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指触法与定容法监测全身麻醉手术气管插管
患者气囊压力的效果比较

赵 璟1,任燕萍2△

1.西安交通大学医学院附属红会医院手术麻醉二科,陕西西安
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  摘 要:目的 比较指触法与定容法监测全身麻醉手术气管插管患者气囊压力的效果。方法 选择2017
年7-12月在西安交通大学医学院附属红会医院和西安市第一医院进行全身麻醉手术的患者作为研究对象,
根据气囊压力测量方法不同分为指触组(109例)和定容组(105例)。指触组气管插管置入气囊充气后,医务人

员使用手指接触评估气囊压力;定容组采用注入固定容量气体的方式评估气囊压力。使用气囊压力测量仪对

两组气囊压力进行检测并记录,再将两组患者气囊压力调整到安全范围。手术结束后再次测量气囊压力并记

录,同时收集患者术后24
 

h咳嗽、咽痛发生情况,评价两种监测方法的效果。结果 指触组与定容组气囊压力

均高于安全气囊压力上限(30
 

cm
 

H2O),但指触组气囊压力与安全值上限的压力差值低于定容组,差异有统计

学意义(t=-3.302,P<0.05);术后两组患者气囊压力比较,差异无统计学意义(t=-0.586,P>0.05);两组

患者术后咳嗽、咽痛发生情况比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 采用气囊压力测量仪评估全身麻醉

手术气管插管患者气囊压力是较为可靠的方法,但是在条件有限的情况下,指触法评估气囊压力效果优于定容法。
关键词:气管插管; 气囊压力; 指触法; 定容法
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  在气管插管操作中,气囊压力需保持在20~30
 

cm
 

H2O的安全范围内[1],压力过高会导致气管黏膜
损伤,引起咽痛等不适[2],压力过低会使气管密闭性

降低,引起术后肺炎发生[3]。气囊压力测量仪是监测
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气囊压力科学、有效的设备,但是由于经济、医疗条件

不同等因素的影响,该仪器并没有被广泛应用[4]。临

床常采用指触法和定容法来估计气囊压力,且研究多

集中在重症机械通气患者、气囊压力影响因素等方

面,鲜有对全身麻醉手术气管插管患者的气囊压力及

不良反应的研究。在气管插管患者中,相对于长期机

械通气患者,全身麻醉手术患者数量更多,因此,本研

究比较了指触法和定容法这两种临床常用的气囊压

力评估法在全身麻醉手术患者中的压力值,同时使用

气囊压力测量仪将压力调整至安全范围,探讨安全压

力范围内术后患者咽痛、咳嗽等不良反应的发生情

况,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年7-12月在西安交通

大学医学院附属红会医院和西安市第一医院进行全

身麻醉手术的患者214例作为研究对象。根据压力

评估方法不同将患者分为指触组(109例)和定容组

(105例)。本研究通过西安市红会医院和西安市第一

医院伦理委员会的批准后实施。
1.2 纳入、排除与剔除标准

1.2.1 纳入标准 全身麻醉手术气管插管保留时>
2

 

h;年龄18~<90岁;患者知情同意,自愿参与本

研究。
1.2.2 排除标准 患有慢性咽炎或者长期咽部不适

者;插管困难患者(各种原因导致插管过程超过10
 

min者);失语、意识障碍等无法沟通交流的患者。
1.2.3 剔除标准 24

 

h内重新手术患者;24
 

h内出

现病情变化,病情危重,意识障碍,无法收集数据患

者;中途退出、转院或各种原因不配合本研究失访的

患者。
1.3 方法 术前访视时护士收集患者一般资料:采
用一般资料调查表对患者进行调查,内容包含人口学

资料、主管插管型号、置管时间、手术名称等。手术当

日,指触组患者气管插管成功后,麻醉护士使用5
 

mL
针管注入适量气体至气囊,同时用手指感受气囊压

力,直至确认气囊压力适合为止。使用气囊压力测量

仪(德国Teleflex泰利褔公司生产)测量气囊压力并

记录。定容组患者气管插管成功后,根据气管插管型

号注入不同容量气体(7.5号导管注入12
 

mL气体,7
号导管注入10

 

mL气体,6.5号导管注入8
 

mL气

体),使用气囊压力测量仪测量气囊压力并记录。最

后,两组患者均使用气囊压力测量仪放气、充气,将压

力调整至20~30
 

cm
 

H2O,开始手术。手术结束后,
护士使用气囊压力测量仪测量气囊压力并记录,放气

并拔除气管插管。术后责任护士负责记录患者咳嗽、
咽痛发生情况;术后1

 

d,手术室护士回访患者,收集

咳嗽、咽痛发生情况。
1.4 统计学处理 采用Excel表格录入数据,同时采

用SPSS17.0统计软件进行数据分析处理。计量资料

以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以百分

数表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者一般资料比较 两组患者年龄、性别、
气管插管型号、置管时间、手术名称等基线资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁)

