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·论著·

气囊内压对气管内插管时受压气管黏膜的影响

李宁江1，沈立红2，钟勇1，刘秀文1，黄婵婷1，刘志梅1

(深圳市龙华人民医院①ICU，②病理科，广东深圳518109)

【摘要】 目的 观察气管插管时不同气囊内压力下气管黏膜的病理改变。方法选择气管内插管机械通

气深昏迷患者60例，按随机原则分为囊内压25、30、35、40 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)组(分别记为A1、

A2、A3、A4组)，观察插管后1、z4、48、72 h受压气管黏膜病理改变。结果4组患者气管黏膜均有不同程度病

理改变，但组内比较差异均无统计学意义。随气囊内压增加，气管黏膜损伤加重；A1组气管黏膜病理改变轻微，

均为I度；A2组未发现I度损伤。损伤1 h时，A3组I度损伤例效较A2组明显增多(10例比6例，P<0．05)f

A4组I度及I度损伤例数与A3组比较差异有统计学意义(I度：7例比10例，I度：6例比2例，均P<

0．05)；而且损伤1 h后，损伤程度不随时间变化而加重。结论气管插管机械通气气囊内压低于30 mm Hg时

气管黏膜病理改变轻微，气管插管时气囊内压低于30 mm Hg较为妥当。
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The pathological effect of endotracheal tube cuff pressure on pressed tracheal mucous membrane LI Ning—

fiang*，SHEN Li—hong，ZHONG Yong，LIU Xiu-wen，HUANG Chan—ting，LⅣZhi—mei．。Department

毋Intensive Care Unit，￡舰gh眦Peoplel s Hospital，Shenzhen 518109，Guangdong，China

[Abstract】 Objective To observe the pathological changes of tracheal mucous membrane under

different endotracheal tube cuff pressures．Methods Sixty patients with deep coma were randomly divided

into four groups(A1，A2，A3 and A4)according tO their cuff pressures(25，30，35，40 mm Hg，1 mm Hg=

0．133 kPa)’-and the pathological changes of pressed tracheal mucous membrane were observed at 1，24，48，

72 hours after intubation．Results The pathological changes in different degrees of tracheal mucous

membrane were found in the four groups·there were no statistical significant differences in group

comparisons．Along with the increase of endotracheal tube cuff pressure，the pathological injury of the mucous

membrane became severer I the pathological change of group A1 was slight，all injuries at I degree，I degree

injury was not found in group A2．The cases of I degree injury in group A3 after 1 hour were more than those

in group A2(10 V8．6。P<O．05)．In the comparisons between groups A3 and A4 in I and II degree injuries，

there were statistical significant differences(I degree l 10 VS．7；I degree：2 VS．6，both P<0．05)．Over

1 hour after the intubation，the degree of tracheal injury was not aggravated along with the prolongation of

time．Conclusion When cuff pressure lower than 30 mmHg，the pathological changes of pressed tracheal

mucous membrane are slight．It is safer to apply cuff pressure when it is lower than 30 mm Hg．

[Key words]Endotracheal intubation；Cuff pressure；Tracheal mucous membrane I Tissue pathologicaI

气管插管机械通气的患者因气管插管气囊内压

过高，导致气管黏膜有不同程度损伤，严重者可致气

管黏膜出血、坏死及气管狭窄等。本研究中观察气管

插管时不同气囊内压力下气管黏膜的病理改变，为

临床麻醉管理及重症监护病房(ICU)长时间机械通

气患者气道管理提供参考。

1资料与方法

1．1一般资料：选择本院2008年12月至2009年

10月行气管内插管机械通气深昏迷患者60例，其

中男46例，女14例；年龄18--一65岁，平均42．5岁；

重型颅脑损伤35例，脑出血13例，心肺复苏后脑死

亡12例。

1．2研究方法

1．2．1方法：按随机原则将患者分为囊内压25、
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30、35、40 ITtm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)组(分别

记为A1、A2、A3、A4组)，每组15例。将气管内插管

气囊接口连接三通接头，三通一端连接压力测压表

持续监测气囊内压力。分别于插管后1、24、48、72 h

经鼻或口行纤维支气管镜(纤支镜)检查，纤支镜进

入气管插管气囊上部，放尽气囊内气体，观察气管黏

膜外观，取受压气管黏膜进行病理学观察。本研究符

合伦理学标准，经医院伦理委员会批准，患者或家属

均签署知情同意书。

1．2．2气管黏膜病理变化观察：取肺组织放入甲醛

水溶液中固定后经梯度乙醇脱水，常规苏木素一伊红

(HE)染色，石蜡包埋、切片(片厚4 mn)，显微镜下

观察受压气管黏膜病理改变。气管黏膜损伤程度分

为3级：I级为气管黏膜表面可见炎性细胞浸润，I

级为气管黏膜表面可见充血、水肿，II级为气管黏膜

表面可见溃疡。
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表1各组患者不同时间点气管黏膜不同程度损伤的发生情况

