏ［１２］。

气管导管套囊高压并发症的预防

Ｅｓｔｅｌｌｅｒ⁃Ｍｏｒé 等［１３］ 研究表明，气管插管相关的

气道损伤大多由套囊高压所引发。 气管导管套囊

高压除可引起咽喉痛、声音嘶哑和咳血等并发症之

外，在合并某些咽喉部位疾病的情况下，甚至可能

引起气管破裂等极端损害出现［１４］，如气管溃疡［１５］、
喉软骨坏死［１６］、气管瘢痕及狭窄［１７］ 等。 为提高患

者术后的康复质量，应注意预防套囊高压并发症的

发生。
实时监测套囊压力　 目前，各国麻醉指南中尚

未强制要求麻醉科医师使用压力计对套囊压力进

行监测。 Ｌａｋｓｏｎｏ［１８］ 比较了手触法、被动松解法和

最小闭塞体积法这三种方法在气管导管套囊压力

监测中的准确性，发现手触法监测的套囊压力达到

了（６０􀆰 ２±２８􀆰 ８） ｃｍＨ２Ｏ，被动松解法为（３０􀆰 ４±５􀆰 ５）
ｃｍＨ２Ｏ，最小闭塞体积法为（２５􀆰 ８±９􀆰 ６） ｃｍＨ２Ｏ，其
中被动松解法对套囊压力控制的准确度最高。 施

洁等［１９］研究表明，超声法对监测套囊压优于手触

法。 还有研究［８］ 表明，使用套囊压力计监测套囊

压，可降低患者因套囊压过高导致的咽痛、声音嘶

哑以及咳血的发生率。 在常规套囊压力计基础上，
Ｗａｎｇ 等［２０］开发了一套可监测并实时调整气管导管

套囊压力的移动终端应用程序，可使套囊压力维持

在合理的范围内，明显降低了术后不良反应发生率。
应用新型气管导管　 除监测设备外，为防止气

管导管套囊高压对气道造成损伤，科研人员还开发

了一些使用新型材料制成的套囊，如聚氨酯套囊和

硅胶套囊等。 在相同的充气量和充气方式下，聚氨

酯微套囊产生的压力远低于聚氯乙烯 （ ｐｏｌｙｖｉｎｙｌ
ｃｈｌｏｒｉｄｅ， ＰＶＣ）管。 采用硅胶材料制作的气管导管，
发现其质地柔软，对气道黏膜损伤小，可明显降低

气管壁黏膜摩擦出血及黏膜损伤出血等并发症的

发生率［２１］。 综上可以发现，新材料的研发可能有助

于降低套囊高压所致的并发症发生率。 除应用新

型材料之外，Ｎａｖａｒｒｏ 等［２２］ 研发了压力限制型套囊，
可始终维持套囊压力＜２７ ｃｍＨ２Ｏ 之下，防止套囊高

压的发生。
药物预防 　 目前临床上用于预防套囊高压引

发的咽痛和炎症等症状的主要有以下几类药物，即
麻醉类药物、抗炎类药物、其他如 Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨

酸受体（Ｎ⁃ｍｅｔｈｙｌ⁃Ｄ⁃ａｓｐａｒｔｉｃ ａｃｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＮＭＤＡＲ）
拮抗药以及预防气道狭窄的药物。

（１）麻醉药物。 利多卡因为临床常用局麻药

物，将其用于预防咽痛的临床研究较多。 Ｙａｎｇ
等［２３］Ｍｅｔａ 分析表明，静脉注射利多卡因 １ ｍｇ ／ ｋｇ可
明显降低拔管后咳嗽以及术后 １ ｈ 咽痛发生率。 但
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Ｌｉａｏ 等［２４］通过对局部使用利多卡因润滑剂预防术

