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比较研究气管导管套囊不同充气方法对导管套囊压与

气管黏膜损伤的影响

赵邦术，刘新伟△

（重庆医科大学附属第一医院麻醉科，重庆４０００１６）

　　摘　要：目的　观察气管导管套囊不同充气方法对导管套囊压与气管黏膜损伤的影响。方法　选择择期全身麻醉下行妇科

肿瘤切除术患者１２０例，随机分为３组，分别用指感法、测压法、最小封闭压力法给气管导管套囊充气，用专用套囊测压表分别测

定３种方法给气管导管套囊充气后的套囊压力。术毕在患者苏醒拔出气管导管过程中，用可视纤维喉镜观察患者气管黏膜的改

变，比较不同充气方法的导管套囊压力与气管黏膜损伤的差异。结果　指感法组平均套囊压（４９±１１．８ｃｍＨ２Ｏ）明显高于测压

法组（２７±１．５ｃｍＨ２Ｏ）和最小封闭压力法组（２５±２．１ｃｍＨ２Ｏ），测压法和最小封闭压力法两组间平均套囊压比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。指感法组气管黏膜损伤发生率（８７．５％）较测压法组（２０．０％）和最小封闭压力法组（１５．０％）明显升高，测压法

和最小封闭压力法两组间患者气管黏膜损伤的发生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　凭经验用指感法给导管套囊充

气，易使套囊内压力远高于正常允许值，发生气管黏膜损伤风险高。采用测压法或最小封闭压力法给导管套囊充气，套囊压力基

本控制在正常允许值范围内，２种方法均可降低患者气管黏膜损伤风险。
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　　在全身麻醉诱导插管时，通常需要将气管导管套囊充气封

闭气道以维持机械通气。套囊充气不足，机械通气漏气，潮气

量下降，通气不足，甚至有发生误吸风险。套囊充气过多，套囊

压力过大，易造成气管黏膜损伤，导致气管插管后相关并发症

增加。临床上大多数情况下都是凭麻醉医师的临床经验为全

身麻醉插管患者气管导管套囊充气，不同的麻醉医师为气管导

管套囊充气方法多不相同，导致气管导管套囊压力差别较大。

套囊压力大小决定套囊是否会损伤气管黏膜的重要因素［１］。

因此，选择合适的套囊充气方法，维持合适的套囊压力，减少全

身麻醉气管插管患者气管黏膜损伤，在临床上具有重要意义。

本研究通过比较气管导管套囊不同充气方法的套囊压力和气

管黏膜损伤的差异，进一步明确气管导管套囊不同充气方法的

安全性，为临床选择合适的导管套囊充气方法、减少气管黏膜

损伤提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择择期全身麻醉下行妇科肿瘤手术患者

１２０例，采用随机、单盲研究。将１２０例患者随机分为３组，每

组４０例，全身麻醉诱导插管后分别予相应的套囊充气方法给

导管套囊充气：（１）指感法；（２）测压法；（３）最小封闭压力法。

所有患者均经口插管，气管导管套囊均为高容低压套囊。纳入

标准：（１）年龄１８～７０岁；（２）体质量指数（ＢＭＩ）１９～３０ｋｇ／

ｍ２；（３）美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级为Ⅰ级或Ⅱ级；（４）带管

时间１２０～１８０ｍｉｎ。（５）自愿参加本研究并签订知情同意书。

排除标准：（１）近期有上呼吸道感染或肺部感染者；（２）哮喘患

者；（３）一次插管未成功或插管困难患者；（４）有咽喉部手术或

外伤史患者；（５）合并咳嗽、咽喉部疼痛不适患者；（６）气腹手术

患者。

１．２　一般情况比较　３组患者年龄、身高、体质量、ＢＭＩ、手术

２６８２ 重庆医学２０１４年８月第４３卷第２２期

 基金项目：国家临床重点专科资助项目（财社［２０１１］１７０号）。　作者简介：赵邦术（１９８３－），本科，住院医师，主要从事临床麻醉（研究）工

作。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０２３）８９０１１０６９；Ｅｍａｉｌ：ｘｘｗｗｌｉｕ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。



时间、带管时间、吸痰次数、气道峰压间比较差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　３组患者一般资料比较

项目 指感法 测压法 最小封闭压力法

平均年龄（岁） ４８ ４７ ４８

身高（ｃｍ） １５９．０±３．９ １５９．０±３．２ １５８．０±３．７

体质量（ｋｇ） ５９．０±４．４ ６０．０±３．７ ５８．０±４．２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．０±１．４ ２４．０±１．４ ２３．０±１．１

