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　 　 术后咽喉疼痛（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｏｒｅ ｔｈｒｏａｔ， ＰＯＳＴ）是气管

插管全麻术后常见的气道并发症之一。 研究指出，ＰＯＳＴ 发

生率可达 １０％～６０％ ［１－２］ 。 经口气管插管全麻术后的患者在

术后 ４８ ｈ 内都可能会有咽喉疼痛的症状，值得注意是的严

重的术后咽痛可能会导致呼吸困难以及吞咽困难，降低患者

麻醉满意度，甚至可能延长住院时间，是临床工作中急需解

决的问题。 本文现将国内外有关气管插管全麻术后咽喉疼

痛发生的原因及治疗方法作一综述，为提高患者舒适度提供

理论依据。

ＰＯＳＴ 的影响因素

ＰＯＳＴ 相关影响因素众多，大致可以概括分为患者自身

因素、麻醉因素及手术因素。
患者自身因素　 一项包括 ２４０ 例气管插管全麻患者的

横断面研究显示，术后 ４８ ｈ 咽痛的发生率为 ５９􀆰 ６％，并分析

ＰＯＳＴ 的相关危险因素，结果表明发生 ＰＯＳＴ 的女性患者较

男性多［１］ 。 Ｈｉｇｇｉｎｓ 等［２］研究也得到相同的结论，该研究同

时发现较年轻的患者更加容易发生 ＰＯＳＴ。 此外患者自身气

道条件、术前吸烟史、相关咽喉及肺部疾病史与 ＰＯＳＴ 的发

生相关［３］ 。
麻醉因素　 １． 气管导管大小、材质、套囊形状及压力。

气管导管内径的大小是影响 ＰＯＳＴ 发生的因素之一，一篇关

于 ＰＯＳＴ 与导管型号关系的 ｍｅｔａ 分析比较气管导管内径

（ＩＤ） ７􀆰 ０ ｍｍ 与 ＩＤ ６􀆰 ０ ｍｍ 的 ＰＯＳＴ 发生率，结果显示 ＩＤ
６􀆰 ０ ｍｍ 组 ＰＯＳＴ 的发生率明显下降，由此可见 １ ｍｍ 内径的

减少就能够改变 ＰＯＳＴ 发生率［４］ 。 气管导管不同材质也可

能会影响 ＰＯＳＴ 的发生，彭艳等［５］ 比较了加强型气管导管

（硅胶）比普通气管导管（聚氯乙烯）对 ＰＯＳＴ 的影响，结果

显示，在术后 １ ｈ 加强型气管导管组较普通型导管组 ＰＯＳＴ
的发生率低。 此外，气管导管套囊的不同形状也能影响

ＰＯＳＴ 的发生，这可能与气管接触区域压强有关。 Ｃｈａｎｇ
等［６］研究显示，圆柱状套囊比远端锥形套囊气管导管 ＰＯＳＴ
发生率高。

正常成年患者气管黏膜动脉灌注压约为 ４２ ｃｍＨ２Ｏ，毛
细血管静脉端压力为 ２４ ｃｍＨ２Ｏ，淋巴管压力则为 ７ ｃｍＨ２Ｏ，
遂临床上许多学者建议术中气管导管套囊压力应该在 ２０ ～

３５ ｃｍＨ２Ｏ左右。 理想的气管导管套囊内压力不仅需要确保

气道密闭性防止反流误吸，还要尽可能减少气管黏膜受压过

大而损伤。 有相关动物试验研究显示，当兔气管导管套囊内

压力维持在 ２０ ｃｍＨ２Ｏ以内，短期内可以有效防止气管黏膜

损伤，一旦气管导管套囊过度充气可能会导致气道严重损

伤，如气道粘膜脱落、出血、气管破裂、气管坏死及气管食管

瘘等［７］ 。 在实际临床工作中目前多采用指感法和最小封闭

压力法来估测套囊压力，这就导致套囊压力实际处于较高水

平，因此需要准确并方便可行的压力测量仪器监测术中套囊

压力，以便减少 ＰＯＳＴ 的发生率。
２． 喉罩。 随着气道管理技术的不断发展，在喉罩发明

后，因其有操作简单方便、对气道刺激小、相关并发症少等优

点，使得目前喉罩在临床上的应用也越来越多。 有学者认为

使用喉罩较气管插管 ＰＯＳＴ 的发生率低［２］ 。 目前临床上喉

罩种类繁多，如 ＬＭＡ⁃Ｕ、ＩＬＭＡ⁃Ｆ、ＬＭＡ⁃Ｓ 和 Ｉ⁃ｇｅｌ 等。 Ｈｅｒｍｉｔｅ
等［８］ 比较了三种类型的喉罩（ ＬＭＡ⁃Ｕ、ＬＭＡ⁃Ｓ 和 Ｉ⁃ｇｅｌ） 对

