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·论著 ·

机械通气患者低气囊压力的影响因素分析

付优    席修明

【摘要】 目的 观察机械通气患者气管插管气囊压力情况及低气囊压力的影响因素。方法    采用前瞻性

队列研究方法，以首都医科大学附属复兴医院重症医学科预计机械通气时间≥ 48 h 的气管插管成年患者为研

究对象，测定入选时及每日 07：00、 15：00、 23：00 的气管插管气囊压力，以患者拔除气管插管或行气管切开或

死亡为观察终点。根据患者观察期间低气囊压力发生率分为低气囊压力发生率＜25% 组（低气囊压少组）和

低气囊压力发生率＞25% 组（低气囊压多组），比较两组间可能引起气囊压力变化的因素如体质指数、气管插

管直径、气管插管使用时间、镇静和镇痛药物使用情况、重症监护病房（ICU）住院期间是否外出、翻身次数、吸

痰次数等，采用 logistic 回归分析确定引起低气囊压发生较多的危险因素。结果    最终 53 例患者入选，共测压

812 次，46.3% 的气囊压力不在正常范围内，其中低气囊压力 204 次（占 25.1%）。低气囊压力发生率＞25% 的

患者 24 例（占 45.3%），平均低气囊压力发生 7（4，10）次。与低气囊压少组比较，低气囊压多组首次气管插管

使用时间明显延长〔h：162（113，225）比 118（97，168），Z＝-2.034，P＝0.042〕，而两组间气管插管直径、气管插

管至首次气囊压力测定的时间、ICU 住院期间外出例数、镇静和镇痛时间、翻身次数、吸痰次数等可能影响气管

插管气囊压力的因素均无明显差异（均 P＞0.05）。Logistic 回归分析并未发现影响低气囊压力的危险因素。两

组患者呼吸机相关性肺炎发生率、机械通气时间、 28 d 脱机成功率、 ICU 病死率、 28 d 病死率比较差异均无统

计学意义，而低气囊压多组 ICU 住院时间明显长于低气囊压少组〔d ：13（8，21）比 10（6，18），Z＝-2.120，P＝
0.034〕。结论    非正常范围内的气囊压力在气管插管患者中较为常见，气管插管使用时间越长，低气囊压力发

生越频繁；需要加强对气囊压力的监测和管理。
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【Abstract】 Objective　To investigate the prevalent condition of endotracheal cuff pressure and risk factors 
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Critical Care Medicine of Fuxing Hospital Affiliated to Capital Medical University， who were intubated with a high-
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The endotracheal cuff pressure was determined every 8 hours by a manual manometer connected to the distal edge of 
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pressure group） and higher than 25% group （higher low cuff pressure group）. The possible influencing factors were 
evaluated in the two groups， including body mass index （BMI）， size of endotracheal tube， duration of intubation， use 
of sedative or analgesic， number of leaving from intensive care unit （ICU）， the number of turning over the patients， 
and aspiration of sputum. Logistic regression analysis was used to determine risk factors for under-inflation of the 
endotracheal cuff. Results During the study period， 53 patients were enrolled. There were 812 measurements， and 
46.3% of them was abnormal， and 204 times （25.1%） of under inflation of endotracheal cuff were found. There were 
24 patients （45.3%） in whom the incidence of under inflation rate was higher than 25%. The average of under inflation 
was 7 （4， 10） times. Compared with the group with lower rate of low cuff pressure， a longer time for intubation was 
found in group with higher rate of low cuff pressure 〔hours ： 162 （113， 225） vs. 118 （97， 168）， Z ＝ -2.034， P ＝

0.042〕. There were no differences between the two groups in other factors， including size of endotracheal tube， the 
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 气管插管是建立人工气道的方式之一，普遍应

