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气管插管术是麻醉医师必须掌握的重要临床

技能，主要用于机械通气、全身麻醉及气道管理

等 [1]。1943年Macintosh弯喉镜片的发明使气管插

管被医生广泛使用和推广[2]。在气管插管操作中，

气管导管套囊压力的大小常常被忽略。而多种插

管后气道相关并发症与套囊过度充气有关，如术

后咽喉痛、声音嘶哑、气管狭窄等。

气 管 导 管 套 囊 在 机 械 通 气 中 ， 可 起 保 证 有

效 通 气 量 ， 防 止 胃 内 容 物 误 入 气 道 的 作 用 。 文

献 [ 3 ] 建 议 将 套 囊 压 力 值 维 持 在 2 0 ~ 3 0  c m H 2 O 
(1 cmH2O=0.098 kPa)。当套囊压力超过34 cmH2O

时 ， 气 管 黏 膜 血 流 量 开 始 减 少 ； 超 过 5 0  c m H 2O
时，气管黏膜血流完全阻断[4]。在减少套囊过度充

气现象的同时，还要保证气管导管套囊压力不低

于20 cmH 2O，否则易引起分泌物的微量吸入，增

加呼吸机相关性肺炎的发生率[5]。因此，套囊压力

管理是气道管理的一个重要组成部分[6]。

1   气管导管套囊的种类

1 9 世 纪 7 0 年 代 首 次 应 用 低 容 量 套 囊 ， 使

气 管 导 管 与 气 管 壁 之 间 产 生 密 闭 性 。 1 8 9 3 年
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[摘　要]	 气管导管套囊在机械通气中，可起防止气道漏气，预防呼吸机相关性肺炎的作用。套囊压力管

理是气管插管患者气道管理中的一个重要环节。深入了解气管导管套囊压力的影响因素及管理

方法，能更好地为气管插管术后套囊相关并发症的防治提供参考。
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Eisenmenger发明了高容量套囊。然而，随着带套

