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Abstract
In the process of anesthesia, the establishment of an artificial airway through tracheal intubation is an important measure to ensure 
mechanical ventilation, treatment of respiratory failure and other critical patients.The management of endotracheal tube cuff pressure 
after tracheal intubation is an important part.The role of endotracheal tube cuff is to prevent air leakage and aspiration during 
ventilation.If the cuff pressure is too high or too low, there will be related complications, and there are many factors affecting the 
cuff pressure. Therefore, the cuff pressure is monitored during the perioperative period to prevent related complications caused by 
too high or too low pressure.This article reviews the types of endotracheal tube cuffs, the monitoring of cuff pressure, the influencing 
factors of cuff pressure, and the complications caused by inappropriate cuff pressure and their prevention.
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围术期气管插管套囊压力管理的研究进展
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摘　要

在麻醉过程中，通过气管插管建立人工气道是保证机械通气、救治呼吸衰竭等危重患者的重要措施。导管的套囊的作用在
于通气过程中防止漏气和误吸。气管插管后对套囊的管理是关键部分。套囊压力过高或过低都会有相关并发症，而影响套
囊压力的因素有很多，因此在围术期对套囊压力进行监测，以此来预防因压力过高或过低而造成的相关并发症。本文就气
管导管套囊的种类、套囊压力的监测、套囊压力的影响因素以及不合适的套囊压力引起的并发症及其预防进行综述。
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1 引言

气管插管是全身麻醉中一项重要的操作，气管导管的

套囊在机械通气起到防止反流误吸、封闭气管黏膜与导管间

空隙的作用。但套囊内压力不当通常会引起套囊对气管黏膜

的机械性压迫 , 从而引起气管黏膜的病理性改变 , 导致全麻

插管术后咽喉痛、声嘶、气管狭窄等并发症。目前并未将监

测套囊压力作为围术期的一项常规监测指标，然而研究显

示，大多数医院常用的指感法存在很多的缺陷，并不能准确

判断套囊压力。因此，围术期维持套囊压力在适宜水平至关

重要。

2 气管导管套囊种类

临床上将气管导管分为高压低容量套囊、低压高容量

套囊和等压套囊 [1]。低压高容型套囊充气后套囊呈圆柱状，

与气管黏膜的接触面积变大，对黏膜的压力减小，使气管壁

缺血和坏死的发生率降低。但是此类套囊的囊壁上容易形成

许多皱褶，这导致套囊上的分泌物通过间隙进入肺内引起感

染。低容高压型套囊呈球形，与气管壁的接触面积小，因

此对气管黏膜单位面积的压力较大，更容易引起气管病变，

目前已经很少在临床应用。等压套囊的囊内压力与大气压相

等，套囊的充盈程度会根据导管与气管壁之间的空隙而自动

调整，因此对气管壁的损伤较小。

3 围术期影响套囊压力的因素

套囊是气管导管的重要组成部分。套囊保持一定的压

力，可以防止气管与导管间的渗漏，避免胃内容物的反流、

误吸，预防术后呼吸机相关性肺炎的发生。理想的套囊压力

既可以减少漏气，又不影响气管黏膜的血液灌注。围术期插
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管后套囊内的压力会受患者的自身因素、手术体位、手术方

