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前言

气管插插管是临床上重要的操作技术，不仅在麻醉上应用

广泛，且对于危重患者呼吸循环的抢救过程中有重要作用。但

是我们分析在临床上一些老年人行全身麻醉气管插管后容易

发生下呼吸道感染，当然，这和患者抵抗力低下，存在多种基础

疾病，容易诱发感染等有关，研究认为这其中麻醉也有重要的

影响作用。本次研究就通过对 103例老年患者全身麻醉气管插

管后下呼吸道感染麻醉相关影响因素进行总结，以期早期预

防，降低下呼吸道感染的发生率，提高临床治疗水平。

1 资料与方法

1.1 临床资料
2010年 1月 -2013年 1月收入院的 103例老年全身麻醉

气管插管患者，所有患者手术前均无呼吸道感染症状，术后诊

断下呼吸道感染的标准符合以下内容[1]：①出血咳嗽、咳痰、等

呼吸系统症状者；②体温 38℃以上，伴有白细胞计数≥ 11×
109/L；③ 啰双肺可闻及干湿性 音；④ x线胸片呈炎性阴影；⑤痰
培养中存在病原菌。其中男 72例，女 31例，年龄最小 61岁，最

大 92岁，平均（67.3± 4.6）岁；手术类型：腹腔手术例，盆腔手术

例，颅脑手术例，脊柱和骨科手术例，耳鼻喉科手术例，其他手

术例。详细数据见表 1。
1.2 方法

按照相关的标准，查阅所有患者的病例资料，对麻醉过程

中插管途径、盲探插管、插管深度、插管熟练度、拔管指征、延迟

拔管（包括在 3小时以上和 3小时以下）进行分析。而插管过深

指的是成人插管超过 4.5-5.0 cm，儿童插管超过 3 cm，插管不

熟练指的是插管操作 3次以上，以自主呼吸基本恢复，呼之能
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应，潮气量超过 8 ml/kg，有明显的呼吸呛咳，有吞咽反射且呼

之能应。

1.3 统计学处理

采用 SPSS13.0软件进行分析，将相关因素调查统计的内

容作为变量，计量资料采用 t检验，计数资料采用 χ 2检验进行

分析，以 P＜ 0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1 老年患者全身麻醉气管插管后下呼吸道感染麻醉相关影

响因素分析

从以下的表格中看出，老年患者全身麻醉气管插管后下呼

吸道感染麻醉相关影响因素有插管过深、插管不熟练、拔管指

征不完全、拔管延迟（＞ 3 h）、麻醉时间长（＞ 3 h）等（p＜ 0.05）。

而与患者插管途径、插管方式、拔管延迟（＜ 3 h）无关（p＞0. 05），

见表 2。
2.2 老年患者全身麻醉气管插管后下呼吸道感染麻醉 Logistic

多因素分析

通过对数据进行 Logistic 回归分析，得出插管过深、插管

不熟练、拔管指征不完全、拔管延迟（＞ 3h）、麻醉时间长（＞ 3h）

为老年患者全身麻醉气管插管后下呼吸道感染的独立危险因

素，详见表 3。

Index Man Female Age (years) Abdominal surgery Pelvic surgery Brain surgery Spinal orthopedic surgery ENT surgery

Case

Percentage（%）

72

69.9

31

30.1

67.3± 4.6

-

31

30.1

25

24.3

20

19.4

14

13.6

13

12.6

表 1 患者一般资料情况

Table 1 General condition of patients

Relevant factors value Intubation cases
cases of lower respiratory

infection
Percentage X2 P value

Intubation

approach

Intubation

method

Intubation

depth

Intubation

proficiency

Extubation

indication

Delayed extubation

（>3h）

Delayed extubation

（<3h）

Anesthesia time

（h）

Nasal

Oral

Blind Intubation

Photopic intubation

Too deep

Photopic intubation

Skilled

Unskilled

Incomplete

Entirely

Delayedextubation

Normal

Delayed extubation

Normal

≤ 3

＞3

36

67

14

89

25

78

79

24

29

74

33

70

24

79

78

25

5

8

2

11

11

2

3

10

9

4

10

3

3

10

3

10

13.89

11.94

14.29

12.36

44.0

2.54

3.80

41.67

31.03

5.40

30.30

4.29

12.50

12.66

3.85

40.0

0.684

0.683

5.799

6.052

5.475

5.684

0.693

6.578

0.0537

0.0758

0.0012

0.0231

0.0347

0.0412

0.0758

0.0127

表 2 老年患者全身麻醉气管插管后下呼吸道感染麻醉相关影响因素呛咳比较（例）

Table 2 Comparison of cough reflex in elder patients with respiratory tract infection after intubation in general anesthesia (case)

Intubation depth

Intubation unskilled

Inappropriate extubation indication

Delayed extubation

Anesthesia for a long time

P＜0.05

P＜0.05

P＜0.05

P＜0.05

P＜0.05

Related factors P value

2.497

2.217

1.013

3.601

2.186

9.267

10.263

8.612

11.105

12.969

OR Wald x2

表 3 Logistic多因素分析结果

Table 3 Result of logistic Multivariate analysis
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3 讨论

