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经鼻气管插管在全身麻醉俯卧位脊柱手术中的应用效果分析
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  [摘 要] 目的 分析经鼻气管插管在全身麻醉俯卧位脊柱手术中的应用效果。方法 选取2023年1
月至2024年2月该院收治的拟行后路脊椎手术患者100例,采用随机数字表法分为观察组(经鼻气管插管)和

对照组(经口气管插管),每组50例。记录2组患者麻醉诱导前(T0)、插管即刻(T1)、麻醉结束时(T2)、苏醒时

(T3)平均动脉压和心率,以及苏醒时耐管反应、口唇压力性损伤、气管导管移位、气管导管受压/扭曲、咽喉疼痛

不良事件发生情况等。结果 在俯卧位手术中2种插管方式均能提供良好的通气。与对照组比较,观察组患

者T3时平均动脉压、心率、苏醒时耐管反应分级、口唇压力性损伤发生率、气管导管移位率均明显降低,差异均

有统计学意义(P<0.05);2组患者气管导管受压/扭曲、咽喉疼痛发生率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。结论 在全身麻醉俯卧位脊柱手术中与经口气管插管比较,经鼻气管插管患者口唇压力性损伤、气管

导管移位发生率较低,苏醒时耐管性好,有利于提高患者舒适度和麻醉安全性。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

nasotracheal
 

intubation
 

in
 

spinal
 

surgery
 

in
 

prone
 

posi-
tion

 

under
 

general
 

anesthesia.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

February
 

2024
 

who
 

were
 

to
 

undergo
 

posterior
 

spinal
 

surgery
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

(nasotracheal
 

intubation)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(orotracheal
 

intubation)
 

using
 

a
 

randomized
 

numerical
 

table
 

method,with
 

50
 

patients
 

in
 

each
 

group.Mean
 

arterial
 

pressure
 

and
 

heart
 

rate
 

before
 

anesthesia
 

induction
 

(T0),at
 

the
 

immediate
 

moment
 

of
 

intubation
 

(T1),at
 

the
 

end
 

of
 

anesthesia
 

(T2),and
 

at
 

the
 

time
 

of
 

awaken-
ing

 

(T3),as
 

well
 

as
 

the
 

occurrence
 

of
 

tube-resistant
 

reactions,lip
 

pressure
 

injury,endotracheal
 

tube
 

displace-
ment,endotracheal

 

tube
 

compression/twisting,and
 

sore
 

throat
 

adverse
 

events
 

at
 

the
 

time
 

of
 

awakening
 

in
 

the
 

patients
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded.Results Both
 

intubation
 

methods
 

provided
 

good
 

ventilation
 

during
 

in
 

prone
 

position
 

surgery.Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

mean
 

arterial
 

pressure,heart
 

rate,tube-resist-
ant

 

response
 

grading
 

at
 

awakening,the
 

incidence
 

of
 

orofacial
 

pressure
 

injury,and
 

the
 

rate
 

of
 

tracheal
 

tube
 

dis-
placement

 

in
 

the
 

patients
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

at
 

T3,and
 

the
 

differences
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

tracheal
 

tube
 

compression/twisting,and
 

pharyngolaryngeal
 

pain
 

in
 

the
 

patients
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion In
 

general
 

anesthesia
 

prone
 

position
 

spinal
 

surgery
 

compared
 

with
 

transoral
 

intuba-
tion,patients

 

with
 

transnasal
 

tracheal
 

intubation
 

have
 

a
 

lower
 

incidence
 

of
 

orofacial
 

pressure
 

injury,tracheal
 

tube
 

displacement,and
 

good
 

tube
 

tolerance
 

at
 

awakening,which
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

patient
 

comfort
 

and
 

anesthesia
 

safety.
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  俯卧位是行后路脊椎手术时常用的体位,气管插

