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【摘要】  在全身麻醉气管拔管过程中，吸痰、拔管的机械刺激不仅会引起患者呛咳、支气管痉挛等呼吸道反应，

还会引起高血压、心动过速、心律失常等血流动力学波动，引发心脑血管意外，甚至危及生命。目前已有多种方法可

用于降低气管拔管反应的发生率，包括使用阿片类药物、局部麻醉药和血管活性药等，还可使用喉罩、经皮穴位电刺

激等方法。该文回顾了预防全身麻醉气管拔管反应各种措施的研究进展。
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【Abstract】  In the process of tracheal extubation following general anesthesia， mechanical stimulation of sputum suction and 
extubation will not only cause airway reactions， such as cough and bronchospasm， but also provoke hemodynamic fluctuations， such as 
hypertension， tachycardia and arrhythmia， which will lead to cardiovascular and cerebrovascular accidents and even life-threatening 
events. At present， multiple methods have been employed to reduce the incidence of tracheal extubation response， including 
medication， such as use of opioids， local anesthetics and vasodilators， as well as laryngeal mask replacement and acupuncture 
with percutaneous electrical nerve stimulation， etc. In this article， the research progresses on different measures to prevent tracheal 
extubation response during the recovery of general anesthesia were reviewed.
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在全身麻醉的恢复过程中，平稳苏醒和维持

