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气管导管套囊压力控制对老年食管癌患者
围手术期咽喉痛及肺部并发症的影响*

刘超 1， 陈昌 1， 吉林 1， 王曙 1， 施我大 2

（盐城市第三人民医院 1.麻醉科， 2.胸外科， 江苏 盐城 224001）

摘要 ： 目的　探究气管导管套囊压力控制对老年食管癌患者围手术期咽喉痛及肺部并发症的影响。方法　

选取2022年2月—2023年2月盐城市第三人民医院收治的食管癌患者84例，均行胸腔镜食管癌根治手术，将患者

随机分为套囊压力控制组（实验组）与非导管套囊压力控制组（对照组），每组42例。比较两组麻醉时间、手术

时间、气管插管后的套囊压力、术中出血量，以及咽喉痛、咽喉干、发声困难、吞咽困难等咽部相关并发症发生

情况；比较两组术后1、24 h咽喉痛视觉模拟评分（VAS）；比较两组患者出手术室前 15、10 和 5 min 的血氧饱

和度（SpO2）；比较两组术后 7 d 的肺部并发症发生情况及严重程度。结果　对照组套囊压力高于实验组（P <

0.05）。对照组咽喉痛、咽喉干发生率均高于实验组（P <0.05）。对照组术后 1 和 24 h 咽喉痛 VAS 评分均高

于实验组（P <0.05）。实验组与对照组出手术室前 15、10 和 5 min 的 SpO2 比较，结果：①不同时间点 SpO2

比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②实验组与对照组 SpO2 比较，差异有统计学意义（P <0.05），实验组

SpO2 高于对照组；③两组 SpO2 变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。对照组肺部并发症发生率较

高（P <0.05），分级情况较差（P <0.05）。结论　胸腔镜食管癌根治手术中气管导管套囊压力控制有助于减轻患

者术后咽喉痛，并减少肺部并发症。
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Effect of endotracheal tube cuff pressure on perioperative sore 
throat and pulmonary complications in elderly patients with 

esophageal cancer*
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Abstract:  Objective To investigate the effects of endotracheal tube cuff pressure on perioperative sore 

throat and pulmonary complications in elderly patients with esophageal cancer.  Methods From February 2022 to 

February 2023, a total of 84 esophageal cancer patients who were admitted to Yancheng Third People's Hospital and 

underwent thoracoscopic radical surgery for esophageal cancer were selected. They were divided into the cuff 

pressure-controlled group (experimental group) and the cuff pressure-uncontrolled group (control group), with 42 

cases in each group. The duration of anesthesia and surgery, endotracheal tube cuff pressure, intraoperative blood 

loss, and incidences of pharyngeal complications including sore throat, dry throat, dysphonia and dysphagia were 

compared between the two groups. The Visual Analogue Scale (VAS) scores 1 h and 24 h after the surgery were 
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compared between the two groups. The arterial oxygen saturation (SaO2) 15 min, 10 min and 5 min before the 

patients came out of the operating room were compared between the two groups. The incidence and severity of 

pulmonary complications (including cough, atelectasis, pneumonia, pleural effusion, pneumothorax and suspected 

pneumonia) were compared between the two groups.  Results The endotracheal tube cuff pressure in the control 

group was higher than that in the experimental group (P < 0.05). The incidences of sore throat and dry throat in the 

control group were significantly higher than those in the experimental group (P < 0.05). The VAS scores for the sore 

throat 1 h and 24 h after surgery in the control group were significantly higher than those in the experimental group 

(P < 0.05). The comparison of SpO2 15 min, 10 min, and 5 min before the patients came out of the operating room in 

the experimental group and the control group showed that there were differences in SpO2 at different time points (P < 

0.05) and between the two groups (P < 0.05), and that the SpO2 in the experimental group was significantly higher 

than that in the control group. There was no statistically significant difference in the change trend of SpO2 between 

the two groups (P > 0.05). The incidence and grading of pulmonary complications in the control group were 

significantly higher than those in the experimental group (P < 0.05).  Conclusion The control of the endotracheal 

tube cuff pressure during thoracoscopic radical surgery for esophageal cancer is beneficial in reducing postoperative 

sore throat and pulmonary complications.