管术是全身麻醉(全麻)手术中控制气道的重要方式,
具有安全、可靠等优势,经口气管插管由于操作较为

简便而应用广泛。但临床观察发现,在长时间的俯卧

位手术中气管导管、牙垫、固定器均可造成患者口唇

压力性损伤,并且在转换体位时易发生气管导管移位

和弯折,导致不良事件和麻醉意外的发生。因此,有
必要进一步寻找解决办法[1-2]。经鼻气管插管患者耐

受性较好,方便固定且不易移位和弯折,随着可视化

技术的应用经鼻气管插管在需要呼吸支持的重症监

护病房(ICU)患者中受到关注,但在俯卧位全麻手术

中的研究较少见[3]。本研究观察了经鼻气管插管在

全麻俯卧位脊柱手术中的应用效果,旨在为临床工作

提供相关参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2023年1月至2024年2月

本院收治的拟行后路脊椎手术患者100例作为研究

对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组

50例。应用PASS22.0软件计算样本量,根据预实验

结果,观察组患者口唇压力性损伤发生率为8%,对照

组患者口唇压力性损伤发生率为31%,设定α=0.05
(双侧),1-β=0.8,研究组与对照组采用1∶1设计,
考虑15%脱落率,计算出每组样本量为50例。本研

究获安徽医科大学附属阜阳医院论理委员会审批

(KY202440)。

1.1.2 纳入标准 (1)俯卧位全麻脊柱手术患者;
(2)俯卧位时间大于或等于2

 

h;(3)具有正常沟通交

流的能力;(4)签署本研究麻醉知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)凝血功能障碍;(2)颅底和面

部骨折、破损等;(3)鼻中隔明显偏曲或鼻腔病变:(4)
困难气道;(5)术后需机械通气。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 2组患者入室后均开放外周静脉

通道,常规行心电图、血压、心率、脉搏血氧饱和度监

测。观察组患者预先使用3%麻黄碱滴鼻2次。2组

患者麻醉诱导前均面罩吸氧(4~6
 

L/min)5
 

min,静
脉推注咪达唑仑0.05

 

mg/kg、丙泊酚1~2
 

mg/kg、舒
芬太尼0.3~0.5

 

μg/kg、顺式阿曲库胺0.1~0.2
 

mg/kg进行麻醉诱导,达到插管条件时根据患者情况

选择ID6.0或6.5加强型气管导管,用达克罗宁胶浆

充分润滑,观察组在可视喉镜辅助下完成经鼻气管插

管,用胶带固定于鼻面部;对照组在可视喉镜辅助下

完成经口气管插管,与牙垫一起用胶带固定,设置呼

吸参数连接麻醉机进行机械通气。术中麻醉维持采

用静脉泵注丙泊酚4~6
 

mg/(kg·h)、瑞芬太尼

0.1~0.4
 

μg
 

/(kg·min),间断追加顺式阿曲库铵

0.05~0.10
 

mg/kg。手术结束后转入麻醉复苏室,待
患者自主呼吸恢复、完全清醒后拔除气管导管。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 主要指标 采用Reaper口腔黏膜压力损

伤量表(ROMPIS)[4]评估2组患者口唇压力性损伤

程度。Ⅰ期为唇和颊部黏膜发红,未见明显的上皮组

织破坏或缺失,无溃疡或水疱;Ⅱ期为颊部黏膜破坏

及分化,表现为水疱、软凝块或黏膜组织凝块,非角化

上皮组织浅表缺失或口角表皮层和真皮层受损,无潜

在的筋膜损伤;Ⅲ期为黏膜和黏膜下组织缺失,表现

为唇或口角筋膜及下层肌肉的暴露受损。

1.2.2.2 次要指标 (1)收集2组患者性别、年龄、
身体质量指数(BMI)、美国麻醉医师协会(ASA)分
级[5](Ⅰ级为正常的健康患者;Ⅱ级为有轻微系统性

疾病的患者,不伴有实质性功能受限;Ⅲ级为有严重

系统性疾病的患者,有实质性功能受限,有一种或多

种中到重度疾病;Ⅳ级为危及生命的严重系统性疾

病;Ⅴ级为濒死、不接受手术就会死亡的患者;Ⅵ级为

确证为脑死亡,拟进行器官移植的患者),以及俯卧位

时间等一般资料。(2)记录2组患者麻醉诱导前

(T0)、插管即刻(T1)、麻醉结束时(T2)、苏醒时(T3)
的平均动脉压(MAP)和心率。(3)记录2组患者苏醒

时耐管反应。分级标准[6]:0级为清醒时能耐受气管

导管,对套囊放气和再充气刺激无呛咳和屏气等反

应;1级为能耐受气管导管,气囊放气无反应,但再充

气时有呛咳;2级为能耐受气管导管,但放气和再充气

均呛咳;3级为不能耐受气管导管,未刺激即有呛咳反

应,放气和再充气均引起剧烈呛咳反应。(4)观察2
组患者气管导管移位(手术结束时气管导管插入深度

与插管时深度不一致则记为导管移位)、气管导管受

压/扭曲、咽喉疼痛等不良事件发生情况。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,计数资

料以率或构成比表示,采用t检验、重复测量方差分

析、秩和检验、χ2 检验等。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者性别、年龄、

BMI、ASA分级、俯卧位时间比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表1。

2.2 2组患者不同时间点 MAP、心率比较 2组患

者T0~T2时 MAP、心率比较,观察组患者 T3时

MAP、心率与T0时比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);2组患者T1、T2时 MAP、心率均较