用于重症监护病房（ICU）危重症患者中［1-2］。气管

插管的气囊有两个作用：一是保证气道密闭性，防止

气体由上呼吸道反流，确保有效通气量；二是避免口

腔分泌物、胃内容物误入下气道，保证下气道的相对 
清洁。过高或过低的气囊压力都会给气管插管患者

带来相应的并发症［3］。机械通气患者声门下与气管

插管气囊间的间隙常有严重污染的积液存留，易形

成细菌贮存库，当气囊压力过低时，该积液可流入下 
呼吸道引起呼吸机相关性肺炎（VAP）［4-5］；气囊充气 
过多对气管壁的压力增高，可造成气管黏膜损伤，如

缺血、溃疡和炎症［6-7］。因此，指南推荐气囊压力应

维持在 20～30 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa）［8-9］。

但目前临床上对气管插管气囊压力的监测力度并不

理想，有研究报道，仅 57% 的 ICU 每日监测气囊压

力，或者在怀疑有漏气的情况下才进行检查，且通常

缺乏检测气囊压力的相关知识 ［10-12］。基于以上现

状，非正常范围内的气囊压力的发生将会大大增加，

其相应的并发症也会增加。本研究通过观察 ICU
内气囊压力高低及其影响因素，了解目前 ICU 内气

囊压力的现状及管理情况，从而为指导气囊压力的

管理以及如何预防不恰当的气囊压力带来的并发症

打下基础。由于目前 ICU 中普遍使用高容量低压

气囊的气管插管，这种气囊的顺应性较好，即使达到

很大的容量，其压力的改变也很小，因而能够减少高

气囊压相应的并发症［13-14］，故研究中仅观察了低气

囊压力的影响因素。

1    资料和方法

1.1    研究对象及入选、排除标准：采用前瞻性队列

研究，收集 2013 年 5 月至 11 月入住首都医科大学

附属复兴医院重症医学科的患者为研究对象。

1.1.1 入选标准：气管插管并预计有创机械通气时

间≥ 48 h 的成年患者。

1.1.2    排除标准：入 ICU 时已行气管切开者。

1.1.3    剔除标准：测定气囊压力次数＜6 次者。

 本研究符合医学伦理学标准，经首都医科大学

附属复兴医院伦理委员会批准，并获得患者或家属

的知情同意。

1.2    气囊压力测量：采用专用气囊测压仪（德国

VBM 医疗技术有限公司，型号 54-05-000）测压，

测压范围 0～120 cmH2O。患者入选后即进行首次

气囊压力测量，此后分别在每日 07 ：00、 15 ：00、  
23：00 3 个时间点测量并记录气囊压力。

1.3    观察终点：患者拔除气管插管或行气管切开，

或者死亡。

1.4    分组：根据观察期间低气囊压力发生率（即低

气囊压力发生次数占该患者全部测压次数比例），

将患者分为低气囊压力发生率＜25% 组（低气囊压

少组）和低气囊压力发生率＞25% 组（低气囊压多

组）。高气囊压力定义为压力测量值＞30 cm H2O ；

低气囊压力定义为压力测量值＜20 cmH2O。

1.5    观察指标：记录患者基本情况，包括性别、年

龄、体质指数（BMI）、病情严重程度、机械通气原因、

伴随疾病等；每日 3 次测压之间的镇静时间、镇痛时

间、翻身次数、吸痰次数，以及是否外出 ICU、是否拔

出气管插管、是否终止机械通气；VAP 发生率、终止

观察前机械通气时间、 28 d 脱机成功率、 ICU 住院

时间、 ICU 病死率和 28 d 病死率。

1.6    统计学方法：符合正态分布的定量资料以均 
数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；非正态分

布的定量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕

表示，采用非参数秩和检验；定性资料以百分比

（率）表示，采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。用

logistic 回归方法分析影响引起低气囊压力高发生

率的因素。所有统计使用 SPSS 18.0 软件；双侧检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。

time from intubation to first measurement of endotracheal cuff pressure， number of leaving from ICU during admission， 
use of sedative agent or analgesic， and the number of body turning and aspiration （all P ＞ 0.05）. No risk factor was 
found resulting from under inflation of the endotracheal cuff by logistic regression analysis. No significant difference 
was found in the incidence of ventilator associated pneumonia， duration of mechanical ventilation， successful rate 
of weaning on 28th day， or 28-day mortality after weaning from mechanical ventilation， and ICU mortality between 
the two groups. However， patients in the group of higher rate of low cuff pressure had a longer ICU stay compared 
with that in the group of lower rate of low cuff pressure group 〔days: 13 （8， 21） vs. 10 （6， 18）， Z ＝ -2.120， P ＝

0.034〕. Conclusions Abnormal endotracheal cuff pressure is common in critically ill patients with intratracheal 
intubation. Duration of intubation is associated with under inflation of the cuff， and it calls for strengthening monitoring 
and management.