稳定的血流动力学至关重要。气管拔管可引起各

种并发症，如呛咳、屏气、喉痉挛和躁动，同时

交感神经系统受刺激也可引发严重的高血压和心

动过速，甚至危及生命［1-3］。这些不良事件显著

增加了呼吸道梗阻、肺水肿、心律失常、心肌缺

血和术后出血等的发生率，并增加患者的医疗费

用。因此，预防和控制气管拔管反应（拔管反

应），保证患者顺利苏醒，对麻醉工作者具有重

要意义。
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一、拔管反应

在拔管过程中，主要的不良反应包括呼吸道

并发症、拔管相关创伤以及血流动力学波动三大

类。大多数不良反应会导致患者拔管后氧气储备

耗尽，引发缺氧事件。在某些严重情况下，缺氧

可导致缺氧性脑损伤、心血管损伤甚至死亡。拔

管会引起喉反射，从而对呼吸系统产生影响，过

度的喉反射可引发呛咳或喉痉挛。此外，呛咳还

会增加动脉压、眼内压、颅内压和提高心率［1］。

在拔管过程中，喉痉挛是急性上呼吸道梗阻的常

见原因，最常于拔管后即刻发生。在喉局部或全

身性的刺激作用下，支配喉部的迷走神经张力增

高，使喉内肌群强烈收缩，从而引发喉痉挛，出

现急性上呼吸道梗阻。喉痉挛常见的局部刺激因

素包括分泌物、血液等。一旦出现喉痉挛，如不

及时治疗，可能会导致负压性肺水肿，甚至引起

缺氧性心脏骤停。另外，拔管还可能引起呼吸道

损伤，最常见的是喉和声带受损［4］。拔管时过度

吸痰也会损伤呼吸道，如损伤杓状软骨［5］。迷走

神经或喉返神经损伤可导致声带麻痹，双侧声带

麻痹可导致呼吸道梗阻，需立即重新插管。随着

麻醉药物在体内逐渐代谢，全身麻醉患者苏醒

期心率和血压会明显上升，拔管过程本身也是

一种刺激，有研究证实拔管会使心率和血压上 
升［6］。此外，呛咳可导致胸内压升高，从而影响

静脉回流至心脏。虽然没有出现并发症的患者通

常可耐受拔管导致的短暂性血流动力学波动，但

对一些患有高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病

（冠心病）、哮喘等慢性疾病患者，拨管或会引发

严重不良反应。接受神经外科手术的患者对术后

脑血流自动调节障碍敏感，拨管引发的高血压有

可能导致其出现脑出血和（或）脑疝［5］。甲状腺

手术患者拨管苏醒期出现严重呛咳可能会引起切

口部位出血、血肿抑制呼吸等，增加二次手术的

风险。 

二、与拔管反应有关的因素

1. 麻醉相关因素

Hans 等（2008 年）的研究表明，与七氟烷

吸入全身麻醉相比，丙泊酚静脉麻醉降低了患者

苏醒期呛咳的发生率，这与拔管时麻醉药物的残

留浓度有关，可能与丙泊酚抑制气管对喉和呼吸

道的机械刺激引起的咳嗽反射有关。只有在拔管

时丙泊酚残留浓度足够高的情况下，丙泊酚维持

麻醉才与较低的呛咳发生率相关［7］。 Kim 等（2018
年）发现，直到呼气末七氟烷浓度低于 0.6% 时

患者才会出现呛咳，而残余瑞芬太尼浓度对患者

呛咳发生率的影响较弱。因此，为了降低呛咳的

发生风险，拔管应在残留浓度足够的催眠药物下

进行，当然前提是要评估患者的意识、肌力、呼

吸恢复情况，严格掌握拔管指征。

2. 患者相关因素  
Hans 等（2008 年）的研究表明，吸烟者全

身麻醉苏醒期呛咳的发生率和严重程度显著高于

非吸烟者，可能与吸烟者存在呼吸系统相关并发

症有关。Ekberg 等（1991 年）的研究显示，56
例年龄大于 72 岁的患者中 65% 存在不同程度的

吞咽功能障碍，这些患者可能更容易受麻醉药物

残留浓度的影响（导致咽部功能受损），拔管后

误吸的风险增高。Soh 等［8］发现在接受甲状腺切

除术患者的麻醉苏醒期间，女性靶控输注瑞芬太

尼抑制呛咳所需的浓度明显低于男性，可能是女

性 μ 受体可用性较男性更高所致。许多动物和人

体研究表明，性别可能影响阿片类药物的镇痛效

果，即男性需要更高剂量的阿片类药物才能达到

与女性相近的镇痛水平［9-10］。性别差异可能不仅影

响镇痛系统，还可能影响内源性阿片受体系统的

其他固有特性［11］。

三、拔管反应的预防

1. 药物预防

1.1 阿片类药物

瑞芬太尼是一种新型的超短效阿片类镇痛

药，具有起效快、药物消除半衰期短、长期应

用无蓄积、即使原有肝肾功能受损亦不影响代

谢等优点。瑞芬太尼可通过单次静脉注射、靶

控输注、持续恒速泵注 3 种方式预防拔管反应。

Mahoori 等［12］的研究表明，对接受腹部手术的患

者拔管前静脉推注 0.2 μg/kg 瑞芬太尼后，其血

液循环波动较对照组减弱，但 2 组呛咳发生率无

显著差异，分析原因可能是血药浓度未达到可抑

制拔管引起呛咳所需浓度。Zhao 等［13］的研究表

明，甲状腺手术拔管期间以 0.2 μg/（kg·min）
浓度持续输注瑞芬太尼能减轻拔管引起的呛咳和

血流动力学波动，但会延长患者的苏醒时间和拔

管时间。Jun 等［14］的研究表明，在甲状腺手术结
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束时分别靶控输注血浆靶浓度为 1.0、1.5 ng/mL
的瑞芬太尼，均能减轻拔管引起的血流动力学波

动，2 组患者的苏醒时间均延长，但与对照组相

比无差异。因此，在使用瑞芬太尼预防拔管反应

时要注意其可能引起的呼吸抑制和苏醒延迟，选

择合适的给药浓度和给药方式仍然是值得关注的

问题。

羟考酮是一种新型半合成阿片类药物，作用

于 μ、κ 受体，通过作用于延髓的咳嗽中枢发挥

镇咳作用。李佳佳等［15］分析了不同剂量羟考酮

对甲状腺手术患者拔管反应的作用，在手术结

束前 20~40 min 分别对患者静脉推注 0.05、0.1、 
0.15 mg/kg 剂量的羟考酮，结果显示给予 0.1、
0.15 mg/kg 羟考酮的患者拔管期间血流动力学更