后咽痛的 Ｍｅｔａ 分析表明，利多卡因对术后 １、２４ ｈ
咽痛、咳嗽和声音嘶哑的发生无明显改善作用。 陈

广柱等［２５］将利多卡因液体注入气管导管套囊内，发
现其可更好地减轻术后咽喉部不适。 但由于以上

研究纳入的研究对象不同，分析方法也存在一定差

异，且利多卡因存在诱发癫痫或心律失常等风险，
因此，是否能够将其用于预防术后咽痛的发生及作

用还有待进一步研究。 除局麻药物外，目前也有关

于右美托咪定［２６］、瑞芬太尼［２７］、七氟醚和地氟

醚［２８］等全麻药物应用于预防术后咽痛的研究，但其

安全性和效果仍需进一步评估。
（２）糖皮质激素类药物。 糖皮质激素类药物通

过抑制炎性因子合成和释放来达到抗炎、镇痛及抗

过敏等作用。 Ｚｈａｏ 等［２９］ 通过 Ｍｅｔａ 分析表明，术前

静脉注射不同剂量的地塞米松（０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、４ ｍｇ 和

８ ｍｇ）可以有效降低拔管后 １、２４ ｈ 咽痛发生率。 通

过吸入法给予倍氯米松［３０］、布地奈德［３１］ 也可以预

防性地降低咽痛的发生率和严重程度。
（３）非甾体类抗炎药物。 Ｋｕｒｉｙａｍａ 等［３２］ 对外

用盐酸苄达胺预防择期手术气管插管后成年患者

术后咽痛进行了系统评价和 Ｍｅｔａ 分析，发现接受盐

酸苄达胺治疗后，术后咽痛发生率明显降低，但严

重程度未见明显改善。 Ｍｕｄｅｒｒｉｓ 等［３３］ 对接受择期

耳部手术的患者给予氟比洛芬口服喷雾剂或盐酸

苄达明口服喷雾剂，发现口服氟比洛芬或盐酸苄达

明喷雾剂在降低咽痛和声音嘶哑的发生率和严重

程度等方面均有效，且无不良反应的发生。
（４）其他药物。 甘草因其含有甘草酸和光甘草

定等抗炎成分，具有消炎和抗过敏特性。 Ｋｕｒｉｙａｍａ
等［３４］Ｍｅｔａ 分析表明，术前局部应用甘草可有效减

少术后咽痛发生。 ＮＭＤＡＲ 为兴奋性氨基酸受体，
ＮＭＤＡＲ 通道可被细胞外的镁阻断。 Ｋｕｒｉｙａｍａ 等［３５］

对术前局部应用 ＭｇＳＯ４ 预防成人手术患者插管后

咽痛进行了 Ｍｅｔａ 分析，发现术后咽痛的发生率及严

重程度明显降低。 除预防咽痛的药物外，目前还有

预防严重并发症的研究，如预防气道狭窄的药物丝

裂霉素 Ｃ（ｍｉｔｏｍｙｃｉｎ Ｃ， ＭＭＣ），既往常被用作抗肿

瘤药物，近期发现 ＭＣＣ 可通过抑制成纤维细胞的蛋

白合成，促进成纤维细胞凋亡［３６］，其中也包括来源

于声带的成纤维细胞［３７］，但其安全性目前还有待

验证。

小　 　 结

套囊压增高可导致气管发生不同程度损伤，从

而引起相关并发症的发生。 预防套囊高压并发症

成为气道管理的重要环节。 首先，应加强术中套囊

压的监测。 在气管插管过程中，尤其是患者头位或

体位发生变化时，或采用特殊手术方式时，应使用

专用压力计进行监测，并实时调整。 同时，加强医

工结合，研发可实时监测和调节套囊压的设备，在
提高套囊压监测效率的同时减轻医护人员工作负

担，降低套囊高压给患者造成的不利影响。 其次，
开发顺应性更好的导管和套囊制备材料，降低材料

本身对气道组织细胞的影响。 最后，不断开发新型

药物，除常用的预防套囊高压咽痛的抗炎、麻醉和

受体拮抗剂类药物外，还应关注可预防严重并发症

的药物，如拮抗组织纤维化类的药物，不断提高患

者术后康复质量和满意度。
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［２３］ 　 Ｙａｎｇ ＳＳ， Ｗａｎｇ ＮＮ， Ｐｏｓｔｏｎｏｇｏｖａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ
ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍ⁃
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０２０， １２４ （ ３）：
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［２８］ 　 Ｐａｒｋ ＪＨ， Ｌｅｅ ＹＣ， Ｌｅｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ， ２０１４， ２７１（６）： １６６７⁃１６７２．
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