注：与A1组比较，‘P<0．05，与A2组比较，6P<0．05l与A3组比较，cp<0．05

1．3统计学处理：应用SPSS 13．0软件，所有数据

以均数士标准差(z士5)表示，计数资料采用X2检

验，组间比较用独立样本t检验，组内比较用配对

t检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果
’

表1结果显示，4组患者气管黏膜均有不同程

度的病理改变，但各组组内比较差异均无统计学意

义(均P>O．05)。A1组气管黏膜病理改变轻微；A2

组未发现I度损伤。损伤1 h时，A3组发生I度损

伤例数较A2组明显增多(P<o．05)；A4组I度及

I度损伤例数较A3组差异有统计学意义(均P<

0．05)。表明气管黏膜损伤与气囊内压有关，随气囊

内压增加，气管黏膜损伤加重，以A4组显著；气管

黏膜损伤1 h后损伤程度不随时间变化而加重。

3讨论

关于气管内插管气囊内压力在人工气道管理中

的作用已有报道，各家观点不一。Roscoe等[13研究

显示，施加气囊内压力小于30 mm Hg能避免气管

黏膜损伤。Sajedi和Maaroffi[2]探讨了麻醉状态下

气管插管导致的气管黏膜病变，主要归因于压力不

当，导致囊内气管黏膜的缺血性损伤。张忠汉等[3]的

动物实验结果认为，气囊压为13．6 mm Hg时对气

管黏膜病理改变轻。梁华和陶国才[43认为气囊压力

为20 mm Hg时对气管黏膜的损伤最轻，故认为

20 mm Hg的气囊压力可减轻黏膜损伤。本研究中

在高于或低于气管黏膜毛细血管灌注压30 mm Hg

下，在不同时间点经纤支镜取气管黏膜进行活检，观

察受压气管黏膜细胞病理改变，从病理学角度为临

床人工气道管理提供参考依据，避免气管插管因囊

内压过高造成气管黏膜损伤。

长期气管插管机械通气的并发症主要有呼吸道

黏膜溃疡、肉芽增生、坏死及气管炎、声嘶、气管狭窄

等。造成气管黏膜损伤的主要因素是气管插管套囊

内压大于毛细血管血压，产生局部缺血，由于机械刺

激导致黏膜充血、软骨炎、损伤区边缘有肉芽增生，

若持续存在，就可以逐渐形成瘢痕组织，从而造成气

管狭窄等并发症发生[5-6]。本组患者的气管黏膜均有

不同程度病理改变，压力越小，病理改变越轻微，随

着气囊压力增大，损伤程度增加，组间比较差异出现

统计学意义。从总体看，气管黏膜损伤主要与气囊内

压有关，随气囊内压增加，气管黏膜损伤加重；但气

管黏膜损伤不随时间变化而发生损伤程度变化。

Somri等[73和Goldmann等[83研究发现，插管患者气

管黏膜缺血性损伤与气管插管气囊压力成正比。可

见气囊内压力高低是影响病理结果的主要因素。

气管是一个随呼吸动作可舒缩的器官，但舒缩

程度有一定限度，当气囊内压力超过其承受能力即

可引起气管黏膜损伤[9-103。人体胶体渗透压约为

25 miD．Hg，毛细血管动脉端压力平均30 mm Hg，

静脉端为12 mill Hg，组织间隙中的组织间液压为

10 mm Hg，组织间液胶体渗透压为15 mm Hg。气

管插管时，如果对气管插管套囊内充气压力超过

10 Inm Hg(达组织间液压)，甚至超过20 mm Hg

(达组织间液胶体渗透压)，结果必然是受压迫的气

管黏膜局部出现水肿，气管黏膜受压的时间越长，前

述的病理改变也就随即发生。本研究中观察到，受压

气管黏膜1 h后的病理改变与之后时间点问比较差

异无统计学意义，提示在气管插管时1 h内控制气

囊内压是对气管黏膜造成损伤的关键时间。

综上所述，气囊压力愈高，气管黏膜损伤愈重。

本研究结果表明，气管插管机械通气气囊内压低于

30 mitt Hg时气管黏膜病理改变轻微，气管插管时

气囊内压低于30 mm Hg较为妥当。
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诱导排痰在儿童肺结核诊断中的应用价值

