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气管插管全身麻醉外科手术后声音嘶哑的临床分析

刘志锋，江青山，彭静，罗兴谷，刘利军

（南华大学附属第一医院 耳鼻咽喉科，湖南 衡阳 421001）

摘要 ：目的   探讨气管插管全身麻醉外科手术后声音嘶哑的病因。方法   回顾性分析 2012 年 1 月 -2017

年 6 月南华大学附属第一医院气管插管全身麻醉外科手术后声音嘶哑的 90 例病例资料。结果   90 例患者中，

一过性喉肌无力 12.22%，声带炎 21.11%，咽喉损伤 5.56%，声带麻痹 25.56%，环杓关节脱位 35.56%，各组声音

嘶哑原因中相关因素比较，差异有统计学意义（P <0.05）。结论  环杓关节脱位和声带麻痹是气管插管全身麻

醉外科手术后声音嘶哑的主要原因。
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Clinical analysis of hoarseness after surgery under tracheal 
intubation general anesthesia

Zhi-feng Liu, Qing-shan Jiang, Jing Peng, Xing-gu Luo, Li-jun Liu
(Department of Otorhinolaryngology, the First Affiliated Hospital, University of South China,

Hengyang, Hunan 421001, China)

Abstract: Objective  To investigate the cause of hoarseness after surgery under general anesthesia with 
tracheal intubation.  Methods  The clinical data of 90 cases with hoarseness after surgery under tracheal intubation 
general anesthesia in our department from January 2012 to June 2017 were analyzed retrospectively.  Results  A total 
of 90 cases were analyzed. The overall incidences of transient laryngeal myasthenia, chorditis, throat damage, vocal 
cord paralysis and cricoarytenoid joint dislocation were 12.22%, 21.11%, 5.56%, 25.56% and 35.56% respectively. 
The P value of the factors related to hoarseness in each group was less than 0.05.  Conclusions  Cricoarytenoid joint 
dislocation and vocal cord paralysis are the main causes of hoarseness after surgery under general anesthesia with 
tracheal intubation.

Keywords:  tracheal intubation; general anesthesia; hoarseness; vocal cord paralysis; cricoarytenoid joint 
dislocation

气管插管全身麻醉是目前外科手术中最常被采

用的一种麻醉方式，随着气管插管全身麻醉比重的增

加，术后声音嘶哑的病例数也随之相应增加，其临床

表现为发声沙哑、低沉甚至失声，可伴有咽喉局部疼

痛、吞咽障碍、呛咳等不适，给患者生活质量带来不

同程度的影响，并且给患者造成了不容忽视的心理压

力，部分治疗较为困难或者治疗效果欠佳，容易引起

医患矛盾和医疗纠纷，因此，逐渐受到麻醉医师和外

科医师的重视 [1-2]。目前鲜有研究探讨气管插管全身

麻醉外科手术后声音嘶哑的病因及相关因素，本研究

回顾性分析南华大学附属第一医院气管插管全身麻醉

外科手术后声音嘶哑的发生情况、相关因素和治疗情
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纤维喉镜（日本 Olympus）或者电子动态喉镜（德

国 XION）检查，明确喉部及声带病变情况，分析其

可能导致术后声音嘶哑的原因，包括全身麻醉术后

一过性喉肌无力、声带炎、咽喉损伤、声带麻痹和

环杓关节脱位等（见附图），考虑声带麻痹和环杓关

节脱位者，通过杓状软骨三维 CT 检查并结合电子喉

镜进行鉴别，甲状腺手术后 3 例声带麻痹病例，进行

再次手术探查喉返神经，明确为喉返神经手术损伤

所致，其原因均为未采取分离暴露喉返神经的主动

保护措施，导致在止血时误伤喉返神经，其中 2 例喉

返神经被缝扎，另外 1 例是被完全离断。根据气管插

管全身麻醉术后声音嘶哑的病因进行分组，收集一

过性喉肌无力组（n =11）、声带炎组（n =19）、咽喉

损伤组（n =5）、声带麻痹组（n =23）和环杓关节脱

位组（n =32）所有患者的一般情况、术前胃管留置

情况、气管插管全身麻醉信息、手术类型和手术操

作情况、气管导管留置时间等资料，并进行统计学 

分析。

况，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选取 2012 年 1 月 -2017 年 6 月本院完成气管插

