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中医药在妇科全麻气管插管术后呼吸道并发症 
防治中的应用进展
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摘要：气管插管是妇科全麻手术中的重要构成部分，不仅能阻止异物进入呼吸道，而且还能为麻醉期间呼吸管理提供便利；但在手

术后，气管插管容易引起喉咙肿痛、声嘶、咳嗽等各种呼吸道并发症，严重者可出现喉头水肿、排痰困难等问题，从而增加患者的痛苦

与负担，影响患者术后恢复。随着中医药在临床中的普及，其在防治全麻气管插管呼吸道并发症中也显示出一定优势，可通过疏通经络、

调和气血，排除气血运行障碍而达到解除疼痛和改善症状的目的。现结合近年研究情况，对穴位敷贴、中药及针刺等中医药手段在防治

妇科全麻气管插管术后呼吸道并发症中的应用情况作一综述，以期为临床预防与治疗提供帮助。
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全身麻醉作为一种常见的麻醉方式，凭借其麻醉效率

高、可控性强、安全性高及镇痛效果好等优点，在妇科手

术中被广泛应用 [1]。对于全麻手术患者而言，气管插管可

有效维持呼吸平稳，但其易使患者软组织受损，进而导致

多种并发症的产生，影响患者预后 [2]。在全麻气管插管术

后，如果出现呼吸道并发症，会有咯痰、声嘶、咽痛及咳

嗽等表现，依据传统中医理论，将其归于“咳嗽”“咽痛”

范畴。近年来，为防止或减少呼吸道并发症的发生，在全

麻气管插管中，临床开始尝试采用中医药手段进行干预。

本文旨在探讨中医药应用于妇科全麻气管插管术后呼吸道

并发症防治的效果，现综述如下。

1 妇科全麻气管插管术后出现呼吸道并发症的原因

1.1 西医原因 在行妇科全麻气管插管腹部手术时，受

多因素影响（如炎症反应、创伤刺激、手术部位临近胸

腔、神经反射等），患者的肺部、胸腔、膈肌也会受到不

同程度的损伤，从而引发严重的限制性通气功能障碍。

有研究指出，气道炎症反应的发生与肺部感染、肺部损

伤等因素之间存在紧密关系 [3]。在完成手术后，受腹腔

膈下感染、积液等因素干扰，容易引起膈肌痉挛；而因

胃扩张、胃肠通气不畅可导致腹内压上升，进而使膈肌

上升，外加术后容易引起呃逆、呕吐等并发症，因而极

易导致肺功能障碍；其次，术后早期膈肌功能未完全恢

复，患者的排痰、咳嗽能力较弱，易导致分泌物潴留，同

时因病原菌的聚集，使呼吸道感染的发生风险增加。也

有报道指出，在手术前有吸烟史的妇科全麻气管插管患

者，或患有慢性支气管炎的患者，其术后更易诱发肺部 

感染 [4]。

1.2 中医原因 中医认为肺体清虚，司呼吸，上出鼻窍，

外主皮毛，连自然环境，内通百脉，且与多脏关联，因

此，外邪能够经皮毛、口鼻而入肺，致使肺部疾病发生；

当受内伤、外邪等因素影响时，肺脏之血气阴阳，易失

调，致使肺气宣降失稳，从而对各器官或组织功能造成

影响，如咽喉、气道、血液等，甚至还会干扰脏腑间之 
气机 [5]。

2 中医药在防治全麻气管插管呼吸道并发症中的临床应用

传统中医方法将预防作为主要原则，治疗和预防相互

结合，将以改善患者身体条件作为根本，通过自身功能来

修复、防御，从根源上抑制呼吸道并发症的发生。当下，

应用在妇科全麻气管插管呼吸道并发症防治中的中医药方

法主要包括针刺、穴位敷贴、中药制剂等，在实践过程中，

中医药应结合患者实际病情，对呼吸道并发症的预防与治

疗进行针对性的选择与治疗。

2.1 中药制剂喷喉 针对中药油剂而言，其一般由冰片、

牛黄、珍珠粉、麝香等药物组成，有润滑气道、消炎止痛

及清热解毒的效果。有研究在气管插管全麻操作中，给予

患者中药油剂喷喉，观察其在预防呼吸道并发症中的作

用，即于观察组患者术前 15 min 与麻醉清醒后 3 h 时给

予中药油剂喷喉，对照组患者采用传统西药治疗，结果

发现，中药油剂治疗后的总有效率更高，且不良反应更 
少 [6]。另有学者以行全麻气管插管患者为研究对象，将其

按照随机数字表法分成对照组和试验组，对照组患者分别

在术前 15 min 与术后清醒后 3 h 给予生理盐水 10 mL+ 庆
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大霉素 24 万 U+ 地塞米松 5 mg 雾化吸入，试验组患者在

