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摘  要 

随着医疗技术的发展和加速康复外科理念的提出，气管插管全身麻醉成为大多数手术的首要麻醉方式。

术后咽喉痛是全身麻醉气管插管术后的并发症之一，疼痛较重时严重影响患者术后的生活质量和麻醉满

意度。舒适化医疗使得术后咽喉痛得到了更多麻醉医生的关注，对于术后咽喉痛，其有效的预防及治疗

成为今后麻醉领域的研究重点。进一步深入的了解术后咽喉痛的影响因素及治疗方法，能更好地使患者

的疼痛减轻和提高术后的生活质量，加速患者的康复和缩短住院时间。本文旨在为减轻术后咽喉痛提供

临床参考。 
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Abstract 
With the development of medical technology and the proposed concept of accelerated rehabilita-
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tion surgery, tracheal intubation with general anesthesia has become the primary anesthesia me-
thod for most operations. Postoperative sore throat is one of the complications after tracheal in-
tubation with general anesthesia. When the pain is severe, it seriously affects patients’ postopera-
tive quality of life and satisfaction with anesthesia. Comfort medicine has made postoperative sore 
throat more attractive to anesthesiologists, for postoperative throat pain, its effective prevention 
and treatment has become the focus of future anesthesia field research. Further in-depth under-
standing of postoperative throat pain influencing factors and treatment methods can better re-
duce the pain of patients and improve postoperative quality of life, accelerate the recovery of pa-
tients and shorten the length of hospital stay. This article aims to provide clinical reference for re-
lieving postoperative sore throat. 
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1. 引言 

术后咽喉痛(postoperative sore throat, POST)具有很高的发生率，有研究表明 21%~65%的手术患者

会有不同程度的咽喉疼痛[1]。目前认为 POST 产生的机制主要是由于气管插管过程中持续的对咽喉部

和气管黏膜的压迫引起黏膜充血、水肿导致的疼痛[2]。术后咽喉痛、声音嘶哑、异物感为主要的临床

表现，除此之外，上呼吸道梗阻、慢性咽炎与喉部肉芽肿的形成是其严重的临床表现，可危及患者的

生命。POST 降低了手术患者术后的生活质量和舒适度，更有甚者会影响手术伤口的恢复，延长住院时

间。本文主要从 POST 的影响因素和治疗方面来作一综合叙述，为减轻 POST 的疼痛和提高术后生活

质量提供参考。 

2. POST 发生的相关因素 

2.1. 气管导管置入前 

2.1.1. 气管导管的材质   
不同的材料制作的气管导管的可以引起术后咽喉痛，一种是由聚氯乙烯(PVC)制作的普通型气管导

管，另一种是由硅胶制作的加强型气管导管。普通型气管导管易打折、弯曲、移位，造成上呼吸道梗

阻、气道压力升高。彭艳[3]等研究表明，与普通型气管导管相比较，加强型气管导管 POST 和呛咳的

发生率低。 

2.1.2. 气管导管的种类   
和单腔气管导管相比较，双腔气管导管较粗、材质较硬、管身更长，用于胸科手术来隔离双侧肺脏。

双腔导管难以塑形，插管难度及失败率高，需要多次定位插管。有研究显示，双腔导管 POST 发生率明

显高于单腔导管，可能与双腔导管的自身特点有关[4]。一项关于双腔气管导管和支气管封堵器在胸外科

手术患者中的应用对比研究发现，两种导管都可以起到较好的控制气道和维持通气效果，但双腔气管导

管组 POST 的发生率高于支气管封堵器组[5]。一项关于喉罩气道和气管导管在腹腔镜盆腔包块切除术中

的效果比较研究结果显示，使用喉罩通气患者呛咳、声嘶、咽痛发生率更低[6]。 
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2.1.3. 气管导管的选择   
气管导管有多种内径(ID)，ID 为 7.0 mm、7.5 mm、8.0 mm 的导管适用于大多数成人。一篇 meta 分

析比较了不同内径的气管导管的POST发生率，分析结果显示 ID 6.0 mm组的发生率低于 ID 7.0 mm组[7]，
由此可见，保证患者通气完好的情况下，使用内径较小的气管导管，POST 的发生率降低。 

