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两种插管方式对甲状腺癌根治术患者术
后咽喉疼痛的影响

朱　贇，孙志荣，赵燕君，吕　虎

复旦大学附属肿瘤医院麻醉科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，上海 200032

　　［摘要］　背景与目的：术后咽喉疼痛(postoperative sore throat，POST)是甲状腺癌根治术后患者常

见的不适主诉。术中气管插管是导致POST的主要原因。该研究通过比较可视内窥镜插管和普通喉镜插管术后

咽痛的发生率，观察不同插管技术对甲状腺癌根治术患者POST的影响。方法：选择拟行甲状腺癌根治术患者

100例，年龄18～60岁，美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ～Ⅱ级，术前评估无插管困难。根据插管方式不同，

随机分为两组(n=50)：可视内窥镜组(A组)和普通喉镜组(B组)。所有患者气管导管气囊压力维持20 mmHg。

记录患者拔管后1、6和24 h咽喉疼痛的视觉模拟评分(visual analogue scale，VAS)、伯格曼舒适度评分

(Bruggrmann comfort scale，BCS)以及每组的咽痛例数。结果：A组有21例发生POST，低于B组32例(42% vs 
64%，P=0.027)，术后1、6和24 h时，A组VAS评分分别为：3.05±1.56、3.05±1.56和2.72±1.77，均低于

B组：4.25±1.30、4.01±1.98和3.31±1.12(P<0.05)；A组BCS评分分别为：0.99±0.46、1.95±0.47和

2.82±0.87，均高于B组的0.69±0.30、1.51±0.58和2.31±0.72，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：使用

可视内窥镜插管可以降低甲状腺癌根治术患者的POST的发生率。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Postoperative sore throat (POST) is one of the common complaints 
of patients after radical thyroidectomy. Tracheal intubation is the main cause of POST. This study compared the effect 
of intubation with visual endoscopy and general laryngoscope on POST in patients undergoing radical thyroidectomy. 
Methods: One hundred patients (18-60 years, ASAⅠ-Ⅱ) undergoing elective radical thyroidectomy were randomized 
into two groups: patients in group A (n=50) were intubated with visual endoscope while patients in group B (n=50) 
were intubated with general laryngoscope. Endotracheal tube cuffs pressure was maintained at 20mmHg in all patients. 
Visual analogue scale (VAS) and Bruggrmann comfort scale (BCS) were recorded at the time points of 1, 6 and 24 h 
after extubation. Results: Compared with group B, the incidence of POST in group A was signifcantly reduced (42% vs 
64%, P=0.027). The VAS of group A was lower than that of group B (3.05±1.56 vs 4.25±1.30, 3.05±1.56 vs 4.01±1.98, 
2.72±1.77 vs 3.31±1.12) (P<0.05). The BCS of group A was higher than that of group B (0.99±0.46 vs 0.69±0.30, 
1.95±0.47 vs 1.51±0.58, 2.82±0.87 vs 2.31±0.72) (P<0.05). Conclusion: Using visual endoscopic intubation can reduce 
the incidence of the POST in patients undergoing radical thyroidectomy.
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　　B组插管方法：用普通喉镜片(Macintosh 3号