式以及一些其他因素的影响。

3.1 患者的自身因素
术前患者肥胖、有吸烟病史、术前有特殊气道情况等

均是影响导管套囊压力的危险因素。

3.1.1 肥胖
套囊压力与患者性别、年龄、及身高之间不存在相关性，

但体重指数（BMI）与套囊压力变化高度相关。BMI 增加会

使肺的顺应性下降，Wilhite 等 [2] 的研究表明肥胖会增加儿

童的呼吸系统阻力，降低功能残气量，从而增加气道阻力；

Efrati 等研究表明套囊内压与气道峰压呈正相关。当气管插

管后进行机械通气时，给同一型号的导管套囊内充入等容量

的气体，套囊高压的发生风险更大 [3]。

3.1.2 吸烟史、术前有特殊气道情况
随着患者吸烟时间以及吸烟量的增长，气道损伤加重 ,

从而导致气流受限，气管黏膜的厚度增加使管腔变窄，进而

导致小气道受损最终累及大气道 [4]。而哮喘、支气管炎等呼

吸系统疾病通常引起小气道病变，甚至是气道重塑等一系列

改变，从而增加套囊高压的风险 [5]。由此可见，吸烟史及术

前有特殊气道情况，均可能会改变气道的结构和功能，引起

小气道的狭窄和气道反应性的增加 , 从而增加气管导管套囊

压力增高的风险。

3.2 手术体位
Kim[6] 的研究发现气管导管固定后头部旋转的位置与气

管导管套囊压力的变化有一定的关系。曲启才等 [7] 人的研

究发现，支撑喉镜手术的体位可引起气管导管套囊压力升高

或降低，因此在此类手术中应持续监测套囊压力的变化。

3.3 手术方式
腹腔镜手术需要建立一定压力的二氧化碳气腹，使腹

腔内压力升高从而引起膈肌上抬，肺的顺应性下降，气道压

升高，导致套囊内压力增加 [8]。有研究 [9] 发现术中的一些

其他相关操作：食道超声心动图的探头和胃管的置入，均会

造成导管套囊压力的明显增加。

3.4 其他
有研究表明 [10]，使用 N2O 麻醉时，会导致腹腔镜手

术期间的气管插管套囊压力增加和术后喉咙痛的严重程度

增加。

患者在空中转运过程中，随着海拔高度的增加套囊压

力也会增高。Delorenzo 等 [11] 人的研究表明在直升机运输过

程中，套囊内压力经常超过气管黏膜的临界灌注压。

气管导管套囊本身的形状也会对囊内压力产生一定的

影响。张金秋等 [12] 的研究表明，由于锥形套囊的设计呈梨

形，气囊体积较大，与柱形套囊相比，更容易产生较大的套

囊压力。

4 套囊压力监测方法

目前临床上常用的套囊压力管理方法有四种：即指感

法、最小漏气技术（MLT）、最小闭合容量法（MOV)、套

囊测压表法。目前已经有套囊压力专用测压表来测量套囊压

力。张粒子等 [13] 的研究表明电子测压表及压力换能器用于

套囊压力的持续监测具有较好的一致性。

指感法是指用手捏感受套囊充盈程度给套囊充气，赵

丹宁等 [14] 认为这种方法具有一定的主观性，无法准确地判

断套囊压力。Michlig[15] 的一项研究表明，只有 9 % 的受访

者通过指感法正确地检测到在推荐范围内（25-30cmH2O）

的套囊压力。最小漏气技术即抽去套囊内的少量空气，允许

吸气时漏气，此法可以减少气道损伤，但易发生误吸。最小

闭合容量法是给套囊充气直到吸气时漏气声消失 [16]。

王晨 [17] 的研究表明术中连续监测套囊压力，并维持在

18-22mmHg 范围内，与不连续测量相较，可有效降低术后

患者咽喉痛的发生率。使用压力换能器对套囊压力进行连续

性监测可以持续反应术中气囊压力的变化，便于及时调整囊

内压至适宜范围，以减少对气管黏膜的压迫性损伤。

5 套囊压力异常的并发症

套囊压力过低会导致气道与套囊之间封闭不严密，发

生漏气，长时间手术，体位变动，会增加反流误吸的风险 [18]，

并增加呼吸机相关性肺炎的发生率 [19]。

套囊压力一旦超过气管黏膜灌注压则会出现气道损伤，

是造成气管黏膜压迫性损伤的主要原因，受压持续时间与黏

膜的损伤程度有关。Somri 等 [20] 的研究表明，插管患者气管

黏膜缺血性损伤与套囊压力成正比。多项研究表明 [21-23] 气管

导管套囊压力过高会导致咽喉部并发症，除此之外，在合并

咽喉疾病的前提下，甚至可能出现气管破裂等严重并发症 [24]。

6 套囊高压预防

为了减少因为套囊高压而引起的相关并发症的发生，

降低术后不良反应的发生率，应尽可能采取措施对套囊压力

过高进行预防。

目前临床上用于预防套囊高压引发的咽痛和炎症等症

状的主要有局麻药、糖皮质激素类药物、非甾体抗炎类药物、

镁剂、氯胺酮等这几类药物。

已有研究 [24] 表明利多卡因可以降低术后咽喉痛（POST）

的发生率。杨小花 [25] 的研究发现，使用糖皮质激素可降低

插管后咽喉部并发症的发生，局部用药效果优于全身用药。

有研究证实非甾体抗炎药用于预防或治疗术后咽喉痛疗效

确切 [26]。在全麻诱导前预防性使用镁剂、氯胺酮雾化是降

低术后咽喉痛发生的有效措施 [27]。

7 结语

总之，理想的套囊压力在通气时不发生气道漏气，不

影响气管黏膜的血流灌注，对黏膜损伤最小。因此，在临床

工作中应该选择合适的导管型号，围术期严密监测套囊压

力，充气后将套囊压力维持在 25-30cmH2O（18-22mmHg）



95

亚洲临床医学杂志·第 08卷·第 02 期·2025 年 02 月

范围内，同时采取一定的预防措施，以此来减少因气管黏膜

损伤而出现的相关并发症。
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