 

T0时明

显降低,对照组患者T3时 MAP、心率均明显高于T0
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时,观察组患者T3时 MAP、心率均明显低于对照组, 差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁) BMI(x±s,kg/m2)

ASA分级[n(%)]

Ⅱ级 Ⅲ级

俯卧位时间

(x±s,min)

观察组 50 29(58.0) 21(42.0) 58.96±11.10 26.17±4.04 35(70.0) 15(30.0) 184.84±36.69

对照组 50 25(50.0) 25(50.0) 59.12±12.64 26.05±3.17 39(78.0) 11(22.0) 184.50±35.37

χ2/t/Z - 0.644 -0.067 0.170 -0.907 0.047

P - 0.422 0.947 0.866 0.364 0.962

  注:-表示无此项。

表2  2组患者不同时间点 MAP、心率比较(x±s)

指标 T0 T1 T2 T3

MAP(mm
 

Hg)

 观察组(n=50) 110.08±11.15 104.18±12.83a 89.14±10.28a 113.34±10.59b

 对照组(n=50) 113.46±14.28 103.16±14.44a 86.99±9.84a 127.66±11.09a

心率(次/分)

 观察组(n=50) 83.20±12.03 78.08±11.47a 68.04±8.19a 80.70±9.41b

 对照组(n=50) 83.54±12.04 78.24±12.11a 70.76±8.82a 92.64±13.18a

  注:与同组T0时比较,aP<0.05;与对照组同时间点比较,bP<0.05;1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

2.3 2组患者苏醒时耐管反应比较 观察组患者苏

醒时耐管反应分级均明显低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

2.4 2组患者不良事件发生情况比较 观察组患者

口唇压力性损伤、气管导管移位发生率均明显低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者气管

导管受压/扭曲、咽喉疼痛发生率比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表4。
表3  2组患者苏醒时耐管反应比较[n(%)]

组别 n 0级 1级 2级 3级

观察组 50 16(32.0)a 19(38.0) 10(20.0) 5(10.0)

对照组 50 4(8.0) 12(24.0) 21(42.0) 13(26.0)

  注:与对照组比较,Z=-3.91,aP<0.001。

表4  2组患者不良事件的发生情况比较[n(%)]

组别 n
口唇压力性损伤

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 合计
气管导管位移 气管导管受压/扭曲 咽喉疼痛

观察组 50 5(10.0) 0 0 5(10.0) 6(12.0) 0 21(42.0)

对照组 50 11(22.0) 6(12.0) 0 17(34.0) 15(30.0) 2(4.0) 19(38.0)

χ2 - 8.390 6.260 0.510 0.170

P - 0.004 0.012 0.475 0.680

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  在俯卧位全麻手术中气管插管较喉罩通气效果

确切,能有效预防误吸,不过经口气管插管时气管导

管、牙垫、固定器常会造成口唇压力性损伤、颞下颌关

节疲劳性疼痛,并存在气管导管移位和打折的风险,
导致麻醉意外、影响麻醉质控安全[7]。据报道报道,
可通过改变气管导管固定位置或改良牙垫和固定器

降低上述不良事件的发生,但效果有限,增加了额外

费用[8-10]。经鼻气管插管具有对咽喉部刺激小、患者

耐受性好、易于固定、便于口腔护理等优点,过去由于

对操作者插管技术要求高多在口腔颌面和头颈部肿

瘤等特殊手术中使用。随着器械的改进和经验的积

累,有学者发现,使用视频喉镜、纤维支气管镜等工具

辅助经鼻气管插管可显著改善声门视野,缩短插管时

间,减少 Magill钳和BURP手法的使用,进而促进了

经鼻气管插管的临床应用[11-12]。本研究结果显示,在
全麻俯卧位脊柱手术中经鼻气管插管不仅保留了气

管插管的优势,而且明显降低了经口气管插管相关并
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发症发生率,为该类手术提供了一种新的选择。
据统计,在ICU插管患者中口唇部黏膜损伤发生