平稳，呛咳得以缓解，但给予 0.15 mg/kg 羟考酮

的患者自主呼吸恢复和拔管时间均延长。

芬太尼起效时间短、脂溶性高，静脉注射后

镇痛作用在 5 min 内可达到峰值。Choi 等［16］的研

究表明，1 μg/kg 芬太尼可以抑制接受腹腔镜胆囊

手术患者的呛咳，但对其心率、血压升高无明显

改善作用。Nishina 等［17］的研究表明，在妇科手

术中分别静脉注射 1、2  μg/kg 芬太尼均能显著

降低患者拔管期间心率、血压升高的发生率，但

呛咳的发生率无明显下降。上述 2 项研究结论不

同可能与手术种类、时间等有关，这也提示在实

施不同类型手术时要合理运用适当的药物来预防

拔管反应。

1.2 局部麻醉药

利多卡因是一种钠通道阻滞剂，通过抑制神

经细胞膜上的钠通道，降低心肌对电脉冲的敏感

性，从而减轻拔管时的血流动力学波动。同时，

利多卡因也是一种直接的心脏抑制剂和外周血管

扩张剂。Yin 等［18］的研究表明，在开颅手术取头

架后，对研究组静脉注射和气管内滴注 1.5 mg/kg
的利多卡因，与安慰剂组相比，前者血流动力学

波动和呛咳发生率均降低。Estebe 等（2002 年）

发现与未使用利多卡因的对照组相比，碱化和非

碱化利多卡因组拔管后呛咳和血流动力学波动的

发生率均降低，其中碱化利多卡因组效果更好。

罗哌卡因是一种长效局部麻醉药，具有内

在的血管收缩特性，其心脑毒性较布比卡因小。

Gao 等［19］的研究表明，在上下颌骨骨折手术中，

对经鼻气管插管全身麻醉的患者通过环甲膜注射

罗哌卡因，其拔管反应可被减弱。

1.3 血管活性药

Anthony 等（2001 年）发现在给予肌肉松弛（肌

松）拮抗剂 2 min 后静脉推注 0.015、0.030 mg/kg
的尼卡地平对拔管时血压升高均有一定的抑制作

用，且后者效果更好。Swamy 等［20］的研究表明，

拔管前 2 min 分别静脉给予 0.1、0.2 mg/kg 地尔

硫䓬均能有效抑制心率、血压升高，且后者效果

更好。Anthony 等（2007 年）的研究表明，在给

予肌松拮抗剂 2 min 后静脉推注 1.5 mg/kg 的艾司

洛尔对拔管时血压、心率升高起抑制作用。

1.4 其他药物

右美托咪定（Dex）是一种强效的高选择性

α2 肾上腺素受体激动剂，具有镇静、抗焦虑和

镇痛作用，可降低心率和血压（剂量依赖性），

减轻拔管时的血流动力学波动和血浆儿茶酚胺反

应。袁振武等（2020 年）在妇科腔镜手术结束

前 30 min 予患者滴鼻 0.5、1、1.5 μg/kg 的 Dex
或静脉注射 1 mg/kg 曲马多，结果显示与静脉注

射曲马多的患者相比，给予 1、1.5 μg/kg 的 Dex
均能减轻患者的拔管反应，且未延长苏醒和拔管

时间。Luthra 等［21］发现在脑外科手术关闭硬脑膜

时对患者以 0.2、0.4 μg/（kg·h）速度静脉泵注

Dex 直到拔管时，可以减轻拔管反应且不延迟苏

醒时间。

镁是钙通道的选择性阻滞剂，具有血管舒张

作用，可以降低血压，还能抑制肾上腺髓质和周

围神经末梢释放儿茶酚胺来减轻拔管时的升压反

应。杨燕青等［22］的研究表明，持续输注硫酸镁，

负荷剂量为 50 mg/kg，继以 15 mg/（kg·h）速

度输注，可以对接受腹腔镜结直肠癌根治术患者

拔管期的血流动力学起到稳定作用。

将复方利多卡因乳膏涂抹于气管导管可对气

管黏膜起局部麻醉作用，增加患者对气管导管的

耐受性，降低因导管刺激引起的呛咳、屏气和血

流动力学波动发生率。刘喜成等［23］的研究表明，

对接受脑动脉瘤栓塞术的高血压患者，将 5 mL
复方利多卡因乳膏抹在气管套囊后 5 cm 处的方

法可以降低患者拔管期的血流动力学波动和呛咳

发生率。

2. 其他方法

2.1 喉 罩

喉罩（被置于患者下咽部）可消除拔管对气
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管的刺激，可降低呼吸和血流动力学并发症发生

率。Rajan 等（2016 年）的研究表明，在普外科

手术中，与传统的气管拔管相比，深麻醉下拔管

后更换喉罩可降低呼吸道并发症和血流动力学波

动发生率。然而，此种方式对于具有高反流误吸

风险、上呼吸道梗阻、呼吸道插管困难、接受头

颈部手术等患者具有限制性。

2.2 经皮穴位电刺激（TEAS）
TEAS 是一种具有镇痛作用的新型针灸疗法，

具有无创、操作简便、患者接受度高等优点，不

仅能诱导多种中枢神经递质和内源性阿片类物质

的释放，还能减轻应激反应和减少阿片类物质的

消耗。Bai 等［24］发现 TEAS 可以减轻接受幕上开

颅术老年患者全身麻醉后的拔管反应。Yin 等［18］

发现 TEAS 可增强瑞芬太尼对老年患者拔管反应

的抑制作用，使瑞芬太尼的半数有效药物浓度较

对照组降低约 27%。

2.3 星状神经节阻滞 （SGB）

SGB 具有调节自主神经紧张性、维持心血管

系统稳定、松弛支气管平滑肌、减少气管内腺体

分泌的作用。丁壬娴等［25］的研究表明，术毕进行

右侧 SGB 可以降低拔管时呛咳以及心率上升的发

生率，但对平均动脉压升高无明显作用。SGB 的

操作相对复杂，对操作者的要求较高，需要具备

熟练的解剖知识及操作经验。

四、总结与展望

全身麻醉拔管过程中，吸痰、拔管的机械

刺激不仅会引起呛咳、支气管痉挛等呼吸道反

应，还会引起血流动力学波动，引发心脑血管意

外，严重者甚至危及生命。阿片类药物和 Dex 不

仅可以预防呛咳，还可以抑制拔管期心率、血压

升高，但在不同类型手术中，能够抑制拔管反应

所需的阿片类药物和 Dex 剂量不同。无论使用何

种药物和剂量，钙通道阻滞剂均不能有效抑制呛

咳，但可以有效降低血压。多种被用于预防拔管

反应的药物会引发不良反应，包括苏醒延迟、低

血压、心动过缓、恶心和呕吐等。适用于拔管的

理想药物应能维持血压和心率稳定，且没有不良

反应。笔者发现，首先，关于拔管反应的大部分

研究中，研究对象的美国麻醉医师协会（ASA）

分级为Ⅰ和Ⅱ级，而且没有描述合并症情况；其

次，该类研究多为小样本随机对照研究。因此，

对减轻拔管反应方法的探讨尚需要进行更多大样

本量、多中心的研究，以期为降低围术期拔管相

关并发症的发生率提供更多参考依据。
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