囊的气管导管的引进，研究人员[7]发现套囊充气过

度可能会引起气管黏膜上皮的损伤甚至坏死，随

后瘢痕形成致一系列严重的并发症。

临床上根据套囊的容量及充气后产生的压力分

类，主要分为高容低压型套囊和低容高压型套囊。

高容低压型套囊充气后呈圆柱形，增大了与气管壁

的接触面积，因此对气管黏膜单位面积的压力减

小，气管病变的发生率降低。但圆柱形气囊的囊壁

上易形成很多皱褶，使得口咽部的分泌物及套囊上

滞留物通过这些皱褶进入肺部引发感染。低容高压

型套囊注气后呈球形，与气管壁的接触面积较小，

因此对气管黏膜单位面积的压力较大，气管黏膜受

损的发生率增高，目前已很少在临床使用。

2  气管导管套囊压力的影响因素

气管导管套囊压力异常与很多危险因素相关，

如患者自身因素(肥胖、有吸烟史或合并哮喘、气

管炎等)、麻醉医生因素和外在因素(体位、二氧化

碳气腹、术中相关操作、笑气的应用等)。这些因

素的改变，都可以引起气管导管套囊压力的变化。

2.1  患者自身因素

2.1.1  肥胖

肥 胖 被 认 为 是 通 气 不 足 的 危 险 因 素 。 随 着

B M I的增加，肺顺应性降低，导致肺活量、功能

残气量或呼吸末肺容积下降 [ 8 - 9 ]。E k st ro m等 [ 1 0 ]报

道证实肥胖与儿童期和青少年时期的气道阻塞均

有关系。Zhao等 [11]研究表明气道峰压和气道阻力

与BMI呈正相关，而胸肺顺应性与BMI呈负相关。

Ef r t i等 [12]研究指出气管导管套囊压力随气道峰压

升高而升高。由此可见，与B M I值正常的患者相

比，肥胖患者气道峰压和气道阻力升高，因此，

在给相同型号的气管导管套囊内充入相同容积的

气体时，其发生高套囊压力的风险更大。

2.1.2  吸烟史或术前合并哮喘、气管炎

吸 烟 可 使 气 道 纤 毛 清 除 功 能 减 弱 ， 上 皮 细

胞破坏，机体防御机能降低。 K o u g i a s 等 [ 1 3 ]研究

发现：单支香烟会使年轻吸烟者的肺阻力即刻增

加，对呼吸系统产生不利影响。哮喘、气管炎是

呼吸系统常见病，可累及小气道，表现为气道炎

症、高反应性及气道重塑。赵桂华等 [14]进行的一

项纳入430例患者的logistic回归分析提示，术前气

道特殊情况(吸烟、哮喘、气管炎)是发生气管插管

套囊压力异常的危险因素。因此，应早期建议患

者戒烟并积极治疗哮喘和气管炎。

2.2  麻醉医生因素

目前，由于专用套囊压力表应用的限制，麻

醉医生通常凭临床经验用指感法来评估气管导管

套囊内的压力。然而，此法并不准确，只有不到

1/3的套囊压力在推荐范围(20~30 cmH2O)[15]。Ozer
等 [16]认为随着麻醉医生经验的增加和工作年限的

延长，套囊压力值达到理想范围的比率增加。而

Wujtew icz等 [17]让麻醉医生根据经验来判断套囊压

力 的 大 小 ， 并 与 7 年 前 的 研 究 进 行 比 较 ， 结 果 发

现，套囊过度充气的现象在经验丰富的麻醉医生

中更为常见，高套囊压力的发生率较7年前增高。

2.3  外在因素

2.3.1  体位

多项研究[18-19]表明：患者体位发生变化，气管

导管套囊压力也会受到影响。原因可能是气管内

径在解剖上上粗下细，体位改变使气管导管发生

移位，从而引起套囊压力的变化 [20]。L i z y等 [21]进

行的12例ICU插管患者接受16种不同体位变化后测

量套囊压力的研究表明：在共进行的192次套囊压

力测量中，40.6%的测量值超过了30 cmH2O，并且

所测全部气囊压力未低于20 cmH 2O。最后得出结

论，体位变化会导致高套囊压力，应对套囊压力

进行严格检测，防止并发症发生。王宇霞等 [22]研

究发现行气管插管机械通气的患者半卧位30°时套

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°、平卧位时，气管导管套囊压

力均发生了变化，且均有部分患者套囊压力超过

安全范围。可见，轻微的体位改变即有造成气管

黏膜损伤的潜在风险。

2.3.2  二氧化碳气腹

二氧化碳气腹建立后，腹内压升高致膈肌上

抬，肺顺应性下降，故气道压升高，导致气管导

管套囊内压力值增加。Garg等 [23]研究发现行腹腔

镜手术的患者，建立二氧化碳气腹后，气管导管

套囊压力随手术时间的增加而增加。Yildirim等[24]

研究发现气管插管全身麻醉下行腹腔镜胆囊手术

与开腹手术的患者，前者气腹建立5 min后套囊压

力即超过30 cmH 2O，术后12 h咽喉痛的发生率明

显高于开腹组，两组患者声嘶的发生率无差异。

2.3.3  术中相关操作

经食道超声心动图探头和经食道胃镜探头的

置入均会引起气管导管套囊压力增加[25-26]。Kamata
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等 [27]研究发现在经食道超声心动图探头置入时，

气管导管套囊内的压力明显增加，但在经食道超

声心动图检查期间及探头置入胃中之后，气管导

管套囊内的压力又恢复至基线水平。颈椎前路椎

间盘切除术的患者由于术中应用颈椎牵引器牵引

颈 部 气 管 旁 肌 肉 及 组 织 导 致 患 者 气 管 发 生 移 位 ,
气道峰压及套囊压力升高。观察接受牙科治疗的

全麻患儿放置开口器后对气管导管套囊压力的影

响，结果显示纳入的203名患儿，放置开口器后气

管导管套囊压力均升高[28]。

2.3.4  氧化亚氮的应用

氧化亚氮的血/气分配系数低，易向密闭腔弥

散，并且进套囊的速度大于出套囊的速度。应用

氧化亚氮进行全身麻醉可使气管导管套囊内气体

增多，囊内压升高，但随着手术时间的延长，套

囊压力上升速度减慢[29]。

3  套囊压力监测及对术后并发症的影响

3.1  套囊压力测量的方法

目 前 ， 临 床 上 常 用 的 对 气 管 插 管 后 套 囊

压 力 管 理 的 方 法 包 括 指 感 法 、 最 小 封 闭 容 量 法

(minimal occlusive volume，MOV)、 最小漏气技术

法(minimum leak technique，MLT)，但以上方法

与套囊压力表测量法(cuff pressure measurement，

C P M ) 相 比 ， 均 不 能 保 证 套 囊 压 力 在 理 想 范 围

内 [ 3 0 - 3 1 ] 。 指 感 法 多 凭 麻 醉 医 生 的 经 验 来 判 断

套 囊 充 气 量 ， 易 受 主 观 感 觉 的 影 响 。 To t o n c h i 
等 [ 3 2 ]在给 1 0 1 名全麻手术患者气管导管充气后，