2.1.4. 气管插管操作   
气管插管是一项侵入性操作。不熟练的气管插管操作或多次反复插管均可直接导致咽喉部的损伤。

熟练掌握插管技术，肌松良好的情况下，严格按照操作流程使患者口轴线、咽轴线、喉轴线尽可能重叠

成一条轴线，动作轻柔，充分声门暴露，使用可视喉镜进行插管减少 POST 的发生。有研究报道，与使

用传统 Macintosh 喉镜相比，使用 C-MAC 视频喉镜辅助插管显著降低了经口气管插管后 POST、声音嘶

哑和咳嗽的发生率和严重程度[8]。 

2.2. 气管导管置入中 

2.2.1. 气管导管套囊压力    
套囊充气能够很好地起到预防反流误吸、保证通气的作用。咽喉痛、声音嘶哑与气管导管套囊压力

有密切的关系。有研究表明将气管导管套囊压力设置为 20~30 cmH2O (1 cmH2O = 0.098 kPa)最适，当套

囊压力超过 34 cmH2O 时，气管和咽喉部黏膜因受到压迫血流速度减慢，血流量开始减少[9]，当套囊压

力低于 20 cmH2O，胃内容物反流误吸的风险增加。指感法、最小封闭容量法、最小漏气技术法、套囊压

力表测量法是目前临床上套囊压力测量方法。与套囊压力表测量法相比，其余方法均不能保证套囊压力

在理想范围内。有研究表明，术中控制套囊压力可以减少 POST 的发生[10]。因此使用套囊压力表监测压

力，维持合适的压力，及时调整压力以便减少 POST 的发生。 

2.2.2. 气管内吸痰   
气管插管引起气道分泌物增加，分泌过多时造成气道堵塞，吸痰是保证气道通畅的主要方法，可维

持适当的气道压力。但多次反复吸痰以及操作不当时会损伤气管黏膜。因此，选择大小合适的吸痰管、

适当的吸引压力、正确的吸痰时机、吸痰持续时间、合适的吸痰深度，不仅可以达到清除呼吸道的分泌

物目的，而且又能减少气管粘膜的损伤，可减轻 POST 的发生[11]。 

2.3. 气管导管的拔出   

患者完全清醒状态下拔出气管导管会出现呛咳、恶心、呕吐，导致气道粘膜损伤，未清醒时拔出导

管反流误吸的风险增加。简晓敏[12]等人的研究结果表明，在 Narcotrend 麻醉深度监测下，当麻醉深度处

于 72~78，此时拔出气管导管，患者表现的最为安静，拔管呛咳发生减少，POST 发生率降低。 

2.4. 手术因素 

2.4.1. 手术部位   
不同的手术部位和手术方式影响 POST 的发生。头颈部手术 POST 的发生率明显高于其他部位的手

术，甲状腺手术术后咽喉痛明显，主要与年龄、手术次数、插管次数、颈部淋巴结清扫有关。张见岗[13]
等人研究显示，常规使用视频喉镜在甲状腺手术中进行气管插管置入术可减少气管插管时间，降低术后

POST 发生率，降低疼痛的 POST 严重程度。Yildirim [14]等研究结果显示，气管插管全身麻醉下，腹腔

镜胆囊手术组术后咽喉痛的发生率明显高于开腹组。 

2.4.2. 手术时间   
手术时间与 POST 有密切的关系。有研究表明，手术时间与 POST 发生呈正相关，气管插管时间 > 3 
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h 时，POST 的发生率显著增加，这是因为随着时间的延长，气管黏膜局部缺血加重造成上皮细胞的坏死

产生炎症所导致[15]。 

2.4.3. 手术体位   
手术体位的变化会引起套囊压力的变化，可能是由于导管移位所导致。王宇霞[16]等研究发现，处于

半卧位 30˚时气管导管套囊压力最低，气管导管套囊压力会随着体位的改变而发生改变，有部分患者套囊

压力超过安全范围。可见，体位改变是造成气管黏膜损伤的潜在风险，可能会增加 POST 的发生率。 

2.5. 患者因素   

患者的年龄、性别、体重、自身合并疾病都与 POST 的发生有关。Higgins [17]等研究发现较年轻的

患者更加容易发生 POST，女性患者 POST 的发生率明显高于男性。肥胖患者往往合并困难气道，且因膈

肌上移而导致气道峰压和阻力增高，会使套囊压力增高，POST 的发生率增高。患者吸烟合并哮喘、支

气管炎、咽炎等肺部疾病都将影响 POST 的发生[18]。 

3. POST 的药物治疗 

3.1. 局部麻醉药   

局部麻醉药通过可逆性阻断用药部位感觉神经冲动发生和传递的发挥作用。大量研究结果显示，利

多卡因可以减少 POST 的发生和减轻严重程度。气管插管前静脉注射[19]、雾化吸入[20]、气管导管内注

入[21]、气管导管套囊内注入碱性利多卡因、气管套囊涂抹复方利多卡因乳膏均能减轻术后患者的 POST
发生率和疼痛程度。丁卡因是长效局部麻醉药，由于其脂溶性高，穿透力强的特性，多用于表面麻醉，