术后清醒后采用中药油剂喷喉治疗，结果发现，试验组

患者术后 1 d 咽喉疼痛、吞咽痛、咳嗽咳痰及充血水肿等

并发症发生率均显著低于对照组，且总有效率显著高于

对照组 [7]。由此可知，中药油剂在预防呼吸道并发症方

面，有着更为持久的疗效。同时梁曦等 [8] 研究报道，在

全麻气管插管手术后，把甘草喷雾剂应用在大鼠动物模

型当中，结果发现，甘草喷雾剂可以对呼吸道黏膜施加

有效保护，但此药综合应用效能仍需进行临床深究加以 
明确。

2.2 中药雾化吸入 雾化吸入是指将液体水转变为气体，

并经患者呼吸道吸入到肺内的一种治疗方法；经雾化处理

后，药物成分会在气雾中均匀分布，当经咽喉部时，在气

雾当中分布的药物成分，便会接触到气道黏膜组织，从

而发挥疗效。有报道指出，把一种中药制剂以雾化吸入

的方式来治疗全麻气管插管术后急、慢性咽喉炎，总有效

率可超过 90%，且较之传统的抗生素雾化吸入疗法，效

果更为明显 [9]。另有研究按照随机数字表法分组，其中

治疗组以丹参、当归、鸡血藤、玄参等多味中药浓煎至

50 mL，25 mL/ 次，雾化吸入治疗，对照组采用匹鲁卡品 
（4 mg/ 次，3 次 /d）治疗，治疗 4 周后，通过对唾液免疫

球蛋白水平进行检测，采用中药雾化吸入治疗后，患者唾

液免疫球蛋白水平与治疗前比上升，提示相较于传统西

药，中草药雾化吸入治疗效果理想，更有利于缓解局部炎

症、提升患者的免疫功能 [10]。郑海梅 [11] 研究发现，双黄

连粉针剂中含有黄芪、连翘、金银花等多味中药，具有清

热、凉血、抗病毒的作用，在全麻术后，采用其雾化吸入

治疗，能够有效降低下呼吸道感染的发生。还有研究对

薄荷、甘草、鱼腥草、桔梗、前胡、防风、羌活、姜半

夏、陈皮、百部、白前水煎、浓缩、过滤、灭菌后采用雾

化吸入的方式治疗全麻术后肺部并发症，其中鱼腥草已被

证实有广谱抑菌和抗病毒作用；前胡、桔梗、甘草等均有

良好的止咳化痰功效；薄荷性凉，味辛，能够疏风、清

热、解毒；采用雾化吸入的方式治疗，薄荷水转变为薄荷

微粒，可有效发挥抗炎镇痛的功效，减少局部黏膜反应的

发生，从而减少了并发症的发生 [12]。根据以上研究可得

出，采用中草药以雾化吸入的方式对全麻气管插管患者进

行治疗，不仅能够起到活血化瘀、抗菌及抗炎的作用，还

能改善血液循环，提高血管通透性，且药物能直达病变

处，有助于炎症的缓解，可有效降低其术后肺部并发症的 
发生率。

2.3 针刺 有报道指出，针对全麻气管插管患者，对内

关穴进行针刺，能减轻患者清醒状态下的应激反应，提升

气管插管与呼吸道的吻合度，同时可减轻导管对声门中上

部的压迫与呼吸道黏膜受损 [13]。另有研究指出，采用 1.5
寸毫针快速且准确地刺入内关穴，然后中度捻转（时间控

制在 1~2 min），留针 3~5 min，最后用 1% 的盐酸丁卡因

喷喉，然后实施气管内插管，有助于预防呼吸道并发症的

发生 [14]。

2.4 穴位敷贴 穴位敷贴为一种比较经典的中医治疗手

段，其是把药物与穴位结合在一起，发挥药物与穴位之

间的特异性的一种方法；此外，中药敷贴能经皮肤传输药

物，使其能够直达病灶，具有吸收快、创伤小及安全性

高的优点 [15]。另有研究以 132 例全麻气管插管患者为研

究对象，将其按照随机数字表法分成两组，对照组患者给

予常规治疗与护理，研究组患者在此基础上，于患者清

醒拔管后给予天突、膻中等穴位敷贴（以冰片、白芥子、

吴茱萸 1∶1∶1 的比例，加以蜂蜜水混匀），2 次 /d，通过

对比两组患者呼吸道并发症发生情况，从中得出，观察

组患者术后呼吸道并发症总发生率（咳嗽咳痰、咽部异

物、咽痛等）低于对照组，穴位敷贴天突穴位能够有效缓

解呼吸道不适症状，比如咽喉肿痛、气喘及咳嗽等；膻

