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摘要 探讨术前咀嚼口香糖对双腔支气管插管术后咽喉痛
的影响。与对照组比较，咀嚼口香糖组患者术后 1、6 和 24 h
咽喉痛及声音嘶哑发生率降低，咽喉痛视觉模拟量表评分降
低。术前咀嚼口香糖可减轻双腔支气管插管术后咽喉痛。
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术后咽喉痛是气管插管全身麻醉术后常见的并
发症之一，严重影响了患者的术后满意度和快速康
复［1］。双腔支气管导管常用于胸科手术［2］，与单腔
管比较，双腔支气管插管术后咽喉痛的发生率更高。
目前，临床上尚无缓解术后咽喉痛的常规方法。近
期，Wang et al［3］研究表明术前咀嚼口香糖可显著缓
解喉罩全麻妇科手术患者的术后咽喉痛。该研究拟
评价咀嚼口香糖对需行双腔支气管插管术胸科手术
患者术后咽喉痛的影响，为减轻术后咽喉痛提供新
的方法。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取 2019 年 7 月—2020 年 1 月择
期行双腔支气管插管术的胸外科手术患者 90 例，年
龄 18 ～ 65 岁，体质指数 18 ～ 30 kg /m2，美国麻醉医
师协会分级Ⅰ ～Ⅲ级。术前有咽喉痛或声音嘶哑、
近期服用激素或非甾体类药物、预计存在困难气道、
声门显露失败、难以沟通交流以及对研究中的药物
有使用禁忌的患者排除本研究。采用随机数字表法
将患者分成两组( n = 45 ) : 咀嚼口香糖组( Gum 组)
和对照组( Control 组) 。本研究获安徽医科大学附
属省立医院伦理委员会批准，所有患者签署知情同
意书。
1． 2 麻醉方法 均无术前用药，进入术前准备间后

开放外周静脉。Gum 组患者咀嚼一片草本无糖口
香糖( 美国玛氏箭牌糖果有限公司) 2 min 然后吐
出。Control组患者不咀嚼口香糖，仅吞咽 2 次。入
室后采用 MP50 多功能监测仪 ( 荷兰 Philips 公司)
连续监测心电图、有创动脉压及脉搏血氧饱和度。
患者取侧卧位( 患侧在上) ，于超声引导下行 T4，6两
点椎旁神经阻滞，分别注入 0. 375% 罗哌卡因 15
ml，10 min后通过酒精棉球测试阻滞成果后进行麻
醉诱导。依次静脉注射丙泊酚 2 mg /kg，舒芬太尼
0. 5 μg /kg 和罗库溴铵 0. 9 mg /kg 进行麻醉诱导。
由一名工作经验 5 年以上的麻醉医师使用直接喉镜
( Macintosh镜片) 行双腔支气管插管术。男性患者
选用 37 Fr 号 Ｒobertshaw 左侧双腔支气管导管 ( 爱
尔兰 Mallimckrodt Medical 公司) ，女性患者选用 35
Fr号。支气管插管完成后，使用纤维支气管镜进行
对位。机械通气参数: 潮气量 6 ml /kg，呼吸频率
12 ～ 16 次 /分钟，吸呼比 1 ∶ 2，氧浓度 0. 6 ～ 1. 0，呼
气末正压 5 ～ 10 cmH2O，维持呼气末二氧化碳 35 ～
45 mmHg( 1 mmHg =0. 133 kPa) 。术中每 30 min使
用套囊测压表测量主套囊和支气管套囊压力。保证
不漏气的情况下，维持主套囊压力低于 44 cmH2O，
支气管套囊压力低于 25 cmH2O。两组均以靶控输
注丙泊酚 2 ～ 4 μg /ml和瑞芬太尼 2 ～ 5 ng /ml 维持
麻醉，保持脑电双频指数 40 ～ 60，平均动脉压波动
于基础值的上下 20%，必要时追加罗库溴铵 0. 3
mg /kg。