手术时间（ｍｉｎ） １２８．０±１０．７ １２９．０±１３．０ １３１．０±１０．６

带管时间（ｍｉｎ） １５７．０±１０．７ １５７．０±１１．１ １５９．０±１１．０

吸痰次数（次） ２ ２ ２

气道峰压（ｃｍＨ２Ｏ） １５．０±１．９ １６．０±２．５ １６．０±２．５

１．３　材料与仪器　气管导管（ＬｏＣｏｎｔｏｕｒＯｒａｌ／ＮａｓａｌＴｒａｃｈｅ

ａｌＴｕｂｅＣｕｆｆｅｄＲｅｉｆｏｒｃｅｄ，ＩＤ７．０ｍｍ，ｃｏｖｉｄｉｅｎ）、Ｐｏｒｔｅｘ专用气

囊测压表、可视纤维喉镜（产品型号：Ａ１０，珠海运德豪医用科

技有限公司）、麻醉机（ＦａｂｉｕｓＧＳｐｒｅｍｉｕｍ，ＤｒａｅｇｅｒＭｅｄｉｃａｌＡＧ

!ＣＯ．ＫＧ）及数码相机（ＰｏｗｅｒＳｈｏｔＳＸ５０ＨＳ，ＣＡＮＯＮＩＮＣ）。

１．４　麻醉方法　所有患者均采用静吸复合全身麻醉。麻醉前

３０ｍｉｎ肌肉注射苯巴比妥０．１ｇ、东莨菪碱０．３ｍｇ。患者入室

后常规监测血压（ＢＰ）、心率（ＨＲ）、脉氧饱和度（ＳｐＯ２）。麻醉

诱导以咪达唑仑０．０５～０．１ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚１．５～２ｍｇ／ｋｇ、舒

芬太尼０．４μｇ／ｋｇ联合万可松０．１ｍｇ／ｋｇ。所有患者均经口

插管，气管导管均为ＩＤ７．０ｍｍ设有高容低压套囊的加固气

管导管。气管插管后接麻醉机行机械通气，调整呼吸参数使呼

气末二氧化碳（ＥｔＣＯ２）在３５～４０ｍｍＨｇ。麻醉维持用丙泊酚

２～４ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１联合瑞芬太尼８～１０μｇ·ｋｇ

－１·ｈ－１持

续泵注，辅以低流量０．５～１．０ＭＡＣ七氟烷吸入，间断静注万

可松。术毕患者均带管送至麻醉恢复室（ＰＡＣＵ），在患者术毕

苏醒达到拔管指征时均抽空导管套囊空气，拔出气管导管［２］。

１．５　方法　所有患者在麻醉诱导插管后，根据分组采用相应

的充气方法给气管导管套囊充气。指感法是用注射器接套囊

外接压力指示小气囊进行充气，麻醉医师凭经验用手指感觉压

力指示小气囊，根据压力指示小气囊的软硬程度判定套囊压

力；测压法使用专用套囊测压表上的充放气装置向套囊充放

气，将套囊压力调整为２５～３０ｃｍＨ２Ｏ
［３］；最小封闭压力法是

将听诊器置于患者的甲状软骨下监听气体泄漏情况，向套囊内

注气，直到听不到漏气声为止，后抽出０．５ｍＬ气体，闻少量漏

气声后再缓慢充气直到漏气声消失。在气管导管套囊充气完

成以后，用专用套囊测压表分别测定３组患者的套囊压力。术

毕在患者苏醒拔出气管导管过程中，用可视纤维喉镜经气管导

管直接观察患者气管黏膜损伤情况，边退气管导管边观察，并

用数码相机对气管黏膜摄像记录。拔出气管导管后记录患者

从插管到拔管总的带管时间。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行分析

处理，计量资料以狓±狊表示，计数资料采用百分比表示。计量

资料组间比较采用单因素方差分析，进一步两两比较采用

ＳＮＫ狇检验。计数资料比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　套囊压力比较　３组患者套囊压力比较差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。３组患者套囊压力进一步两两比较，指感法与

测压法、最小封闭压力法比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；

平均套囊压测压法与最小封闭压力法比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表２。

表２　　３组患者套囊压力比较（狓±狊，ｃｍＨ２Ｏ）

组别 气囊压力

指感法组 ４９．０±１１．８

测压法组 ２７．０±１．５

最小封闭压力法组 ２５．０±２．１△

　　：犘＜０．０１，与指感法组比较；△：犘＞０．０５，与测压法组比较。

２．２　气管黏膜损伤情况　术毕在患者苏醒拔出气管导管过程

中，用可视喉镜经气管导管观察患者气管黏膜损伤情况（图

１）。根据气管黏膜变化分为气管黏膜正常组和气管黏膜损伤

组，气管黏膜损伤包括气管黏膜充血水肿、点状出血及斑片状

出血或糜烂。不同充气方法发生气管黏膜损伤情况不同（表

３）。３种充气方法发生气管黏膜损伤比较，指感法与测压法或

最小封闭压力法比较，气管黏膜损伤均显著性增加（犘＜

０．０１）；测压法与最小封闭压力法比较，气管黏膜损伤差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表４。