ＰＯＳＴ 发生率的影响，结果显示这三种喉罩引起术后 ２４ ｈ 的

ＰＯＳＴ 发生率无明显差异。 Ｂａｂｅｔｔｅ 等［９］ 系统分析了 １９ 项关

于不同类型喉罩与气管导管在术后气道并发症方面差异的

临床研究，结果表明总体来看与气管导管比较，喉罩没有明

显的优势，但 ＬＭＡ⁃Ｓ 这类喉罩与气道并发症的最低发生率

可能有关。
３． 双腔气管导管。 在一些普胸手术中由于手术操作需

要，通常会行双腔气管导管插管以便进行双肺隔离。 有研究

显示，双腔支气管导管 ＰＯＳＴ 的发生率比常用的单腔要

高［１０］ ，这可能与双腔支气管导管材质较硬、内径更大并且进

入气管深度更深有关。 也有学者提出对一次性聚氯乙烯的

双腔导管进行插管前的热软化预处理可以减少 ＰＯＳＴ 的发

生［１１］ 。 一项 Ｍｅｔａ 分析比较了双腔支气导管与支气管封堵

器在胸科手术的疗效及不良反应，发现双腔导管与支气管封

堵器相比可以更加迅速并且准确的定位，但是支气管封堵器

组 ＰＯＳＴ 发生率较双腔支气导管组低［１０］ 。
４． 喉镜。 普通喉镜插管时，可能会因为口咽部解剖结

构、颈部活动度、张口度等异常，导致插管相对困难或者插管

反复，造成气道黏膜损伤，使得 ＰＯＳＴ 发生率较高且疼痛明

显。 可视喉镜利用喉镜片前端摄像头将口咽腔内结构反映

在屏幕上，插管时能够清晰暴露声门，减短插管时间，降低重

复插管可能，较大程度上避免损伤口咽腔。 Ａｑｉｌ 等［１２］ 比较

了可视喉镜与普通喉镜对于 ＰＯＳＴ 的影响，发现可视喉镜组

ＰＯＳＴ 的发生率及严重程度较直接喉镜组明显下降。
５． 其他。 此外，插管的次数、拔管时的力量角度、带血丝
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的导管以及吸痰的手法都影响 ＰＯＳＴ 的发生［１，３］ 。 也有学者