Keywords:  esophageal cancer; cuff pressure; tracheal intubation; blood oxygen saturation; pulmonary 

complications

2020 年世界卫生组织统计结果表明，食管癌为

全球发病率第 7、病死率第 6 的恶性肿瘤，而我国食

管癌的发病率及病死率均为全球第 5 位，占全球食

管 癌 的 55%，目 前 根 治 性 切 除 是 主 要 治 疗 手 段[1]。

肿瘤直径、分化程度、淋巴结转移节点数和远处转

移是决定肿瘤分期及评估患者预后的重要指标[2]。

传统手术方式是经左胸切口食管癌根治术[3]。最近

几年，胸腔镜食管癌根治术逐渐取代了传统手术[4]，

但手术方式的改变也大大延长了手术时间，而年龄

较大或肺功能较弱的患者在经历长时间麻醉及手

术后发生呼吸道并发症的概率明显升高。常见的

肺部并发症如低氧血症、肺部感染，可导致术后治

疗费增加或住院时间延长[5]。咽喉痛是最常见的气

管插管术后并发症[6]，此外插管也可能影响患者心

率变异性、血流动力学稳定性[7]，但有关气管导管套

囊压力对术后肺功能的影响研究较少。本文旨在

评价调节气管导管套囊压力对老年食管癌患者围

手术期咽喉痛及肺部并发症的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

本研究为单中心、前瞻性、随机对照试验。选

取 2022 年 2 月—2023 年 2 月盐城市第三人民医院收

治的食管癌患者 84 例，将患者随机分为套囊压力控

制组（实验组）与非套囊压力控制组（对照组），每组

42 例。两组患者性别构成、年龄、身高、体重、美国麻

醉医师协会（American Society of Anesthesiologists, ASA）

分 级 、气 道 分 级 比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05），具有可比性（见表 1）。本研究经医院伦理委

员会批准，伦审号：伦理-2022-25。所有患者及家属

同意并签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①确诊为食管癌并行胸腔镜食

管癌根治手术；②年龄 60～80 岁；③ASA Ⅰ、Ⅱ级；

④体质量指数 18～30 kg /m2；⑤心、肺功能正常，血

压及血糖正常或控制良好。

1.2.2 　 排除标准 　①术前有肺部手术史或肺部外

表 1　两组患者一般资料比较 （n =42）

组别

实验组

对照组

t /χ2 值

P 值

年龄/（岁， x±s）

70.38±6.18

68.55±5.31

1.459

0.148

男/女/例

24/18

22/20

0.192

0.661

身高/（cm， x±s）

165.36±7.13

163.86±6.60

1.000

0.347

体重/（岁， x±s）

64.29±8.23

66.30±8.00

-1.134

0.877

ASA 分级（Ⅰ/Ⅱ）/例

20/22

19/23

0.048

0.827

气道分级（Ⅰ/Ⅱ）/例

16/26

15/27

0.051

0.821
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伤史；②术前血氧饱和度（oxygen saturation, SpO2）< 

97%；③术 前 2 周 内 合 并 肺 部 感 染 性 疾 病 ；④有 慢

性肺部疾病（肺气肿、结节病等）；⑤术前有咽喉部

疾病；⑥气管插管前有胃内容物误吸史；⑦术前 2 周

有行全身麻醉。

1.3　麻醉方案

患者术前常规禁食，入手术室后立即采用多功

能麻醉监护仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司）进行心电图、有创血压、SpO2 监测。麻醉诱导方