管全身麻醉外科手术共 59 516 例，出现术后声音嘶哑

的病例共 90 例，术后声音嘶哑出现率约 1.51‰。对

其病例资料进行回顾性分析，其中男 49 例，女 41 例；

年龄 8.5 ～ 89 岁，平均（55.50±15.67）岁 ；经口插

管 89 例，经鼻插管 1 例 ；可视喉镜辅助 15 例，无可

视喉镜等辅助 75 例 ；困难插管 28 例，非困难插管 62

例；所有患者均无手术及气管插管全身麻醉的禁忌证，

并剔除术前有声音嘶哑或并有声带肿物的病例，纳入

本研究的病例术前均未发现发音异常，亦未发现导致

或诱发声音嘶哑的相关咽喉疾病。

1.2    方法

气管插管全身麻醉术后声音嘶哑患者，行电子

                           A                                                      B                                                      C                                                     D

A：双侧声带炎；B：咽喉损伤；C：左侧声带麻痹；D：左侧环杓关节脱位

附图    电子喉镜检查图像

一过性喉肌无力者一般无需特殊治疗 ；声带炎

和轻度咽喉损伤者予以雾化吸入等对症治疗，2 d 至 1

周左右多可自行恢复 ；咽喉损伤严重出现喉头或声门

下组织水肿者，注意保持呼吸道的通畅，清除呼吸道

的分泌物，减少气道刺激，中心吸氧，静脉滴注地塞

米松，并予以地塞米松雾化吸入，经治疗后，5 d 至 2

周左右恢复 ；咽喉部损伤形成声带等咽喉局部组织肉

芽肿时，采用嗓音训练以及抗胃酸反流药物治疗，部

分患者可好转治愈，对于药物保守治疗无效者，可采

用显微镜下二氧化碳激光切除，并结合药物保守治疗

后，可好转治愈 ；声带麻痹者早期予以地塞米松或者

氢化可的松以及神经营养药物等进行治疗，部分患者

可在 15 d 左右获得部分缓解，少数患者可在 2 个月左

右获得完全恢复，短期无缓解患者大部分通过代偿后，

声音嘶哑症状可缓解 ；对于环杓关节脱位者，需进行

杓状软骨拨动环杓关节复位术，32 例环杓关节脱位患

者，15 例经间接喉镜或者电子喉镜下予以异物钳拨动

复位术，17 例经静脉麻醉下支撑喉镜喉钳拨动复位

术，初次复位前者复位有效率约 53%，后者约 88%，

一次复位效果欠佳者，可行多次环杓关节复位术。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用方差分

析；计数资料用例表示，组间比较采用 Monte Carlo 法，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    声音嘶哑的疾病构成及分布

声音嘶哑病因有全身麻醉术后一过性喉肌无力

（12.22%）、 声 带 炎（21.11%）、 咽 喉 损 伤（5.56%）、
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声带麻痹（25.56%）和环杓关节脱位（35.56%），声