认为经验丰富的麻醉科医师插管能够减少 ＰＯＳＴ 的发生率，
但 Ｉｎｏｕｅ 等［１３］基于教学医院的倾向得分分析了培训过后的

学员与经验丰富的麻醉科医师之间在气管插管方面的差异，
发现学员与麻醉科医师在 ＰＯＳＴ 的发生率及声音嘶哑发生

率方面无明显差异，两组患者的麻醉满意度也无显著差异。
手术因素 　 １． 手术类型。 手术的部位及体位是导致

ＰＯＳＴ 的重要原因。 头颈部尤其是口咽腔内手术由于手术部

位或是术中手术医师牵拉气道等原因，势必较非颈部手术患

者 ＰＯＳＴ 发生率高。 临床上有部分手术需要特殊的体位，如
腹腔镜手术、腰椎手术等，手术的体位改变或气腹的建立也

与 ＰＯＳＴ 的发生有关。 Ｇｅｎｇ 等［１４］将开腹与腹腔镜下妇科手

术进行了比较，发现在腹腔镜手术开始后，因为气腹和特伦

德伦伯卧位的建立，腹腔镜下手术的患者气管导管套囊内压

和气道峰值不断升高，ＰＯＳＴ 的发生率也高于开腹手术的患

者。 也有研究观察了 １３２ 例行腰椎手术的患者术中气管导

管的位置变化情况，发现当患者体位从仰卧位变到俯卧位

后，有 ９１􀆰 ７％患者的气管导管发生移位，其中 ４８％患者的气

管导管移位超过 １０ ｍｍ，而 ８６􀆰 ３％患者的气管导管套囊内压

力同时发生了变化，这两者的改变可能会影响 ＰＯＳＴ 的发生

率和严重程度［１５］ 。 另外，Ｇｅｍｅｃｈｕ 等［１］ 分析发现放置胃肠

管的患者 ＰＯＳＴ 较无胃肠管患者的发生率高，长期留置胃肠

管可能是导致患者术后较长时间内咽喉疼痛不能缓解的

原因。
２． 手术时间。 手术时间的长短也会影响术后咽痛的发

生，手术时间越长意味着需维持麻醉的时间越长，患者带管

的时间也就越长。 当手术时间超过 ２ ｈ 气管黏膜出现充血

甚至于溃疡等不同程度的损伤，且当手术时间超过 ３ ｈ，
ＰＯＳＴ 的发生率会显著增加［１６］ 。

ＰＯＳＴ 的治疗方法

非药物治疗方法　 ＰＯＳＴ 的预防措施较多，其中对可干

预的危险因素进行改善后，ＰＯＳＴ 的发生率可能降低。 如术

中采用更小管径的气管导管、维持一定范围内的导管套囊压

力，使用可视化喉镜行插管以及术中监测气管导管套囊压力

均能够有效减少 ＰＯＳＴ 的发生。 另外，插管时在确保肌松完

全的基础上，手法尽量轻柔顺畅，避免使用蛮力损伤患者口

咽喉部组织。 术后吸痰操作也需轻柔，避免负压过大，反复

摩擦后易引起口咽喉腔黏膜破损出血，拔除气管导管时尽量

避免患者呛咳干呕等不良反应。
药物治疗　 １． 局麻药。 局麻药是一类能可逆性阻断用

药部位感觉神经冲动发生和传递的药物。 利多卡因是临床

上常用局麻药之一，有许多临床研究发现利多卡因能够减少

ＰＯＳＴ 的发生率及严重程度。 Ｔａｎａｋａ 等［１７］ 关于不同方式利

用利多卡因预防术后咽痛的 Ｍｅｔａ 分析结果表明，局部和全

身应用利多卡因似乎可以降低 ＰＯＳＴ 的风险，但是在只纳入

高质量研究结果后发现利多卡因对于 ＰＯＳＴ 不再有预防效

果。 同时也有研究指出，将利多卡因乳膏涂抹于气管导管上

不能降低 ＰＯＳＴ 的发生，反而增加了咽痛的发生率［１８］ 。 此

外有学者发现丁卡因也能减少 ＰＯＳＴ 的发生，但丁卡因毒性

大，近年有学者发现使用新型局麻药达克罗宁胶浆［１９］ 可以

改善术后咽喉疼痛。
２． 糖皮质激素。 糖皮质激素类药物能够通过诱导抑制

炎性因子合成，抑制炎性因子的释放，达到抗炎镇痛抗过敏

等作用。 一项旨在评价静脉注射地塞米松预防气管插管后

气道并发症的有效性和安全性的 ｍｅｔａ 分析结果表明，静脉

注射地塞米松（＞０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ）在 ２４ ｈ 内可降低 ＰＯＳＴ 的发生