术毕前 20 min静脉注射托烷司琼 5 mg 和羟考
酮 5 mg，并连接静脉镇痛泵。镇痛泵配方: 舒芬太
尼 2 μg /kg、托烷司琼 8 mg和生理盐水共 100 ml，背
景输注速率 2 ml /h，单次按压剂量 2 ml，锁定时间
15 min。术毕患者转入术后恢复室，待患者完全清
醒，自主呼吸良好，能完成指令动作时，轻柔口腔吸
引后拔除双腔支气管导管。
1． 3 观察指标 主要观察指标为术后 1、6 和 24 h
咽喉痛及声音嘶哑发生率。术后咽喉痛采用视觉模
拟量表( visual analogue scale，VAS) 评分，0 分代表
无痛，10 分代表难以忍受的剧痛。由 1 名对研究设
计和分组不知情的麻醉医师进行术后随访。记录手
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术时间、麻醉时间、术中及术后 24 h 舒芬太尼用量、
Cormack-Lehane分级、插管尝试次数、插管时阻力、
插管时间、双腔管对位时间、重新对位次数、单肺通
气时间和保留双腔支气管导管时间。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 统计学软件进
行处理，正态分布的计量资料以 珋x ± s 表示，组间比
较采用两独立样本 t 检验; 非正态分布的计量资料
以中位数( 四分位间距) 表示，组间比较采用秩和检
验。计数资料的比较采用卡方检验，等级资料的比
较采用秩和检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者年龄、性别、身高、体质量、术中及术后
24 h 舒芬太尼用量、手术方式、手术时间和麻醉时
间比较差异无统计学意义，见表 1。

两组患者 Cormack-Lehane 分级、插管尝试次
数、插管时阻力、插管时间、双腔管对位时间、重新对
位次数、单肺通气时间和保留双腔支气管导管时间
比较差异无统计学意义，见表 2。

与 Control组比较，Gum组患者术后 1、6 和 24 h
咽喉痛及声音嘶哑发生率降低( P ＜ 0. 05 ) ，见表 3;
Gum组患者术后 1、6 和 24 h 咽喉痛 VAS 评分降低
( P ＜ 0. 05) ，见表 4。

表 1 两组患者一般资料的比较( 珋x ± s)

指标
Gum组
( n = 45)

Control组
( n = 45)

t /χ2值 P值

年龄( 岁) 54 ± 9 52 ± 9 0． 837 0． 405
性别( n，男 /女) 25 /20 20 /25 1． 111 0． 292
身高( cm) 164 ± 7 163 ± 8 0． 548 0． 585
体质量( kg) 63 ± 10 64 ± 10 － 0． 827 0． 410
术中舒芬太尼用量( μg) 30 ± 5 32 ± 4 － 1． 845 0． 068
术后 24 h舒芬太尼用量( μg) 64 ± 10 65 ± 9 － 0． 866 0． 389
胸腔镜 /开胸手术( n) 43 /2 42 /3 0． 212 0． 645
手术时间( min) 121 ± 43 123 ± 45 － 0． 128 0． 898
麻醉时间( min) 150 ± 46 149 ± 45 0． 070 0． 945

表 2 两组患者插管相关因素的比较( 珋x ± s)

指标
Gum组
( n = 45)

Control组
( n = 45)

t /χ2 /Z值 P值

Cormack-Lehane分级( Ⅰ /Ⅱ) 35 /10 33 /12 0． 241 0． 624
插管尝试次数( 1 /2) 40 /5 38 /7 0． 385 0． 535
插管时阻力( 无 /轻度 /中度) 31 /13 /1 30 /15 /0 － 1． 035 0． 301
插管时间( s) 27 ± 10 26 ± 8 0． 672 0． 580
双腔管对位时间( s) 18 ± 7 17 ± 7 0． 035 0． 658
重新对位次数( 0 /1 /2) 25 /17 /3 27 /16 /2 － 0． 307 0． 759
单肺通气时间( min) 100 ± 38 101 ± 39 － 0． 186 0． 852
保留双腔支气管导管时间( min) 176 ± 45 173 ± 51 0． 262 0． 794

表 3 两组患者术后咽喉痛和声音嘶哑发生率的比较［n( %) ］

指标
Gum组
( n = 45)

Control组
( n = 45)