音嘶哑出现在以下疾病 ：42 例胃肠疾病、31 例肝胆

疾病、6 例泌尿系疾病、4 例甲状腺疾病、4 例骨外

伤疾病、2 例脊柱疾病、1 例心胸疾病（见表 1）。均

未发现存在患者原发病直接导致或者诱发声音嘶哑的

因素。

表 2    不同声音嘶哑原因相关因素的比较

组别
术前留置 
胃管 / 例

困难插 
管 / 例

导管留置时间 / 
（min，x±s）

环杓关节脱位组（n =32） 17 13 185.63±43.62

声带麻痹组（n =23） 7 3 233.91±43.66

声带炎组（n =19） 2 7 226.84±33.84

一过性喉肌无力组（n =11） 1 0 174.55±45.03

咽喉损伤组（n =5） 1 5 180.00±22.46

F 值 - - 7.935

P 值 0.006 0.000 0.000

表 1    声音嘶哑的疾病构成及分布

组别 胃肠疾病 肝胆疾病 泌尿疾病 甲状腺疾病 骨外伤疾病 脊柱疾病 心胸疾病 构成比 /%

环杓关节脱位组（n =32） 14 13 4 1 0 0 0 35.56

声带麻痹组（n =23） 16 3 1 3 0 0 0 25.56

声带炎组（n =19） 6 9 0 0 1 2 1 21.11

一过性喉肌无力组（n =11） 5 4 0 0 2 0 0 12.22

咽喉损伤组（n =5） 1 2 1 0 1 0 0 5.56

2.2    声音嘶哑原因相关因素的比较

各组术前留置胃管情况、困难插管和导管留置时

间，结果见表 2。各组声音嘶哑原因中，术前留置胃管

的构成比差异有统计学意义（P =0.006），其中环杓关

节脱位组的术前留置胃管比例最高，一过性喉肌无力

组术前留置胃管比例最低 ；困难插管的构成比差异有

统计学意义（P =0.000），以咽喉损伤组最高，一过性

喉肌无力组最低。各组导管留置时间的比较，经方差

分析，差异有统计学意义（F =7.935，P =0.000），声带

麻痹组和声带炎组的导管留置时间均长于环杓关节脱

位组、一过性喉肌无力组和咽喉损伤组 ；声带麻痹组

手术损伤喉返神经 3 cm，其他组未出现喉返神经手术 

损伤。

3    讨论

术后声音嘶哑是气管插管全身麻醉外科手术常

见的并发症之一，其发生和多种因素相关，包括术前

留置胃管、插管条件、插管麻醉诱导情况、插管的操作、

手术类型和手术中的操作、气管导管带管时间、肌松

药使用的情况等 [3-4]，导管选择过粗、管芯选择过长或

过硬、插管困难或多次操作都可能损伤咽喉部黏膜，

咽喉部炎症、血肿和水肿可导致术后声音嘶哑 [5]。本

研究中有 15 例患者使用可视喉镜插管，比常规喉镜

的插管条件明显改善，可减少插管困难的情况。声带

麻痹的主要病因是喉返神经损伤，手术中的操作或气

管导管气囊压迫均可引起喉返神经损伤，例如气囊位

置过低，导致声带下缘 1 cm 左右的喉返神经易损区受

压，或者气囊压过高时，导致甲状软骨沟后方的喉返

神经前支区受压，都可引起声带麻痹 [6-7] ；气管导管留

置时间延长亦可导致术后声音嘶哑发生率增高 [8]。本

研究有 29 例患者使用气囊压力监测，仅 1 例出现声

带麻痹，说明气囊压力监测可防止气囊压力过高而出

现喉返神经受压损伤。本研究结果显示在发生环杓关

节脱位和声带麻痹者中，胃肠肝胆疾病患者占有较高

比例，笔者认为可能和胃肠肝胆疾病手术前留置胃管、

消瘦（体重指数较低）和手术插管时间较其他手术时

长等因素相关，当然该观点有待进一步研究来验证。

本研究结果显示，环杓关节脱位是导致气管插管

全身麻醉术后持续性声音嘶哑的主要原因之一，和国

内外相关研究结果一致 [9-10]，其临床症状可表现为声

音嘶哑，可伴有咽喉局部疼痛、吞咽困难甚至呼吸困

难，多发生于气管插管期间，因喉镜及插管操作不当，

导致杓状软骨受到牵拉或者杓状软骨受到顶撞，而造

成脱位，麻醉诱导肌松欠佳情况下气管插管，因患者呛

咳和吞咽等出现喉头移动，导管和杓状软骨触碰的机

会增加，增加环杓关节脱位的风险，按压喉体辅助插管、

拔管前气囊未完全或未放气时拔出气管导管，可导

致环杓关节脱位 [9-11]。术前留置胃管可增加气管插管
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阻力，导致插管困难，增加环杓关节脱位的风险 [12-13]。

杓关节脱位的诊断主要根据电子喉镜和杓状软骨三维

CT 检查，喉镜下可见患侧杓状软骨移位突出，声带固

定于旁正中位，吸气时声门后部见一不等腰三角形裂

隙，CT 检查声门裂患侧底和健侧角不相等 [14]。环杓

关节脱位一旦得到确诊，应尽快行杓状软骨拨动环杓

关节复位术，若不及时复位，关节脱位长期停留关节

腔外，由炎症、粘连引起关节纤维化使关节固定，导

致难以复位，甚至永久性固定 [15-17]。本研究中发现间

接喉镜或电子喉镜下复位，操作较为困难，患者难以

忍受，复位手法和力度难以达到要求，而静脉麻醉支

撑喉镜下复位，视野充分且稳定，可以准确的使用复

位手法和复位的力度，增加复位的成功率，减少患者

的痛苦。

气管插管全身麻醉外科手术后声音嘶哑的临床

发生率虽然不高，但气管插管和手术操作不当等可增

加其风险，术前应与患者及家属充分沟通，插管时应

谨慎细致操作，尽量减少对声带及环杓关节的损伤，

术中在喉返神经旁行手术操作时应仔细解剖，术后应

注意观察患者的发音，一旦发现有术后声音嘶哑，应

行电子喉镜等检查，如怀疑环杓关节脱位应行杓状软

骨三维 CT 检查，明确声音嘶哑病因后应给予相应治

疗，对于环杓关节脱位者应尽快予以复位。
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