【Key words】 Endotracheal tube； Endotracheal cuff pressure； Mechanical ventilation； Risk factor
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2    结    果
2.1    一般资料（表 1）：共入选 53 例患者，其中男

性 32 例，女性 21 例；平均年龄（80±9）岁；BMI 为
（23±5）kg/m2 ；急性生理学与慢性健康状况评分系

统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分（22±6）分。24 例患者低

气囊压力发生率＞25%，占 45.3%，其低气囊压力发

生平均 7（4，10）次。低气囊压少组和低气囊压多

组一般情况比较差异无统计学意义（均 P＞0.05），
说明两组资料均衡，具有可比性。

2.2    气囊压力值：53 例患者共测压 812 次，平均 
15（10，19）次；平均气囊压力值 24（19，29）cmH2O。

其中低气囊压力 204 次（占 25.1%），高气囊压力

172 次（占 21.2%），正常范围内的气囊压力 436 次

（占 53.7%）。观察期间，曾发生过低气囊压者 39 例

（占 73.6%），平均出现低气囊压 4（3，8）次；仅 2 例

患者（3.8%）的全部测压值在正常范围内。

2.3    气囊压力相关因素比较及影响因素（表 2）：

与低气囊压少组比较，低气囊压多组气管插管到首

次拔除气管插管的时间（插管使用时间）明显延长

（P＜0.05），而两组间气管插管直径、气管插管至首

次气囊压力测定的时间（插管时间）、ICU 住院期间

外出例数、镇静时间、镇痛时间、翻身次数、吸痰次数

等可能影响气管插管气囊压力的因素差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。Logistic 回归分析并未发现

低气囊压力的影响因素。

2.4    预后比较（表 3）：观察期间低气囊压少组患者

VAP 发生率、机械通气时间、28 d 脱机成功率、ICU
病死率、28 d 病死率与低气囊压多组比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05），而低气囊压少组 ICU 住

院时间明显短于低气囊压多组（P＝0.034）。

表 1 气管插管低气囊压发生多与少两组机械通气成年患者一般情况比较

组别
例数

（例）

男性

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
BMI（kg/m2，

x±s
APACHE Ⅱ

（分，x±s）

伴随疾病〔例（%）〕

心血管 呼吸 代谢 脑血管 泌尿

低气囊压少组 29 19（65.5） 79±  9 23±4 21±7 22（75.9） 3（10.3） 10（34.5） 13（44.8） 9（31.0）
低气囊压多组 24 13（54.2） 80±10 22±5 23±6 16（66.7） 4（16.7）   9（37.5） 9（37.5） 5（20.8）
检验值 χ2 ＝ 0.707    t ＝ -0.532 t ＝ 0.597 t ＝ -0.919 χ2 ＝ 0.547 χ2 ＝ 0.052 χ2 ＝ 0.290 χ2 ＝ 0.703
P 值 0.400             0.597        0.553          0.362            0.459 0.688            0.820            0.590            0.402

组别
例数

（例）

机械通气原因〔例（%）〕 低气囊压发生次数

〔次，M（QL，QU）〕

总测压次数

〔次，M（QL，QU）〕肺炎 AECOPD 充血性心衰 脑血管意外 外科术后 其他

低气囊压少组 29 13（44.8） 0（  0  ） 4（13.8） 3（10.3） 4（13.8） 5（17.2） 1（0，  3） 16（10，19）
低气囊压多组 24 10（41.7） 4（16.7） 1（  4.2） 2（  8.3） 0（  0  ） 7（29.2） 7（4，10） 13（10，20）
检验值 χ2 ＝ 9.651 Z ＝ -5.752 Z ＝ -0.565
P 值            0.069           0.000           0.572