表３　　３组患者气管黏膜损伤情况［狀（％），狀＝４０］

组别 正常 充血水肿 点状出血 斑片状出血、糜烂

指感法组 ５（１２．５） ６（１５．０） ２４（６０．０） ５（１２．５）

测压法组 ３２（８０．０） ６（１５．０） ２（５．０） ０（０．０）

最小封闭压力法组 ３４（８５．０） ５（１２．５） １（２．５） ０（０．０）

表４　　３组患者气管黏膜损伤比较［狀（％），狀＝４０］

组别 正常 气管黏膜损伤

指感法组 ５（１２．５） ３５（８７．５）

测压法组 ３２（８０．０） ８（２０．０）

最小封闭压力法组 ３４（８５．０） ６（１５．０）△

　　：犘＜０．０１，与指感法组比较；△：犘＞０．０５，与测压法组比较。

　　Ａ：正常黏膜；Ｂ：黏膜充血水肿；Ｃ：黏膜点状出血；Ｄ：黏膜斑片状出血、糜烂。

图１　　气管黏膜变化

３　讨　　论

气管黏膜损伤是气管插管常见并发症，其发生与多种因素

有关，套囊压力是导致气管黏膜损伤的重要因素。Ｓｏｍｒｉ等
［４］

研究表明套囊压力与气管黏膜损伤成正比。套囊压力过高可

３６８２重庆医学２０１４年８月第４３卷第２２期



影响气管黏膜的血供，引起局部气管黏膜及黏膜下组织缺血性

损伤，甚至诱发溃疡、出血及坏死，严重者可出现气管食管

瘘［５８］。正常成年人气管黏膜动脉灌注压大约３０～４４ｃｍ

Ｈ２Ｏ，毛细血管静脉端压力为２４ｃｍＨ２Ｏ，淋巴管压力为７ｃｍ

Ｈ２Ｏ
［９］。当气管导管套囊压力大于３０ｃｍ Ｈ２Ｏ时，气管黏膜

血流量开始减少；套囊压力达４０．８ｃｍＨ２Ｏ时，气管黏膜血流

量明显减少；套囊压力维持６８ｃｍＨ２Ｏ时，且持续１５ｍｉｎ时气

管黏膜即可出现明显的缺血性损伤［１０］。

本研究结果显示麻醉医师凭临床经验用指感法给气管导

管套囊充气，平均气囊压为（４９±１１．８）ｃｍＨ２Ｏ，最高套囊压达

９６ｃｍＨ２Ｏ，高于《机械通气临床应用指南》
［１１］推荐的压力范

围（２５～３０）ｃｍＨ２Ｏ，发生气管黏膜损伤的概率达８７．５％，其

中气管黏膜发生点状出血或斑片状出血者达７２．５％。与指感

法相比，测压法平均套囊压为（２７±１．５）ｃｍＨ２Ｏ，发生气管黏

膜损伤的风险显著性降低（犘＜０．０１），４０例患者中发生气管黏

膜点状出血者仅１例，无气管黏膜斑片状出血或糜烂的发生。

因此，测量并控制套囊压力，对防止黏膜受损极其重要［１２１３］。

从严格意义上讲，气管插管后应当常规进行套囊内压力测定，

但由于专用套囊测压表价格较昂贵、操作相对复杂等致临床上

并未常规进行监测，多是由操作者凭经验以指感法评估囊内压

力。Ｓｏｌｅ等
［１４］研究表明临床医师凭经验为气管导管套囊充气

时，仅５４％的患者套囊压力可维持在（２０．４～３４）ｃｍＨ２Ｏ。然

而，由于此法操作简便、用时短，目前临床上仍广泛应用。与指

感法相比，采用最小封闭压力法给导管套囊充气，平均气囊压

（２５±２．１）ｃｍＨ２Ｏ，患者发生气管黏膜损伤风险明显降低（犘

＜０．０１），最小封闭压力法发生气管黏膜出血的风险仅是指感

法的１／２９。与测压法比较，气管黏膜损伤发生率差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，凭经验用指感法给导管套囊充气，易使套囊内

压力远高于正常允许值，发生气管黏膜损伤风险高。采用测压

法或最小封闭压力法给导管套囊充气，套囊压力基本控制在正

常允许值范围内，２种方法均可降低患者气管黏膜损伤风险。

采用最小封闭压力法给导管套囊充气，既可控制气管导管套囊

压在安全范围内、减少气管黏膜损伤，又不需使用专用的套囊

测压表，因此，可替代测压法为导管套囊充气，值得在临床中推

广应用。
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［１５］严茂军，陆红梅，孙庆绪，等．ＲＵＮＸ３基因甲基化在结直

肠癌发生中的作用及与预后的关系［Ｊ］．中国普通外科杂

志，２０１２，２７（８）：６６４６６７．
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