气管插管型号(n)

7.5号 7号 6.5号

置管时间(n)

2~3
 

h >3
 

h

手术名称(n)

髋关节置换术 膝关节置换术 其他

指触组 109 67 42 71.45±12.31 75 16 18 84 25 59 38 12

定容组 105 58 47 71.65±7.74 62 17 26 89 16 47 36 22

t/χ2 0.854 -0.650 2.645 2.046 4.280

P 0.355 0.949 0.267 0.153 0.118

2.2 两组患者气囊压力比较 手术前,指触组与定

容组 气 囊 压 力 均 高 于 安 全 气 囊 压 力 上 限 (30
 

cm
 

H2O),但指触组气囊压力与安全值上限的压力差

值低于定容组,差异有统计学意义(t=-3.302,P<
0.05);术后两组患者气囊压力比较,均在安全气囊压

力范围内(20~30
 

cm
 

H2O),差异无统计学意义(t=
-0.586,P>0.05)。见表2。
2.3 两组患者术后咳嗽、咽痛发生情况比较 两组

患者在安全气囊压力保障下,术后咳嗽、咽痛发生率

比较,差异均无统计学意义(χ2=2.608、1.537,P>
0.05)。见表3。

表2  两组患者气囊压力比较(x±s,cm
 

H2O)

组别 n
术前

气囊压力 压力差值

手术结束

气囊压力

指触组 109 62.8±10.7 32.8±10.6 24.8±3.8
定容组 105 74.2±11.3* 44.2±11.3* 25.5±3.8

  注:与指触组比较,*P<0.05

表3  两组患者术后咳嗽、咽痛发生情况比较[n(%)]

组别 n 咳嗽 咽痛

指触组 109 13(11.9) 26(23.9)

定容组 105 21(20.0) 33(31.4)
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3 讨  论

  由于手术方法不同,全身麻醉患者气管插管时间

往往只有几个小时,较机械通气的危重患者插管留置

时间短,因此,关于气囊压力监测常常以机械通气患

者作为研究对象,鲜有针对短时间留置气管插管的全

身麻醉患者的研究。
有研究显示,气管插管气囊的作用是固定气管插

管和保持气管密闭性,由于气囊压力测量仪均为进口

设备,多数国家都未普及[4],国内临床使用程度不一,
气囊压力的估计常常使用指触法。指触法完全依赖

个人指尖感受,由于操作者年龄、经验、感受不同而结

果差异较大。本研究结果显示,指触组气囊压力虽高

于安全气囊压力上限,但低于定容组,差异均有统计学

意义(P<0.05),更接近安全范围,与以往的研究结果

一致[5-6]。目前,临床使用气管插管气囊多为2代高容

低张圆柱形,如果气囊压力持续高于30
 

cm
 

H2O,则
过大的囊内压力损伤的气管黏膜面积,将比1代低容

高张灯笼形和3代锥形气囊的面积大,对患者的伤害

也随之增大[7]。因此,为训练医护人员指触法手感,
给患者提供更接近安全范围的气囊压力,临床应组织

对医护人员进行相关培训,开展系统的体外试验和体

内测量比较。
不同型号的气管插管气囊容量不一,经体外试验

测量确定不同型号的气囊容量,插管后给予同质化的

容量,以得到同质化的压力,这是定容法评估气囊压

力的理论基础,但本研究结果并不支持这一理论,原
因可能与不同患者的不同气管直径、气管条件、气管

紧张度等相关[8]。有研究显示,气囊压力是一个动态

变化的值,它与患者体位变化[9]及各种操作,如吸痰、
口腔护理、管路重新定位、气囊压力监测等因素均有

复杂的关系[10-12],这也是定容法不能正确评估气囊压

力的原因之一[13]。
根据伦理原则,本研究在记录两种方法评估的气

囊压力后,均使用气囊压力测量仪将气囊压力调整至

20~30
 

cm
 

H2O,两组患者咳嗽、咽痛发生率差异均

无统计学意义(P>0.05)。有研究表明,患者咳嗽、咽
痛发生率随气囊内压力增高而增高[6]。本研究使用

气囊压力测量仪均能有效降低两种评估方法的气囊

压力,从而降低术后患者咽痛、咳嗽的发生率。
气囊压力测量仪是准确测量气囊压力的设备[14],

在没有气囊压力测量仪的情况下,指触法评估气囊压

力效果优于定容法,测量值更接近安全范围,应对医

务人员加以培训和训练,以提高指触法的评估效果。
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