率和严重程度［２０］ 。 另外术前雾化吸入布地奈德［２１］ 等也能

够减少术后咽痛的发生。 Ｋｕｒｉｙａｍａ 等［２２］ 系统分析了局部运

用激素预防 ＰＯＳＴ 的临床研究，发现与非镇痛药组及利多卡

因组比较，局部使用激素可以明显降低 ＰＯＳＴ 的发生率，但
与静脉注射地塞米松、氯胺酮漱口水和地塞米松漱口水在预

防 ＰＯＳＴ 上比较时未出现更好的效果。
３． 非甾体抗炎镇痛药（ＮＳＡＩＤｓ）。 ＮＳＡＩＤｓ 通过抑制前

列腺素的合成及淋巴细胞的活化，减少致痛物质的形成和释

放，从而起到消炎镇痛的作用。 盐酸苄达明是目前常用于研

究缓解 ＰＯＳＴ 的一类 ＮＳＡＩＤｓ。 一项包含 ８２４ 例患者的 ｍｅｔａ
分析指出，苄达明无论是用于漱口、直接喷入口咽部或是润

滑气管导管都能够起到预防 ＰＯＳＴ 的作用［２３］ 。 与非镇痛药

及利多卡因比较，局部使用苄达明能够有效降低 ＰＯＳＴ 的发

生率，但与氯胺酮、阿司匹林以及右泛醇相比，苄达明则无明

显优势［２４］ 。
４． Ｎ⁃甲基⁃Ｄ⁃天冬氨酸（ＮＭＤＡ）受体拮抗剂。 ＮＭＤＡ 受

体拮抗剂如氯胺酮、镁及锌等可通过阻断痛觉的传入信号或

与阿片受体结合，最终产生镇痛效应。 与盐酸苄达明漱口水

组和生理盐水组比较，氯胺酮漱口水组的 ＰＯＳＴ 发生率更

低，且其严重程度也更轻［２５］ 。 此外有学者研究发现，术前 ３０
ｍｉｎ 将柠檬酸镁盐 ６１０ｍｇ 溶解使患者吸服，术后 ＰＯＳＴ 的发

生率有所下降［２６］ 。 Ｔｅｙｍｏｕｒｉａｎ 等［２７］比较了硫酸镁与氯胺酮

漱口水减少 ＰＯＳＴ 的效果，结果显示，镁剂组 ＰＯＳＴ 发生率及

严重程度均低于氯胺酮组。 Ｂｏｒｚｏｏ 等［２８］ 则发现在术前 ３０
ｍｉｎ 服用锌锭 ４０ ｍｇ，与安慰剂组比较，术后即刻和术后 ２ ｈ
的 ＰＯＳＴ 发生率明显下降。

５． 中医。 国内也有运用中医的方法来预防 ＰＯＳＴ 的发

生。 有学者发现针刺穴位能够促进具有镇痛作用的递质释

放并加强其镇痛作用，另外还可以通过激活内源性阿片类物

质达到镇痛效应［２９］ 。 王冬冬等［３０］ 在术前 ３０ ｍｉｎ 在患者合

谷穴和内关穴进行经皮穴位电刺激至手术结束观察患者

ＰＯＳＴ 的发生情况及严重程度，与空白对照组比较，在拔管后

１、６、１２ ｈ 针刺组 ＰＯＳＴ 的发生率显著下降。 何贺霞等［３１］ 则

用吴茱萸贴敷天突穴观察妇科气管插管全身麻醉患者术后

３ ｄ 内 ＰＯＳＴ 的发生情况，结果显示敷贴组较对照组的 ＰＯＳＴ
发生率低。

６． 其他。 Ａｇａｒｗａｌ 等［３２］ 研究显示，在术前使用甘草混合

液漱口，与白水组比较，术后静息状态和吞咽时咽喉痛的发

生率及严重程度均减少。 Ｇｕｌｈａｓ 等［３３］ 比较了右泛醇与苄达
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明对于预防术后咽痛的疗效，结果显示，右泛醇比苄达明更

有效的降低 ＰＯＳＴ 的发生率及其严重程度。 也有学者将多

种药物联合使用预防 ＰＯＳＴ 的发生。 如将术前使用地塞米

松与术中使用对乙酰氨基酚进行联合治疗或是将氯胺酮漱

口水与静脉注射地塞米松联合使用比单用地塞米松更能减

少 ＰＯＳＴ 的发生率［３４］ 。

小　 　 结

气管插管是实施全麻管理的一个重要环节，插管操作、
导管本身及复苏拔管等各个环节均可能造成气道不同程度

的损伤。 口咽腔组织损伤出血、术后咽痛、声音嘶哑、咳嗽、
喉头水肿、声带麻痹等都是临床上常见的术后气道并发症，
其中 ＰＯＳＴ 是发生率较高的并发症，也是患者术后恢复期内

抱怨较多的事件之一。 在临床实践中术前与患者有效沟通、
术前气道的评估、气管插管和拔除气管导管的规范化操作、
选择有效预防药物和术后随访都能够帮助减少 ＰＯＳＴ 的发

生，减轻患者不适帮助其快速康复。
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超声引导下胸神经阻滞在乳腺手术中的研究进展

徐晓海　 温馨　 王国年

　 　 ＤＯＩ：１０．１２０８９ ／ ｊｃａ．２０２０．０５．０２４
作者单位：１５００８１　 哈尔滨医科大学附属肿瘤医院麻醉科（徐

晓海）；清华大学附属北京清华长庚医院 　 清华大学临床医学院麻
醉科（温馨）；哈尔滨医科大学附属第四医院麻醉科（王国年）

通信作者：王国年，Ｅｍａｉｌ： ｗａｎｇｇｕｏｎｉａｎ６０９ｃｎ＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　 　 乳腺手术尤其是乳腺癌根治术后常出现中度至重度急