χ2 值 P值

术后 1 h咽喉痛 8( 17． 8) 23( 51． 1) 11． 072 0． 001
术后 1 h声音嘶哑 5( 11． 1) 15( 33． 3) 6． 429 0． 011
术后 6 h咽喉痛 9( 20． 0) 25( 55． 6) 12． 101 0． 001
术后 6 h声音嘶哑 5( 11． 1) 16( 35． 6) 7． 516 0． 006
术后 24 h咽喉痛 6( 13． 3) 20( 44． 4) 10． 601 0． 001
术后 24 h声音嘶哑 4( 8． 9) 13( 28． 9) 5． 874 0． 015

表 4 两组患者术后咽喉痛 VAS评分的比较［M ( P25，P75) ］

指标
Gum组
( n = 45)

Control组
( n = 45)

Z值 P值

术后 1 h咽喉痛 VAS评分 0． 0( 0． 0，0． 0) 2． 0( 0． 0，4． 0) － 3． 448 0． 001
术后 6 h咽喉痛 VAS评分 0． 0( 0． 0，0． 0) 2． 0( 0． 0，3． 5) － 3． 156 0． 002
术后 24 h咽喉痛 VAS评分 0． 0( 0． 0，0． 0) 0． 0( 0． 0，3． 0) － 2． 990 0． 003

3 讨论

本研究结果显示: 术前咀嚼口香糖可降低双腔
支气管插管术后 1、6 和 24 h 咽喉痛及声音嘶哑发
生率，减轻术后咽喉痛。

本研究参照文献报道选择口香糖及其咀嚼方
法［3］。课题组前期预实验发现双腔支气管插管术
后咽喉痛的发生率约为 59%。假设咀嚼口香糖可
降低 50% POST的发生率，得出每组至少需纳入 44
例患者( α = 0. 05，β = 0. 20 ) 。因此，本研究每组纳
入了 45 例患者。

本研究中 Control 组术后 24 h 术后咽喉痛发生
率为 44. 4% ～ 55. 6%，与既往研究结果相似［4］。双
腔支气管插管术后较高的术后咽喉痛发生率可能有
如下原因:① 术后咽喉痛的发生率与气管导管的管
径大小直接相关; ② 双腔支气管插管术难度较大，
常需数次尝试及调整位置，从而导致气道损伤; ③
双腔支气管导管本身的弧度也可能造成拔管时的咽
喉部损伤。

口香糖是一种颇受欢迎的休闲食品，咀嚼口香
糖可促进肠道手术术后功能恢复［5］，还可缓解全身
麻醉术后恶心呕吐［6］。本研究中，术前咀嚼口香糖
显著缓解了双腔支气管插管术后咽喉痛，究其原因
可能有两方面: 一方面，咀嚼口香糖促进唾液的分
泌，润滑口腔黏膜，从而减轻插管带来的损伤［7］，并
且，唾液中富含的蛋白质如淀粉酶和组氨素均具有
抑菌作用［8］; 另一方面，口香糖中的有效成分也在
减轻术后咽喉痛中发挥重要作用，例如，木糖醇可抑
制细菌的生长，减轻细菌感染引起的炎症反应［9］，
薄荷可用于轻症咽喉痛的治疗［10］。此外，口香糖中
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的中药成分如金银花、菊花等也具有抗炎、抑菌及免
疫调节等功效［11 － 12］。

然而，本研究也存在两点局限性。第一，咀嚼口
香糖的最佳持续时间尚不清楚，尚待更多的研究进
行探讨。第二，本研究选择的是箭牌草本无糖口香
糖，对于其他类型的口香糖是否同样可缓解术后咽
喉痛尚不清楚。
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Effect of preoperative gum chewing on postoperative sore throat
after a double-lumen endobronchial tube intubation

Wang Hongtao，Yang Chengwei，Wang Song，et al
( Dept of Anesthesiology，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract To explore the effect of preoperative gum chewing on postoperative sore throat ( POST) after tracheal in-
tubation using a double-lumen endobronchial tube ( DLT) ． Compared with control group，the incidence of postop-
erative sore throat and hoarseness at 1，6 and 24 h after surgery decreased in gum chewing group． The visual ana-
logue scale score for POST also decreased in gum chewing group． Preoperative gum chewing reduced the incidence
and severity of postoperative sore throat after tracheal intubation using a DLT．
Key words gum chewing; double-lumen endobronchial tube intubation; postoperative sore throat
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