用 手 指 感 应 套 囊 压 力 ， 结 果 发 现 ， 只 有 8 . 9 % 的

患 者 套 囊 压 力 在 2 0 ~ 3 0  c m H 2 O ， 9 1 . 1 % 的 患 者

套 囊 压 力 不 在 此 范 围 内 ， 且 多 高 于 理 想 的 套 囊

压 。 G i u s t i 等 [ 3 3 ] 研 究 也 证 实 临 床 中 常 用 的 指 感

法 难 以 准 确 判 断 气 管 导 管 套 囊 压 力 。 最 小 封 闭

容 量 法 是 应 用 最 少 的 空 气 给 套 囊 充 气 以 刚 好 封

闭 套 囊 与 气 管 间 隙 。 K u m a r 等 [ 3 4 ]研 究 发 现 使 用

最 小 封 闭 容 量 法 管 理 套 囊 后 的 套 囊 压 力 范 围 为 
2 0 ~ 2 6  c m H 2 O ， 气 管 黏 膜 损 伤 风 险 降 低 。 并 且

M O V 不 影 响 潮 气 量 ， 因 此 在 对 于 呼 吸 机 依 赖 患

者的处理上，临床医生更倾向于使用此方法。最

小漏气技术法允许吸气时有少量漏气发生，可以

减少潜在的气道损伤，但易发生误吸。套囊压力

表 测 量 法 操 作 简 单 ， 可 以 直 观 显 示 套 囊 压 力 数

值，为气管插管患者的套囊管理提供科学依据，

但压力读数可受患者气道弹性，呼吸幅度，气道

峰压和呼吸末正压的影响。同时有研究表明，在

采用套囊压力表间断测量套囊压力时，指示套囊

与压力表断开及连接的过程中会造成套囊内压力 
损失[35]。

3.2  套囊压力对术后并发症的影响

咽喉痛、声音嘶哑是常见的术后插管相关并

发症，与气管导管套囊压力水平密切相关 [36]。有

报道显示，术后咽喉痛的发生率高达21%~74%，

声 音 嘶 哑 的 发 生 率 高 达 2 1 % ~ 5 1 % [ 3 7 ]。 调 控 套 囊

压力对减少术后插管引起的相应并发症有一定价

值。Liu等 [36]研究了控制气管导管套囊压力对全麻

手术患者术后咽喉痛、声音嘶哑、痰中带血的发

生率。将患者随机分为两组，术中不测量套囊压

力的对照组和测量并调整套囊压力到正常范围的

研究组，结果术后2 4  h内随访两组间喉咙痛、声

音嘶哑、痰中带血的发生率差异有统计学意义。

同样Ansari等[38]研究发现：控制气管导管套囊压力

有助于减少颌面外科手术的患者术后咽喉疼痛发

生。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。

3.3  套囊压力管理的现状

既往很多研究均建议对带有气管插管的患者

进行套囊压力监测，以提高患者的舒适性和满意

度，然而在临床中这项建议并没有被广泛应用。

卢玉林等 [39]对某三级甲等医院麻醉科及麻醉复苏

室医护人员进行有关套囊压力管理知识和现状的调

查，发现麻醉期间的套囊压力管理仍未引起医护人

员的重视，仅有15%的人员可以正确回答出套囊压

力的适宜范围。另外，调查中的所有医护人员均未

采用套囊压力表对患者进行压力监测，只有13.56%
的患者套囊压力在20~30 cmH2O，61.56%的患者套

囊压力在30 cmH 2O以上，最高值达130 cmH 2O，

极易导致气道损伤。夏利华等 [40]对我国不同省份

的142所转诊医院的调查显示：94.37%的医院并未

在救护车上提供套囊压力监测设备，在153例院间

转诊的患者中，44.45%的套囊压力在安全范围之

外。上述调查结果均说明目前临床上套囊压力管

理力度并不理想，需强化套囊压力管理相关知识

的系统培训，以期提高医护人员套囊压力监测依

从性。

4  结语

目 前 ， 气 管 导 管 套 囊 充 气 过 度 的 现 象 很 常
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见，并且有足够的证据表明插管后相关并发症与

套囊压力有关，表明对于麻醉医生相关知识的培

训和继续教育的重要性。气管插管是麻醉医生每

天的常规操作，麻醉医生承担将气管插管这项技

能传授给其他人员的责任。因此，麻醉医生必须

认识到套囊压力过高的发生率及其潜在并发症，

重视与套囊相关的影响因素，并且需要不断地发

现更加有效、客观的方法来监测套囊压力。
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