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全身麻醉下进行气管插管是现代医学手术中的常

规操作，可保证患者在手术过程中的呼吸安全。术后

咽喉痛作为一种常见并发症，引起患者不适的同时，

还可能导致咽喉功能障碍、声音嘶哑，甚至影响进

食和语言沟通 [1]。引起患者术后咽喉痛的因素较多，

包括气管插管的物理刺激、患者的解剖生理特点、

麻醉操作技巧等。近年来，随着医学研究的深入和

临床技术的进步，术后咽喉痛的防治策略也在不

断演变和优化。本文旨在总结全身麻醉气管插管

术后咽喉痛的防治进展，探讨术后咽喉痛的发生

机制以及防治措施的有效性和安全性，以期优化

术后咽喉痛的干预措施，提高患者术后的舒适度和

满意度。

术后咽喉痛的发生原因

术后咽喉痛是在全身麻醉下进行气管插管术后常

见的并发症，其发生机制复杂，涉及多个生理和病理

过程。气管插管导致咽喉部位的直接物理性刺激是引

发术后咽喉痛的主要原因。插管过程中，气管导管压

迫和摩擦喉部结构可导致局部组织损伤、炎性反应和

水肿，刺激咽喉部位的感觉神经产生疼痛[2]。除机械

性损伤外，气管插管还可能导致黏膜干燥和缺血，进

一步加重炎性反应。

引起术后咽喉痛的因素：①气管导管因素：不同

材质和大小的气管导管对黏膜的刺激程度不同，较

硬或较粗的导管更容易引起黏膜损伤和炎性反应。

此外，导管的形状和表面光滑度也会影响咽喉部位

的疼痛程度。②插管技术：操作过程中的力度、角

度和速度不当均可增加咽喉部的创伤风险 [3]。③患

者因素：患者的年龄、性别、体质量和解剖结构差

异均可影响术后咽喉痛的发生。例如，年龄较大、

体质量较轻、颈部活动受限的患者可能更易出现咽

喉痛。④术中因素：手术时间过长、患者头部位置

调整不当、术中气道管理不足等因素均可能引发咽

喉痛。⑤麻醉药物：部分麻醉药物可能导致组织水

肿或对黏膜造成刺激 [4]。⑥术后管理：术后气道管

理不当，如过早或过晚拔管，也可增加咽喉痛的风

险。对于高风险患者而言，提前采取预防措施是防

止术后咽喉痛发生的关键。对此，临床医护工作者

应综合考虑各影响因素，为患者提供个性化的麻醉和
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术后护理，以提高术后咽喉痛的早期预防与及时控制