严 明

(鄂州市中医院呼吸内科，湖北鄂州436000)

【关键词】肺结核，诱导排痰；诊断，儿童

中图分类号：R521 文献标识码：B DOI：lO．3969／]．issn．1008-9691．2010．01．012
、

肺结核病是一种严重危害人类身体

健康的传染病，特别是对少年儿童的生

长发育造成较大的影响。尽管目前对肺

结核的诊断有了一些新的方法，但痰涂

片检查仍是较重要的确诊指征。而儿童

因不会咯痰，痰涂片及痰培养检出结核

分枝杆菌的比例明显低于成人，造成对

儿童肺结核诊断的困难。笔者于2006年

4月至2008年6月期间对21例临床疑

诊肺结核患儿采用诱导排痰技术留取痰

标本，用抗酸染色法进行痰涂片并查找

结核分枝杆菌，可明显提高患儿肺结核

确诊率，报告如下。

1病例与方法

1．1一般情况：将42例X线胸片疑诊

肺结核患儿按随机原则分为对照组21

例，观察组21例}男22例，女20例1年

龄3～14岁，平均9．5岁。两组患儿性

别、年龄、病程、病情轻重程度等比较无

明显差异，有可比性。

1．2检查方法：两组患儿均检查红细胞

沉降率(血沉)、结核菌素纯蛋白衍生物

(PPD)试验、结核抗体、清晨痰涂片抗酸

染色检查结核分枝杆菌。观察组留清晨

痰前用质量分数为3％的高渗盐水雾化

吸入诱导排痰10～15 min，在诱导排痰

前后均检测最高呼气峰流速(PEF)；对

照组在常规方法留痰前测定PEF作为

对照。记录每次PEF数值，以判断诱导

排痰的安全性，如果观察组在诱导排痰

中出现明显胸闷、气促，则停止诱导排

痰，立即检测PEF，如果低于排痰前自

身测得值的20％，则吸人舒喘灵，否则

休息观察。两组痰标本涂片前均进行标
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表1两组患儿血沉、PPD试验、血清结核抗体、痰涂片结果

注：与对照组比较，‘P<O．05

本评价，评价标准按痰标本中白细胞数

>25个／HP、上皮细胞数<10个／HP为

合格痰标本。记录两组痰标本评价。

1．3统计学分析：使用SPSS 11．5统计

软件，计量资料以均数士标准差(z士s)

表示，采用t检验，计数资料采用X2检

验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

观察组21例患几经诱导排痰后均

顺利取得痰标本，诱导过程中无一例患

儿出现胸闷、气促等不适；对照组21例

患儿有5例未留取痰标本。

表1结果显示，观察组痰涂片抗酸

染色阳性10例，阴性11例，阳性率为

47．62％；对照组痰涂片抗酸染色阳性

4例，阴性17例(5例未留取痰标本者列

入阴性)，阳性率为19．05％，明显低于

观察组(P<O．05)。两组血沉、PPD试

验、结核抗体比较均无差异(均P>

0．05)．

对照组痰标本合格13份。不合格及

无痰标本共8份，合格率61．90％}观察

组痰标本合格19份，不合格2份，合格

率90．48％。两组比较差异有统计学意

义(P<0．05)．

表2结果显示，对照组及观察组留

痰前及留痰后PEF值比较差异均无统

计学意义(均P>O．05)，说明诱导排痰

是一种安全的方法。

裹2两组患儿留痰前后PEF值(；士J)

组别罢
PEF(L／min)

留痰前 留痰后

对照组21 253．40士21．76 253．10士22．17

观察组21 255．77士17．69 255．86士17．81

3讨论

在肺结核的诊断中痰涂片检查是一

项非常重要的确诊依据，可为临床治疗

提供有力的诊断支持，但能否取得合格

的痰标本对提高诊断率有重要意义。特

别是肺结核对患儿而言，取得合格的痰

标本就更为重要。笔者采用诱导排痰的

方法对21例拟诊肺结核患儿留取痰标

本进行痰涂片检查，与常规留痰方法作

比较，诱导排痰法能明显提高痰标本合

格率，达90．48％，明显高于对照组。而

且观察组痰涂片阳性率为47．62％，虽

稍高于相关文献记载国内痰涂片阳性

率[1]，但较对照组19．05％明显提高。观

察组患儿接受诱导排痰无一例出现胸

闷、气促，均顺利完成诱导排痰，留痰前

后PEF值与对照组比较无明显差异，说

明该方法简便、安全，易为患儿接受，对

提高儿童肺结核的诊断有应用价值。
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