中穴可豁痰利窍、降气调逆，加以冰片的散邪火、消肿止

痛，白芥子温中散寒，吴茱萸除湿血痹之功，可有效改善

患者咽部不适的症状 [16]。因此，在对全麻术后气管插管

呼吸道并发症进行防治时，通过穴位敷贴，亦可获得较好 
效果。

3 全麻气管插管呼吸道并发症的护理

3.1 针对性选择吸引管和气管插管 在开始气管插管之

前，麻醉师应该选择口径相符、透明的吸引管进行气管

插管，选择多样化的吸痰方法，达到及时吸出患者口腔分

泌物的目的。同时，医护人员需注意的是：①动作应该轻

柔、娴熟且迅速；②针对稀薄痰液者应该选择多孔较细的

软硅胶管，使用低负压来吸引，从而能够在短时间吸净

痰液；同时，多孔结构能够降低对气管黏膜的损伤与刺

激；③针对黏性痰液者应选择粗硅胶管，将其直接放置在

痰液之中，采取一边吸一边提旋的方式，同时避免吸管在

气管中反复的提插；④针对有血液凝块或是痰液特别黏稠

者，可先选择雾化吸入，在黏液呈现糊状之后再开始吸引 
工作 [17]。

3.2 预防缺氧 为了避免气管内吸痰导致缺氧，在吸痰

之前应该选择纯氧来换气，时间控制在 2~3 min 之间或是

将氧流量开大，再用细的吸引管进行吸痰，并控制吸引时

间不超过 15 s；在吸引停止即刻给氧过度换气，注意患者

的血氧饱和度、血压、心率的变化；若患者血氧饱和度未

超过 90%，且出现血压、心率异常过高的情况，医护人

员应立即停止吸引，同时将氧流量加大 [18]。

3.3 呼吸道湿化 由于进行气管插管的患者不具备上消
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化道过滤、温化、湿化、咳嗽的功能，从而导致防御功能

减弱；同时若医护人员在开展护理工作过程中，湿化力度

不足，将会导致痰液形成痰痂，影响肺部功能，导致气道

阻塞，提高肺部感染概率 [19]。因此，科室内医护人员应

该确保病房内温湿度适宜，并将湿度控制在 50%~60% 之

间，温度控制在 22 ℃ 左右，以确保患者呼吸道纤毛运动

正常，呼吸道通畅。

3.4 减轻气管黏膜损伤 当患者进行吸痰次数越多，对

呼吸道黏膜的损伤则越大。因此，医护人员应该对此进

行限制，在插管时动作应轻柔，同时，避免吸痰管的小

孔与气管黏膜相粘贴所导致患者机体损伤，从而出现出

血、黏膜水肿的情况发生。吸引负压同样对黏膜损伤至关

重要，增加负压也会增加并发症发生的概率，因此，在

进行吸痰之前，需先明确痰液的性质和位置，不可以盲

目操作；另外，医护人员应该选择听诊器将其放置在患

者胸窝，如果能够听见明显呼噜声，则表明在上呼吸道堆

积了大量的黏糊状痰液，若将听诊器放在患者的四胸椎

旁能够听到肺呼吸音中夹杂的丝丝声，则表示分泌物十分 
黏稠 [20]。

3.5 拔管后注意事项 拔管后 4 h 禁食，初次饮水时宜用

小勺喂服，注意避免患者自饮水管；同时，对患者咳嗽和

咳出物进行观察，判断有无误吸，若无特殊情况便可进行

饮食 [21]。

4 小结与展望

在防治妇科全麻气管插管呼吸道并发症时，中医药所

发挥的作用越发凸显。针对传统中医而言，其在对该类并

发症进行防治时，有着较少的不良反应，且大部分患者可

以耐受，从而降低二次伤害。在中医治疗方法中主要是以

预防为主，同时能够做到防治结合，通过以改善患者机体

条件为根本，刺激机体，强化其自我防御、自我修复能力，

并以此对全麻气管插管呼吸道并发症施加抑制，效果理想。

需要强调的是，不管是穴位贴敷、针刺，还是中药制剂超

声雾化、喷喉，虽然均能够达到减少全麻气管插管者的并

发症的目的，但应用时需要秉持具体问题具体分析的原则，

依据患者病情来采取合适的防治手段，以减轻其痛苦，加

速康复进程。
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