丁卡因也可减轻 POST 的发生[22]，但丁卡因毒性大，表麻最大使用剂量为 75 mg，有报道丁卡因过敏反

应及致死病例。有研究显示[23]，罗哌卡因和地塞米松联合应用可以有效减轻 POST 的发生及疼痛程度。 

3.2. 糖皮质激素   

糖皮质激素是由肾上腺皮质分泌，具有抗炎镇痛抗过敏等作用，主要通过诱导抑制炎性因子合成，

抑制炎性因子的释放发挥作用。静脉注射地塞米松能够有效降低患者术后声音嘶哑与咽喉痛的发生率[24]。
孙磊磊[25]等人研究显示术后雾化吸入地塞米松可降低患者术后短期内声音嘶哑与咽喉痛发生率。另外雾

化吸入布地奈德也能有效降低 POST 的发生[26]。 

3.3. 非甾体类抗炎药(NSAIDs) 

非甾体类抗炎药通过抑制环氧化酶(COX)活性，产生抗炎、解热和镇痛的作用。研究显示，在手术

结束前 10 min 使用帕瑞昔布钠 40 mg，能够有效预防术后咽喉痛[27]。阿司匹林有极大消化道的不良反

应使其在咽喉痛方面受到了限制。一项关于声带手术麻醉后咽喉痛采用氟比洛芬酯治疗的临床效果分析

结果显示，使用氟比洛芬酯组的患者在术后 0.5、1、2、4、8、12、24 h 的 POST 的 VAS 评分均明显的

低于对照组，可以很好地治疗咽喉痛，具有起效快、并发症少、作用时间长、无明显不良反应等优点[28]。 

3.4. 其他药物 

3.4.1. 右美托咪定   
右美托咪定具有镇静、镇痛抗焦虑等作用。研究表明，全身麻醉患者通过术中静脉滴注小剂量右美

托咪定可有效防治 POST [29]。另有研究显示，地塞米松联合右美托咪定对于神经检测下的甲状腺癌术后

咽喉痛的预防有积极的作用[30]。 
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3.4.2. 氯胺酮   
氯胺酮主要通过阻断 N-甲基 D-天冬氨酸受体而对中枢和外周发挥作用。一篇 meta 分析结果显示[31]，

局部应用氯胺酮(氯胺酮漱口或喉部喷洒)可以安全有效减少 POST 的发生，具有一定的气道保护效果，可

提高患者舒适度和满意度。 

3.4.3. 镁剂   
镁剂可以通过雾化吸入和口服降低 POST 的发生。王密周等于 2013 年报道，雾化吸入等渗硫酸镁氧

气能明显缓解患者 POST，还能有效降低麻醉维持期患者的呼吸道压力。此外有研究显示，术前 2~4 h 口

服镁片可显著降低 POST 的发生率[32]。 

3.4.4. 甘草片   
甘草是一种草本植物。有研究表明[33]，在术前含服复方甘草片不仅能有效减少插管后咳嗽和喉咙痛

的发生率，而且对呼吸道黏膜有保护作用。 

3.5. 药物的联合应用  

临床上联合应用药物既能达到治疗效果，又能降低各种药物的不良反应。研究显示，最低剂量艾司

氯胺酮联合右美托咪定持续静脉注射可以有效避免药物拟精神副作用，且不影响苏醒质量，循环较稳定，

也可有效抑制术后伤口痛和咽喉痛[34]。 

4. 小结 

POST 是全麻术后常见的并发症，主要表现为咽痛、咳嗽、声嘶等症状。POST 不仅降低了患者的满

意度，而且会延长住院时间。舒适化医疗和加速康复理念的提出，POST 得到了麻醉医生更多的关注。

在临床实践中，麻醉医生应个体化制定方案，有高危因素时积极地进行预防，结合药物的应用，以求减

轻患者痛苦，提高患者术后的生活质量，加快患者的康复。 
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