案：舒芬太尼 0.3 μg/kg、维库溴铵 0.08～0.120 mg/kg、

异 丙 酚 1～2 mg/kg。 当 脑 电 双 频 指 数（bispectral 

index, BIS）为 35～40 时，由同一名资深麻醉医师用

可视喉镜（浙江优亿医疗器械股份有限公司）经口

单腔气管插管，注意避免口咽部分泌物进入气道，

然后给予套囊充气，每位患者均充气至 30 cmH2O，

连接压力传感器（上海爱德华兹生命科学有限责任

公 司），采 用 迈 瑞 监 护 仪 持 续 监 测 套 囊 压 力 ，每

30 min 记录 1 次。实验组由专人观察并调节，将套

囊压力维持在 25～30 cmH2O，直至手术结束。对照

组根据经验给套囊充气，然后行套囊压力监测，记

录压力但不干预。两组术中均采用静吸复合维持

麻醉，控制 BIS 值在 40～60。呼吸参数设定：潮气量

6～8 mL/kg，呼吸频率 12～15 次/ min，呼气末二氧化

碳分压维持在 35～45 mmHg。

1.4　手术操作

所有患者行胸腔镜联合右颈、上腹切口食管癌

根治手术。全身麻醉后取左侧卧位，经胸腔镜右侧

进胸，游离胸段食管，并清扫胸部淋巴结。关闭胸

器后，改平卧位，取上腹正中切口，游离胃，清扫腹

腔淋巴结，同时组建管状胃，再取左胸锁乳突肌前

斜切口 ，游离颈段食管 ，次全切除食管 ，行颈部食

管、胃端侧吻合。

1.5　观察指标

①记录两组麻醉时间、手术时间、气管插管后

的套囊压力、术中出血量。②记录两组咽喉痛、咽

喉干、发声困难、吞咽困难等咽部相关并发症发生

情 况 。③采 用 视 觉 模 拟 评 分（visual analogue scale, 

VAS）对患者术后 1、24 h 的咽喉痛进行评分。0 分为

无痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，> 7 分

为重度疼痛，10 分为最难以忍受的剧烈疼痛。④记

录患者出手术室前 15、10 和 5 min 的 SpO2。⑤记录

两组患者术后 7 d 的肺部并发症（包括咳嗽、肺不

张、肺炎、胸腔积液、气胸、疑似肺炎）发生情况及严

重程度。肺部并发症分级量表[8]见表 2。

1.6　统计学方法

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；等级资料以等级表示，比较

用秩和检验；计数资料以构成比或率（%）表示，比较

用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组手术指标比较

实验组与对照组患者手术时间、麻醉时间、术

中出血量比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05）。 两 组 套 囊 压 力 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意（P <

0.05），对照组套囊压力高于实验组。见表 3。

2.2　两组咽部相关并发症发生率比较

对照组与实验组咽喉痛、咽喉干发生率比较，

经 χ2 检验，差异均有统计学意义（P <0.05），对照组

咽喉痛、咽喉干发生率均高于实验组。两组发声困

难、吞咽困难发生率比较，差异均无统计学意义（P >

0.05）。见表 4。

表 2　肺部并发症分级量表 

分级

0 级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

评价标准

没有肺部并发症信号及症状

①干咳； ②无其他原因引起的轻微肺不张及体温> 37.5 ℃，病理影像学正常； ③无其他原因的呼吸急促。

①无其他原因的咳嗽，咳痰； ②新出现的支气管痉挛及喘息或预先存在的喘息导致治疗改变； ③低氧血症：吸空气情况下，

SpO2≤ 90%； ④肺不张：体温> 37.5 ℃及影像学表现； ⑤需要治疗的高碳酸血症。

①胸腔积液：需要胸腔穿刺治疗； ②疑似肺炎：存在影像学证据但无细菌学证据； ③肺炎：影像学联合血或痰培养都确诊；

④气胸； ⑤术后再插管或插管，呼吸机依赖< 48 h。

通气失败：术后无创呼吸机依赖> 48 h，或再次插管后呼吸机依赖> 48 h。
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2.3　两组咽喉痛严重程度比较