镜片)暴露声门，将带管芯的气管导管经声门插

入气管内合适深度，拔除管芯，完成插管。

　 　 完 成 插 管 后 连 接 麻 醉 机 ， 潮 气 量 6 ~ 

8 mL/kg，呼吸频率10～12次/min，维持呼气末

二氧化碳分压在35~45 mmHg，平均气道压10~ 

15 cmH2O。

1.4　麻醉维持与拔管

　　术中持续采用靶控输注丙泊酚3~4 μg/mL，

瑞芬太尼2~3 ng/mL。术毕待符合拔管指征后由

同一麻醉医师拔除气管导管后，送入苏醒室继

续观察。

1.5　观察指标

　　记录患者拔管后1、6和24 h咽痛的疼痛视

觉模拟评分(visual analogue scale，VAS)及伯格

曼舒适度评分(Bruggrmann comfort scale，BCS)。

VAS：0分为无痛，1~3分为轻度疼痛，4~6分为

中度疼痛，7~10分为重度疼痛。BCS：0分为持

续疼痛；1分为安静时无痛，深呼吸或咳嗽时疼

痛严重；2分为安静时无痛，深呼吸或咳嗽时轻

微疼痛；3分为深呼吸时亦无痛；4分为咳嗽时

亦无痛。

1.6　统计学处理

　　采用SPSS 17.0进行统计学分析。计量资

料以x±s 表示，计数资料采用例数、百分数描

述。计量资料的组间比较采用t检验，计数资料

用卡方检验进行比较。P<0.05为差异有统计学 

意义。

2　结　　果

　　100例患者均一次插管成功，无中途退出情

况。两组患者年龄、体重、性别构成、手术时

间比较差异无统计学意义(P>0.05，表1)。 

　 　 与 B 组 比 较 ， A 组 P O S T 的 发 生 率 较 低

(P=0.027，表2)。拔管后1、6和24 h，A组咽

痛的VAS低于B组(P<0.05，表3)，BCS高于B组

(P<0.05，表4)。

　　咽痛是甲状腺癌根治术后患者常见的不适

主诉。由于咽痛无严重的致命性风险，对于手

术预后也无影响，因此很容易被忽视，但却是

患者术后印象最深刻的痛苦之一。术后咽喉痛

(postoperative sore throat，POST)是气管插管术后

常见的并发症，发生率高达30%~70%［1］。临

床表现为咽喉部位不同程度疼痛，局部充血红

肿，伴声音嘶哑。使用镇痛药物和雾化治疗都

是缓解POST的有效方法，但是通过改变插管方

式进行干预的相关研究较少。本研究通过比较

可视内窥镜插管和普通喉镜插管术后咽痛的发

生率，观察可视内窥镜插管技术对甲状腺癌根

治术患者POST的影响。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　拟行甲状腺癌根治术患者100例，年龄18～

60岁，根据美国麻醉医师协会(ASA)分级分为I～

Ⅱ级，术前评估无插管困难。随机分为可视内

窥镜组(A组)和普通喉镜组(B组)，每组50例。如

术中插管次数大于等于2次，则从研究中排除。

1.2　麻醉方法

　　麻醉诱导：麻醉诱导采用静脉注射咪达唑

仑0.02 mg/kg，丙泊酚靶控输注3.5 μg/mL，舒芬

太尼0.3 μg/kg，罗库溴铵0.6 mg/kg。

1.3　气管插管

　　两组气管插管操作均由同一经验丰富的

麻醉医师完成。女性使用ID 7.0 mm气管导管

［Portex，史密斯医疗器械(北京)有限公司］，

男性使用ID 7.5 mm气管导管。所有患者气管导

管气囊压力维持20 mmHg。

　　A组插管方法：将可视内窥镜帝视观察用

内窥镜插入气管导管内，导管尖端弯曲70～80

度，将气管导管沿口腔中轴线置入，在视频图

像的引导下寻找会厌，可视内窥镜前端通过会

厌后寻找声门，当可视内窥镜前端通过声门并

看到气管环时，推送导管至合适深度，并将可

视内窥镜退出，完成插管。
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表 1　一般资料

Tab. 1    General information

Group Age/year Weight m/kg Height l/cm Gender (male/female) Operative time/min
A(n=50) 46.7±7.76 64.1±10.5 163.5±7.5 21/29 79±19
B(n=50) 48.0±9.80 66.7±6.16 167.0±6.16 23/27 73±17

表 2　POST发生率

Tab. 2    Incidence of  POST

Group Patients Rate
A(n=50) 21* 42%
B(n=50) 32 64%

 *: P=0.027, as compared with group B

表 3　不同时点VAS评分

Tab. 3    VAS score at different time

Group 1 h after extubation 6 h after extubation 24 h after extubation
A(n=50) 3.05±1.56* 3.25±1.42* 2.72±1.77*

B(n=50) 4.25±1.30 4.01±1.98 3.31±1.12

 *: P<0.05, as compared with group B

表 4　不同时点BCS评分

Tab. 4    BCS score at different time

Group 1 h after extubation 6 h after extubation 24 h after extubation
A(n=50) 0.99±0.46* 1.95±0.47* 2.82±0.87*

B(n=50) 0.69±0.30 1.51±0.58 2.31±0.72

 *: P<0.05, as compared with group B

3　讨　　论

　　在推行无痛化，舒适化医疗模式的今天，

POST越来越受到医患双方的重视。多数学者认

为，POST是由于气管插管操作过程中咽喉部及

气管黏膜损伤所致［2］。甲状腺癌根治术的手

术操作更加重咽喉部组织水肿或黏膜损伤，导

致了术后POST的高发生率［3］。气管导管套囊

压力大小也是影响POST的重要因素［4］，因此

本研究中气管导管套囊压力设定为20 mmHg。

所有插管、拔管过程均由同一麻醉医师完成，

且均一次插管成功，手术时间差异均无统计学

意义。在此基础上对使用不同插管方式的两组

进行比较，研究结果发现术后24 h内，内窥镜

组的POST发生率和疼痛评分都低于普通喉镜组

(P<0.05)，与国外相关报道一致［5］。因此推测

研究中插管方式是影响POST的主要原因之一。

　　普通喉镜显露时，镜片作用于舌根部的力

量可高达5.4 kg，容易对舌根和咽喉部组织造成

机械性损伤［6］，导致POST的发生。近年来兴

起的可视内窥镜逐渐受到了麻醉医师的青睐。

可视内窥镜不同于可视喉镜，它没有镜片，可

塑性内芯可以根据操作需要调整形状，通过内

芯镜头视频引导下定位完成插管，避免了对

舌根和咽喉部组织的损伤，降低了POST的发 

生率［7］。

　　由于甲状腺手术患者常无法准确分别术后

咽痛和术后伤口疼痛，因此在研究中使用BCS

来评价术后患者的舒适度，研究结果表明，术

后24 h内，可视内窥镜组BCS均高于普通喉镜组

(P<0.05)。

　　综上所述，使用可视内窥镜插管后POST发

生率显著降低，拔管后24 h内的疼痛评分低于普

通喉镜组，拔管后舒适度显著提高，更适合应
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用于甲状腺癌根治术患者。
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