能力。

术后咽喉痛的非药物防治措施

合理选择气管导管的类型和插管工具：气管导管

的选择对减少术后咽喉痛至关重要。导管的种类和插

管工具的使用方式会对咽喉区域产生不同程度的影

响[5]。聚氯乙烯(PVC)导管较为常用，但由于其材质相

对较硬，引起咽喉痛的风险较高。软质导管，例如聚

氨酯导管，材质较软，可减少对咽喉的刺激，相较于

PVC导管，术后咽喉痛的发生风险较低。近几年，有

研究提出了预成型气管导管，这类导管的设计更符合

人体解剖结构，减少了对喉部的机械性刺激[6]。在插

管工具方面，直视喉镜是相对传统的插管工具，对咽

喉痛的影响取决于操作者的技巧和经验。不当的使用

可能增加咽喉组织的损伤。视频喉镜是一种能够提供

良好视野的操作工具，有助于减少喉部结构的损伤，

可能降低术后咽喉痛发生率。另外，软式导管引导器

也是近年来临床的重点关注话题，使用软式引导器辅

助气管插管可以减轻对咽喉部的创伤。

优化套囊的设计和充气管理：导管套囊的主要功

能是密封气管，防止气体泄漏和吸入异物，但不当的

管理可能增加咽喉痛的风险[7]。高容积低压套囊在充

气时覆盖面积更大，压迫力分布更均匀，减少了对气

管黏膜的局部压迫，从而可能防止术后咽喉痛的发

生。低容积高压套囊虽然在某些情况下具有使用价

值，但可能增加对局部黏膜的压迫，从而增加咽喉痛

的发生风险。套囊的充气量应足以密封气管，避免泄

漏，同时又不能过度充气以增加黏膜的压迫。因此，

在充气后需要使用压力监测器定时进行监测，以帮助

维持适宜的充气压力。通过合理选择气管导管的类型

和插管工具，以及优化套囊的设计和充气管理，可以

有效减轻术后咽喉痛。上述措施应结合患者的具体情

况和手术需求来制定，以保证手术的安全性。

超声引导下喉上神经内支阻滞：超声引导下喉上

神经内支阻滞是一种新兴的技术，其核心在于使用超

声引导精确定位喉上神经，并进行有效的神经阻滞，

从而减轻或预防术后咽喉痛。喉上神经是负责咽喉部

分感觉的主要神经[8]。通过超声引导精确定位喉上神

经，并在其周围注射局部麻醉药，可以有效阻断疼痛

信号的传导，从而减轻或预防术后咽喉痛。超声引导

下喉上神经内支阻滞的应用效果在于：①减轻疼痛：

超声引导下的喉上神经内支阻滞能显著减轻术后咽喉

痛的程度和频率[9]。②提高安全性：与传统的盲目注

射相比，超声引导提供了更高的精确性和安全性，减

少了错误注射和药物不良反应的发生风险[10]。③加快

术后恢复速度：超声引导下喉上神经内支阻滞的应用

不仅减轻了患者的不适，还可促进其术后恢复，提高

满意度。超声引导下喉上神经内支阻滞是一种有效且

安全的预防和治疗术后咽喉痛的方法，但该技术要求

医师具有较高的超声操作技巧和解剖知识，因此，其

普及应用还需要进一步的培训和实践[11]。

术后咽喉痛的药物防治措施

非甾体抗炎药物 (NSAIDs)：NSAIDs在术后咽喉

痛的治疗中发挥着重要作用，其通过降低炎性反应和

疼痛敏感性，减轻或预防术后咽喉痛。NSAIDs可通

过抑制环氧酶的活性，减少前列腺素的合成。前列腺

素是炎性反应过程中的关键介质，可增加组织的疼痛

敏感性和炎性反应[12]。因此，NSAIDs能有效降低咽

喉部位的炎性反应和疼痛。NSAIDs可以有效减轻疼

痛，术前或术后应用NSAIDs能显著减轻咽喉痛的程

度。同时可以促进术后恢复，通过减轻疼痛以提高患

者的整体术后舒适度和满意度。尽管NSAIDs在管理

术后咽喉痛方面有效，但需要注意其潜在的胃肠道不

良反应以及对肾功能的影响。因此，临床在使用

NSAIDs时，应充分评估患者的整体健康状况，合理

选择和使用相关药物以改善患者的术后体验。

糖皮质激素：糖皮质激素因其强大的抗炎作用，

在减轻术后咽喉痛中有着重要作用。糖皮质激素通过

抑制炎性介质的合成和释放，可减少组织的炎性反

应，其通过对抗前列腺素和白三烯的合成，来减轻黏

膜的肿胀和疼痛。糖皮质激素的核心作用在于减轻炎

性反应和水肿，从而降低疼痛程度，但需注意剂量和

使用时机，以避免长期使用增加不良反应。

局部麻醉药物：局部麻醉药物通过喷雾、涂抹或

注射的方式直接作用于咽喉部位的神经末梢，阻断疼

痛信号的传导，以减轻气管插管引起的刺激和疼痛。

N-甲 基 -D-天 冬 氨 酸 (NMDA)受 体 拮 抗 剂 ：

NMDA受体拮抗剂可通过干预中枢神经系统的疼痛信

号传递路径有效控制疼痛。NMDA受体是调节疼痛感

知和传递的关键神经递质受体。NMDA受体拮抗剂通

过阻断相关受体，减轻疼痛信号的放大，从而有效缓

解术后咽喉痛。目前，氯胺酮和镁盐是临床常用的

NMDA受体拮抗剂，也是降低术后咽喉痛发生率的有

效药物。
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α肾上腺素能受体激动剂：α肾上腺素能受体激

动剂在缓解术后咽喉痛方面展现出一定的应用前景，

其通过激活α肾上腺素能受体，间接影响疼痛感知和

调控。α肾上腺素能受体激动剂可增强交感神经系统

活动，减轻炎性介质释放，从而降低疼痛，有助于缓

解术后咽喉痛。但是α肾上腺素能受体激动剂可能引

起血压升高、心率增快等不良反应，因此在用药期间

应严密监测患者生命体征，同时，α肾上腺素能受体

激动剂需在综合评估患者具体情况后慎重应用[13-15]。

通过合理使用，可在保障安全的同时有效控制术后咽

喉痛，提高患者舒适度。

总 结

术后咽喉痛作为一种普遍的全身麻醉气管插管术

后并发症，对患者的舒适度和恢复过程有着较大的影

响。咽喉痛的发生与气管插管操作的技术、使用的工

具以及患者的个体差异密切相关。非药物措施，如气

管导管的选择和使用、套囊因素的控制，以及超声引

导下喉上神经内支阻滞，对减少术后咽喉痛的发生显

示出积极效果。在药物治疗方面，NSAIDs、糖皮质

激素、局部麻醉药物、NMDA受体拮抗剂和α肾上腺

素能受体激动剂等药物通过不同机制减轻或预防咽喉

痛，提高了气管插管术后管理的有效性。鉴于个体差

异对治疗效果的影响，未来研究应更加关注基于患者

特征的个性化治疗策略，以及综合治疗模式的探索也

是未来提高全身麻醉气管插管术后咽喉痛管理效果的

重要方向。
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