对照组与实验组术后 1 h 咽喉痛 VAS 评分分别

为[4（2，5）]和[2（1，3）]分，经秩和检验，差异有统计

学 意 义（Z =3.235，P =0.001），对 照 组 高 于 实 验 组 。

对照组与实验组术后 24 h 咽喉痛 VAS 评分分别为

[（2（2，3）]和[（1（1，2）]分，经秩和检验，差异有统计

学意义（Z =5.281，P =0.000），对照组高于实验组。

2.4　两组患者出手术室前SpO2的变化

实验组与对照组出手术室前 15、10 和 5 min 的

SpO2 比较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不

同时间点 SpO2 比较，差异有统计学意义（F =31.306，

P =0.000）；②实验组与对照组 SpO2 比较，差异有统

计学意义（F =7.745，P =0.007），实验组 SpO2 高于对

照组；③两组 SpO2 变化趋势比较，差异无统计学意

义（F =0.507，P =0.604）。见表 5。

2.5　两组患者术后肺部并发症情况

对 照 组 与 实 验 组 咳 嗽 、肺 不 张 、肺 炎 、胸 腔 积

液、疑似肺炎的发生率比较，经 χ2 检验，差异均无统

计学意义（P >0.05）。两组肺部并发症发生率及分

级情况比较，经 χ2 或秩和检验，差异均有统计学意

义（P <0.05），对照组肺部并发症发生率较高，分级

情况较差。见表 6。

3 讨论

气管插管是一种传统的气道管理技术，其通过

气管内插入气管导管，以确保通气的有效性和安全

性。气管套囊是气管内导管的重要装置，导管套囊

保持一定的压力，可以封闭气道、保证通气效能，防

止口咽部分泌物流入和胃内容物反流导致的误吸。

理想的套囊压力既能阻断气管导管与气管壁间的

漏气，又不影响气管黏膜血液循环。有研究发现，

如果操作不当，通常会导致多种并发症。套囊压力

过低会导致正压通气漏气，也可能导致微误吸并增

加呼吸机相关性肺炎；套囊压力过高可抑制毛细血

管血流，增加气管损伤和声带功能障碍并导致术后

咽喉部疼痛[9]。

本 研 究 结 果 显 示 ，对 照 组 套 囊 压 力 高 于 实 验

组。在临床工作中，如果操作者根据临床经验对气

表 3　两组手术指标比较 （n =42， x±s）

组别

实验组

对照组

t 值

P 值

手术时间/min

286.43±43.36

281.43±47.84

0.502

0.617

麻醉时间/min

323.64±43.64

314.67±46.64

0.889

0.377

套囊压力/cmH2O

26.79±0.84

47.85±2.65

-48.293

0.000

术中出血量/mL

158.36±45.61

172.38±43.38

1.444

0.153

表 4　两组咽部相关并发症发生率比较 [n =42， 例（%）]

组别

对照组

实验组

χ² 值
P 值

咽喉痛

23（54.76）

8（19.05）

11.503

0.000

咽喉干

18（42.86）

3（7.14）

14.286

0.000

发声困难

7（16.7）

2（4.8）

1.991

0.158

吞咽困难

3（7.14）

0（0.00）

1.383

0.240
表5　两组患者出手术室前各时间点SpO2比较 

（n =42， %， x±s）

组别

实验组

对照组

出手术室前15 min

95.07±1.57

94.26±1.77

出手术室前10 min

95.60±1.17

95.10±0.91

出手术室前 5 min

96.31±1.12

95.74±1.17

表 6　两组患者术后肺部并发症发生情况比较 [n =42， 例（%）]