性疼痛，急性疼痛与术后慢性疼痛的发生及持续时间密切相

关，明显降低术后生活质量［１］ 。 多模式镇痛观点提倡联合

应用神经阻滞、非甾体类抗炎药、阿片药物等多种麻醉方法

与药物减轻患者疼痛，降低阿片药物用量及相关不良反应。
超声定位法的出现，大大提升了麻醉科医师开展外周神经阻

滞的技术水平。 胸神经（ｐｅｃｔｏｒａｌ ｎｅｒｖｅｓ， Ｐｅｃｓ）阻滞是一类

新型浅表神经阻滞，其安全性高、镇痛效果好，临床应用日益

增加［２］ 。 本文将探讨超声引导下 Ｐｅｃｓ 阻滞的优势和研究现

状，指导其进一步应用。

乳腺的神经分布

肋间神经　 乳腺皮肤感觉主要由肋间神经支配，胸脊神

经出椎间孔后分为背支和腹支，腹支出椎旁间隙后成为肋间

神经，于肋间隙沿上位肋骨下缘走行。 肋间肌由外向内分别

为：肋间外肌、肋间内肌、最内层肌（包括肋下肋间肌、肋间

最内肌、胸横肌）。 肋间神经位于肋间内肌和最内层肌之

间，近腋中线处分出外侧皮支，注入肋间内肌、肋间外肌和前

锯肌。 外侧皮支（Ｔ２—Ｔ５，有时包括 Ｔ１、Ｔ６、Ｔ７）分出前支到

达胸大肌外缘皮肤，支配外侧胸壁皮肤感觉。 肋间神经终止

于前皮支（Ｔ２—Ｔ５，有时包括 Ｔ１、Ｔ６），注入胸骨外缘肋间外

肌延续的筋膜，支配胸壁内侧及胸骨表皮感觉，但可能存在

神经变异［３］ 。
乳腺组织是受肋间神经外侧皮支和前皮支支配的皮下

器官，此外有少部分胸壁皮肤感觉由锁骨上神经支配［３］ 。
乳头乳晕的神经分布尚有争议，但多数研究认为其来源于

Ｔ４、Ｔ５ 肋间神经外侧皮支的前支，以及前皮支的终末支［４］ 。
Ｔ２ 肋间神经外侧皮支又叫肋间臂神经，注入肋间肌和前锯

肌后经由腋窝达上臂内侧，控制腋窝端乳腺组织、腋窝及上

臂内侧皮肤感觉。
臂丛 神 经 　 （ １） 胸外侧神经 （ ｌａｔｅｒａｌ ｐｅｃｔｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ，

ＬＰＮ）、胸内侧神经（ｍｅｄｉａｌ ｐｅｃｔｏｒａｌ ｎｅｒｖｅ， ＭＰＮ）。 胸壁肌肉

由臂丛神经支配，胸大肌上部由 ＬＰＮ 支配，胸小肌及胸大肌

下部存在 ＭＰＮ，二者主要为运动神经。 ＬＰＮ 来自 Ｃ５—Ｃ７ 神

经根，多数由臂丛神经上干前支或外侧束发出，在胸大肌与

胸小肌之间与胸壁动脉并行，而后其分支注入胸大肌。 而

ＭＰＮ 来自 Ｃ８—Ｔ１ 神经根，通常由臂丛神经内侧束组成，于
胸小肌深面穿过胸小肌或在其下缘下方穿出注入胸大肌。
牵拉、破坏胸肌，放射治疗及肌痉挛是术后筋膜疼痛的重要

来源，可能引起术后神经病理性疼痛，在乳腺术后疼痛中占

主导地位［５］ 。 （２）胸长神经（ｌｏｎｇ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｎｅｒｖｅ， ＬＴＮ）、胸背

神经（ｔｈｏｒａｃｏｄｏｒｓａｌ ｎｅｒｖｅ， ＴＤＮ）。 二者均来源于臂丛神经，
ＬＴＮ 起源于 Ｃ５—Ｃ７ 神经根，在前锯肌表面沿外侧胸壁走形，
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