对于全身麻醉气管插管术后发生下呼吸道感染的原因，研

究[2，3]认为是由于气管插管后呼吸道和麻醉机的呼吸回路直接

接触，麻醉机中的病原菌无污染呼吸道，呼气时里面的水气可

通过聚集在呼气螺旋纹理中，这样就会造成病原菌生长和繁

殖，全身麻醉后的患者，由于呼吸道纤毛处于麻痹状态，失去了

外来微生物的第一道抵御能力。而在进行插管时消毒不完全也

会造成病原菌随着呼吸道管路进行体内。且气管插管会破坏呼

吸道表面黏膜，从而造成患者发生感染，而发生感染后容易造

成器官功能损害，呼吸系统功能不全，加重了病情，延长了住院

时间，造成治疗费用增加[4]。这也是麻醉时间长造成下呼吸道感

染的重要原因。

从本次研究结果中看出，老年患者全身麻醉气管插管后下

呼吸道感染麻醉相关影响因素有插管过深、插管不熟练、拔管

指征不完全、拔管延迟（＞ 3 h）、麻醉时间长(＞ 3 h)。首选，人体

口腔内有大量的细菌，插管过深会造成口腔内的导管等会随着

导管进入到下呼吸道，加上全身麻醉后贲门括约肌会松弛，细

菌容易在括约肌表面定植，在加上体位的变化，如在脊柱手术

时需要俯卧位，此时就入造成胃内容物返流，而插管过深则容

易导管将消化道内的细菌进入咽部，顺着导管作用进入到下呼

吸道。研究[5]称，全身麻醉患者发生胃内容物返流的机率为 4%

-24%，其中约 60%患者容易发生误吸，但是咽部自卫反射恢复

时间一般需要术后的 4-8h [6，7]，所以插管过深容易造成下呼吸

道感染。而气管插管本身属于侵袭性操作，频繁的插管会破坏

呼吸道黏膜的屏障作用，且气管会发生水肿，完整性被破坏，加

上手术的创伤作用，患者的抵抗力会低下，细菌会随着导管进

入到下呼吸道中，引起感染。研究[8，9]指出，气管插管和气管纤毛

运动呈正比，气管插管后 2h气管内壁的纤毛会发生倒伏和破

碎，6h后就会造成坏死和损伤，彻底失去屏障作用，所以，若操

作者不熟练就会造成气道上皮发生损伤，发生炎性反应，气道

分泌物明显增加，造成黏膜干燥后咳嗽反射减弱，分泌物排出

困难，细菌容易侵入下呼吸道。

咽部自卫反射恢复时间一般需要术后的 4-8h，而目前气管

插管的拔管指征为患者咳嗽反射恢复，吞咽反射恢复，咳嗽力

量较大，气管内分泌物量增加明显，自主潮气量在 5 ml/kg，呼

吸频率低于 20次 /分，检查患者无喉头水肿，上呼吸道通畅。

下颌活动良好[10，11]。若未掌握好拔管指征，胃内容物成为巨大的

感染源，在未清除呼吸道分泌物等情况下拔除，容易引起呼吸

道感染。这也可以解释延长拔管的原因。

针对以上的情况，结合造成全身麻醉气管插管下呼吸道感

染的影响因素，我们在临床上要加强无菌操作，正确认识到各

种无菌操作对临床效果的重要作用，低于低年资的医生要加强

业务学习能力，多向高年资的医生学习相关的经验，平时多注

重实践能力操作。可通过在模拟人身上加强气管插管的学习，

避免在手术时频繁插管，损伤患者的黏膜屏障。另外在手术前

要和手术医生做好沟通工作，估计手术的时间，对于手术时间

超过 3h最好应用抗生素，预防感染，且在术中追加一次。用呋喃
西林和洗必泰等交替漱口，用消毒液漱口口咽部喷雾消毒[12-15]。

同时在进行气管插管时检查患者的辅助检查，详细询问病史，

要求患者禁饮禁食 8小时以上，避免胃内容物过多引起感染。

且在插管过程中要注意插管的深度，一般成人不超过 4.5-5.0

cm，儿童插管不超过 3 cm。对于插管延迟好拔除指征情况，要

掌握好相关的理论知识，严格按照拔管的指征进行操作。在拔

管时要选择质量好、内径适合的吸痰管从气管插管内壁快速注

入 5-10 mL生理盐水，引起患者呛咳后吸痰，一般维持 10s后

用高浓度吸氧或气囊加压给氧后促使 SaO2达到 95%以上后在

吸引，条件允许情况下可排背促进痰液排出，直至双肺无湿啰

音[16，17]。同时在手术中加强呼吸道湿化也是重要的，确保气管湿

化和痰液稀释，抑制细菌生长。同时在吸痰时要进行口腔和气

管内双重吸痰，杜绝同一导管进入气管和口腔内交替吸痰[18，19]。

除此之外，患者在清醒后尽可能的吸出痰液，避免误吸，在

术中加强护理，严密观察患者病情变化也是至关重要的，对患

者的基础疾病先进行控制治疗，在围手术期加强营养支持等常

规的治疗是必不可少的。这对于控制下呼吸道感染和麻醉一样

是密不可分的。
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