   注：低气囊压少组为低气囊压力发生率＜ 25%，低气囊压多组为低气囊压力发生率＞ 25%；BMI 为体质指数，APACHE Ⅱ为急性生理学

与慢性健康状况评分系统Ⅱ，AECOPD 为慢性阻塞性肺疾病急性加重期；空白代表采用确切概率法，无此项

表 2 气管插管低气囊压发生多与少两组机械通气成年患者与气囊压力相关因素比较

组别
例数

（例）

导管直径〔例（%）〕 插管时间

〔h，M（QL，QU）〕

ICU 住院期间

外出〔例（%）〕

镇静时间

〔h，M（QL，QU）〕

镇痛时间

〔h，M（QL，QU）〕

翻身次数

〔次，M（QL，QU）〕

吸痰次数

〔次，M（QL，QU）〕

插管使用时间

〔h，M（QL，QU）〕7.5 号 8.0 号

低气囊压少组 29 11（37.9） 18（62.1） 4 （3，6） 18（62.1） 88 （48，114） 32（19，96） 42 （24，51） 51 （27，68） 118（  97，168）
低气囊压多组 24 11（45.8） 13（54.2） 4（2，7） 14（58.3） 64 （13，  87） 32（  0，75） 30 （25，51） 41 （27，57） 162（113，225）
检验值 χ2 ＝ 0.467 Z ＝ -0.611 χ2 ＝ 0.077 Z ＝ -1.484 Z ＝ -0.800 Z ＝ -0.456 Z ＝ -1.144 Z ＝ -2.034
P 值            0.561           0.542            0.782            0.138           0.424            0.648            0.253            0.042

      注：低气囊压少组为低气囊压力发生率＜ 25%，低气囊压多组为低气囊压力发生率＞ 25%；ICU 为重症监护病房；插管时间为患者气管 
插管到首次气囊压力测定的时间，插管使用时间为患者气管插管到首次拔除气管插管的时间

表 3 气管插管低气囊压发生多与少两组机械通气成年患者预后指标比较

组别
例数

（例）

VAP 发生率

〔%（例）〕

机械通气时间

〔h，M（QL，QU）〕

28 d 脱机成功率

〔%（例）〕

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

ICU 病死率

〔%（例）〕

28 d 病死率

〔%（例）〕

低气囊压少组 29 41.4（12） 104（  89，133） 20.7（6） 10 （6，18） 55.2（16） 55.2（16）
低气囊压多组 24 20.8（  5） 122（103，188） 29.2（7） 13 （8，21） 54.2（13） 54.2（13）
检验值 χ2 ＝ 2.544 Z ＝ -1.741 χ2 ＝ 0.510 Z ＝ -2.120 χ2 ＝ 0.005 χ2 ＝ 0.005
P 值            0.111           0.844            0.475           0.034            0.942            0.942

注：低气囊压少组为低气囊压力发生率＜ 25%，低气囊压多组为低气囊压力发生率＞ 25%；VAP 为呼吸机相关性肺炎，ICU 为重症监护病房
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3    讨    论
 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。对气管插管气囊的管理是