率为2.59%~49.20%,与气管导管、牙垫、导管固定

器的机械性压迫和摩擦,以及患者吞咽、咳嗽刺激等

密切相关,时间越长损伤越重。有研究表明,压迫黏

膜2
 

h即可引起组织不可逆的缺血性损伤[7,13]。俯卧

位通气时面部承受压力明显增加,导致气管导管、牙
垫\固定器与口唇黏膜之间的摩擦和挤压增大,面部

压力性损伤发生率明显高于仰卧位[1]。为此有学者

提出,在经口气管插管中不使用牙垫或用纱布绷带代

替牙垫以减轻口唇黏膜压力性损伤、下颌关节疼痛

等,提高患者早期进饮/食时的口腔舒适度,但当患者

发生严重和频繁躁动时存在咬破和挤压气管导管的

风险,应引起警惕[14-15]。另外口腔内空间相对较大,
特别是牙齿缺损和无牙患者导管稳定性较差,术中翻

动体位时易发生气管导管移位,同时,俯卧位状态下

口腔分泌物流出增多,固定气管导管的胶带常被打湿

变松,增加了气管导管移位和脱管的可能性。因此,
尚需探索一种更加安全的方式。吴万军等[16]发现,在
牙齿缺失患者中采用经鼻气管插管相较于经口插管

具有插管反应小、脱管率低等优势。同样,本研究结

果显示,虽然2种插管方式在全麻俯卧位脊柱手术中

均能提供良好的通气,但观察组患者口唇压力性损

伤、气管导管移位发生率均明显少于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。可能由于经鼻插管时避免

了牙垫和固定器的使用,以及鼻腔和咽部组成的自然

通道对气管导管具有良好的固定作用,增加了气管导

管的稳定性。
据文献报道,气管插管患者在全麻苏醒期可发生

强烈的呛咳反应,导致患者咬管、意外拔管、强烈的心

血管反应等,甚至造成误吸、负压性肺水肿、伤口撕

裂、脑出血等危险[17]。本研究结果显示,2组患者

T0~T2时 MAP、心率比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);观察组患者T3时 MAP、心率、耐管反应

分级均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),表明2组患者基础血压、心率无明显差异,具
有可比性,并且2种插管引起的应激反应相似,但与

经口插管比较,经鼻插管能明显减轻患者苏醒后的导

管刺激,提高患者的耐管性和舒适度。2组患者T1、

T2时 MAP、心率均较T0时明显降低,差异均有统计

学意义(P<0.05),与麻醉药的交感神经抑制作用有

关。而与T0时比较,对照组患者 T3时 MAP、心率

均明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05),观察组

患者T3时 MAP、心率无明显变化,再次说明苏醒时

患者对经鼻插管的耐受性较经口插管好。经鼻气管

插管时气管导管经下鼻道、鼻咽部平行于会厌软骨进

入声门,更符合解剖生理,咽反射轻微,可明显减少

ICU患者镇静剂和升压药的使用,有利于自主呼吸和

运动功能的恢复,是需保留气管导管患者的良好选

择[18-19]。朱金强等[20]发现,与普通气管导管比较,钢
丝加强型气管导管在经鼻插管中可明显缩短插管时

间,减少鼻、咽部出血的风险,因此,本研究2组患者

均使用了钢丝加强型气管导管,也是2组患者均未发

生明显气管导管受压和扭曲的原因。此外本研究还

通过预先使用麻黄碱滴鼻和达克罗宁胶浆润滑导管

减少经鼻插管鼻出血的发生,麻黄碱作为α受体激动

剂,具有收缩鼻黏膜血管、增加鼻吸气流量峰值和鼻

总流量等作用。WANG等[21]研究表明,预先使用麻

黄碱或充分润滑可降低经鼻气管插管时鼻出血的发

生。虽然有研究提示经鼻气管插管术后咽喉疼痛的

发生率高于经口插管,但本研究并未发现2组患者术

后咽喉痛发生率存在明显差异,可能与可视喉镜辅助

下减少了经鼻盲插的插管次数有关[22]。
综上所述,经鼻气管插管在全麻俯卧位脊柱手术

中安全、可靠,与经口气管插管比较,能有效降低口唇

压力性损伤、气管导管移位发生率,提高患者耐管性,
值得推广应用。
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