组别

对照组

实验组

χ2 / Z 值

P 值

咳嗽

12（28.6）

5（11.9）

3.614

0.057

肺不张

6（14.3）

4（9.5）

4.454

0.500

肺炎

8（19.0）

7（16.7）

0.081

0.776

胸腔积液

5（11.9）

3（7.1）

-

0.713

气胸

0（0.00）

0（0.00）

-

-

疑似肺炎

4（9.5）

3（7.1）

-

1.000

肺部并发症

发生率

29（69.0）

17（40.5）

6.920

0.009

肺部并发症分级

（0 /Ⅰ/ ≥ Ⅱ）/例

13/20/9

25/12/5

2.488

0.013
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管导管囊进行充气，可能产生过大的套囊压力。有研

究报道，凭经验进行充气，压力最高可达 120 cmH2O
[10]。

在 一 项 院 前 插 管 的 临 床 实 验 中 ，平 均 套 囊 压 力 约

63 cmH2O
[11]。有研究发现，使用手动触诊技术对套

囊进行充气，压力也可达 60 cmH2O
[12]。而随着套囊

压 力 升 高 ，患 者 气 道 并 发 症 的 发 生 率 也 呈 上 升 趋

势[13]。本研究中，实验组咽喉疼痛、声音嘶哑的发生

率均低于对照组，这提示术中维持较高的套囊压力

（>30 cmH2O）会增加咽喉部疼痛等并发症的发生风

险，并加重疼痛程度，与以往研究结论一致[14]。研究

人员发现，当导管套囊压力>30 cmH2O 时，气管黏膜

的毛细血管被压缩，毛细血管血流量减少，从而造

成气管黏膜损伤，并出现气道壁缺血、溃疡、术后发

音困难、咳嗽、气管坏死、气管破裂、喉气管狭窄、神

经麻痹、气管食管瘘等并发症[15]。本研究中，实验组

套囊压力控制在 25～30 cmH2O，而对照组套囊压力

远大于 30 cmH2O，手术平均时间接近 5 h，套囊压力

过高且对气管黏膜压迫时间较长是发生术后咽喉

部并发症的主要原因。

本研究结果显示，实验组出手术室前 15 min 的

SpO2 大于对照组，术后肺部并发症发生率低于对照

组。分析其原因可能为对照组长时间高压力套囊

损伤气管黏膜的功能，激活机体炎症反应[16]，造成气

管黏膜屏障受损，气管黏膜的净化功能减弱[17]。这

些都对呼吸道功能产生影响，是术后氧合指数在一

定程度降低及发生术后肺部并发症的重要原因[18]。

高 压 套 囊 长 时 间 压 迫 气 管 壁 ，使 气 管 纤 毛 运 动 障

碍，机体不能有效清除呼吸道分泌物，病原菌及分

泌物进入呼吸道深处[19]，从而引发术后肺炎及肺部

并发症[20]。一部分气管套囊压力过低，气管、套囊之

间密闭性不足，长时间手术，体位变动，使口腔分泌

物及消化道内容物反流入气管[21]，引起口腔分泌物

及 消 化 道 内 容 物 的 微 误 吸 ，导 致 肺 部 一 定 程 度 感

染，也可以导致患者出现术后肺部并发症[22]。临床

上也有机械通气引起呼吸机相关肺炎的报道[23]。

本研究有一定局限性。首先，本研究没有对患

者的气管黏膜进行病理学研究。其次，咽喉部并发

症的相关指标基本上都来自于患者的主观感受，结

果可能存在一定程度的偏差；最后，本实验未排除

围手术期其他因素对肺部并发症的影响。

综上所述，气管导管套囊压力与老年食管癌患

者围手术期咽喉痛有关。工作中麻醉医生如果仅

按照本人临床经验为导管套囊充气，可能导致套囊

压力过大，造成局部黏膜损伤[24]，导致咽喉痛发生率

升高[25]；高压套囊长时间压迫气管壁，使气管纤毛运

动障碍，机体不能有效清除呼吸道分泌物，引发术

后肺部并发症。因此，持续监测和调节套囊压力，

并使其保持适当水平，对保证手术顺利进行，降低

术后并发症有着十分重要的意义。
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