人工气道管理的重要方面。低气囊压力常导致气道

漏气，引起呼吸机报警，从而增加临床工作负担［15］。

同时低气囊压力引起声门下分泌物流入下呼吸道，

是 VAP 形成的重要机制［16］。而 VAP 病死率较高，

可造成平均住院时间及住院费用增加［17-18］。

 本研究发现，53 例患者测压 812 次中有 46.3%
的气囊压力值不在正常范围之内，与 Sole 等［14］和

Valencia 等［19］报道的结果相似（均为 51.7%）；从个

体角度讲，本研究中仅 3.1% 的患者气囊压力在正

常范围内，与 Nseir 等［20］的研究结果不同（18%）。

分析其原因：一方面可能为不同 ICU 对气囊压力的

监督和管理力度不同；另一方面可能为不同的测压

设备造成研究结果之间的可比性较差。Nseir 等［20］

采用的为连续性气囊压力监测设备，而本研究采用

的是手动气囊压力测压表，前者能更有效地记录气

囊压力的变化。尽管研究结果不同，依然可以看到

机械通气时气囊压力在非正常范围内的现象普遍存

在。实际上，不同的 ICU 对气囊压力的监测和调整

也不尽相同，从 8 h 调整 1 次到从来不监测［21-24］，通

常是通过触觉感知气囊压力的大小［21］。然而触觉

常常会使气囊压力过高［25］，因此需要气囊压力监测

表进行监测［26-27］。

 本研究中我们观察到，45.3% 的患者低气囊压

力发生率＞25%，低气囊压力平均发生 7（4，10）次。

考虑其原因：一方面随着时间的延长，气囊逐渐松

弛，从而引起气囊内压力的降低［14］。既往有报道指

出，将初始气囊压力调整至 25 cmH2O，在未干预的

情况下，4～5 h 后气囊压力就会下降，甚至可降至

20 cmH2O 以下［28］。另一方面，医护人员对气囊压力

的管理不足，没有及时对气囊压力进行监测并给予

补充。本研究结果显示，气管插管使用时间越长，低

气囊压力发生率越高，尽管 logistic 回归分析发现其

并非低气囊压力的影响因素，但既往有报道气管插

管使用时间确实可影响气囊压力的高低。Nseir等［20］

连续观察 8 h 内气囊压力变化的影响因素，结果显

示，气管插管至首次气囊压力测定的时间是导致低

气囊压力的影响因素。本研究两组间气管插管至首

次气囊压力测定的时间无明显差异，而患者首次气

管插管使用时间存在明显差异，其意义与Nseir等［20］

的研究相同，考虑其原因也与气囊松弛有关。故在

其他因素不变的情况下，长时间不给予气囊充气，则

会出现低气囊压力甚至漏气，这与临床中观察到的

现象一致。

 除气管插管使用时间与低气囊压力有关外，本

研究中未发现其他引起低气囊压的影响因素。另有 
报道认为，心肺旁路手术中的低体温亦会引起低气

囊压力［29］。而正压通气［30］、吸入一氧化氮（NO） ［31］、

纬度（如在直升飞机上）［32］以及一些病理过程如气

道痉挛和喉头水肿等可引起气囊内压力的升高。此

外，刘志梅等［33］研究发现，在机械通气过程中潮气

量、吸呼比、吸入氧浓度等通气参数保持不变的情况

下，呼气末正压（PEEP）值随气囊内压力的减小而

下降，PEEP 值的变化与气囊内压力值的变化呈显

著正相关。由此可以看出，很多因素可影响气囊压

力，因此维持气囊压力在正常范围内十分困难。近

年来，一些学者关注于对自动连续性监测气囊压力

的研究，结果表明，与间断手动测压表相比，自动连

续性监测气囊压力设备可较好地维持气囊压力在正

常范围内，并能明显减少护理人员的工作量，然而其

能否减少相应并发症尚未明确。Valencia 等［19］使用

一种电压式自动测压设备评估了自动调整气囊压力

对 VAP 的影响，结果显示，自动测压装置能有效维

持气囊压力在正常范围内，气囊压力＜20 cmH2O 的

频率明显低于手动测压（0.7% 比 5.3%， P＜0.001），
然而两组间 VAP 的发生率却无明显差异。

 Rello等［34］首次报道了气囊压力持续＜20 cmH2O 
是 VAP 发生的危险因素，当气囊压力不能维持在

20 cmH2O 时，VAP 发生的危险会提高 4 倍。本研

究发现低气囊压多组与低气囊压少组间 VAP 发生

率无明显差异，但由于未分析其他引起 VAP 发生的

危险因素，如持续声门下吸引、床头高度等，所以并

不能说明 VAP 与低气囊压力之间的关系。此外，尽

管低气囊压少组 ICU 住院时间较低气囊压多组缩

短，但由于样本量较小、ICU 住院时间又受到多种因

素的影响，因此气囊压力与患者 ICU 住院时间及其

他预后指标间的关系有待进一步研究。

 本研究存在一些局限：① 样本量较少，使回归

分析的效能降低，同时，结果的外延性较差。② 由
于部分患者入 ICU 前即行气管插管，气管插管的

时间无法精确，故入选前的气管插管时间欠准确。 
③ 由于病例数较少，故选择按低气囊压力发生率分

组时无法再细化，可能造成假阴性的结果。由于以

上局限性，气管插管气囊压力的影响因素及其与预
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后的关系需进一步大样本多中心的研究证实。

 综上所述，气管插管患者中气囊压力在非正常

范围内的情况较为常见。气管插管使用时间越长，

低气囊压力发生越频繁，越需要加强对气囊压力的

监测和管理。由于本研究为单中心小样本的试验，

气囊压力与预后的关系有待进一步研究。
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