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什么是插管全麻？
全麻手术是在全身麻醉后进行

的手术， 也是最常见的一类手术方
式。 全麻手术有多种类型， 如气管
内插管全麻， 这是现今比较常用的
一类麻醉模式， 即通过口腔或鼻腔
插入气管导管， 保证导管顺利插入
到气管中， 属于气管内麻醉技术与
抢救技术， 也是保证手术过程中上
呼吸道始终通畅的可靠有效手段。

全身麻醉过程中， 难以保证部
分患者的呼吸道通畅性， 尤其是颅
脑手术、 俯卧位手术以及开胸手术
等， 这些患者受多种因素 （譬如全
麻药物存在明显呼吸抑制反应、 使
用肌肉松弛药物、 肿瘤组织压迫气
管部位等） 影响， 难以维持呼吸道
通畅。 因此， 为保证患者的呼吸道
通畅， 改善患者的呼吸状态， 均需
实施气管内插管。

气管插管全麻具有多种优点：
1. 帮助手术患者始终维持通畅呼吸
道， 保证通气状态正常， 预防呼吸
抑制、 呼吸困难和呼吸衰竭等不良
现象。 2. 方便手术患者进行呼吸机
辅助通气或人工呼吸。 3. 麻醉医师
无需全程监测患者， 可适当远离手
术区域， 方便主刀医师及护理人员

配合操作， 尤其是颅脑手术、 颌面
部手术、 颈部手术等。 4. 对于呼吸
衰竭患者有利， 可减少这一类患者
的呼吸道无效腔， 方便给氧吸入治
疗和辅助呼吸治疗。

气管导管拔管后为何会出现
喉咙痛等不适症状？

气管插管全麻过程中， 麻醉医
师会结合患者实际情况进行麻醉相
关操作。

麻醉起效后 ， 患者会进入肌
肉松弛状态， 意识状态逐步丧失。
此时麻醉医师将一根特制气管导
管经患者的口腔 、 鼻腔插入 ， 通
过声门进入气管中 ， 方便维持呼
吸道通畅 ， 可让麻醉机有效控制
患者的呼吸状态 。 人体气管其实
是由软骨、 结缔组织、 肌肉组织、
黏膜构成 ， 管腔中的黏膜组织 ，
表面有纤毛上皮覆盖 。 管腔黏膜
上皮是非常脆弱的组织 ， 在气管
插管过程中 ， 导管可轻易触碰到
患者的管腔管壁上 ， 或对声带组
织造成损伤 ， 导致喉咙痛 、 声音
嘶哑。 部分患者的情况比较特殊，
声门先天性狭窄 ， 且声带比较脆
弱 ， 需麻醉医师强行撑开患者的
气管腔来插入导管 ， 且持续时间

过长 ， 就会导致声门过度疲劳 。
其主要表现为喉咙痛以及声音嘶
哑 ， 甚至可能导致患者在短时间
失声、 说不出话。 但多数情况下，
气管插管造成的损伤轻微 ， 持续
时间较短 ， 患者可迅速恢复 ， 无
需特别处理， 不会遗留后遗症。

喉咙痛与声音嘶哑不利于患者
身心健康， 甚至会影响患者术后康
复的积极性。 为提高患者的手术安
全和麻醉安全， 需尽可能规避这些
不良现象， 做到以下几点。

1.�麻醉到位 在麻醉过程中 ，
保证麻醉诱导到位 ， 确定麻醉深
度适宜 ， 能够满足气管插管的实
际需求。

2.�使用盐酸丁卡因凝胶， 动作
轻柔， 尽量一次成功 气管导管插
入期间， 患者需动作轻柔缓慢， 提
前在气管导管上涂抹适量盐酸丁卡
因凝胶。 盐酸丁卡因凝胶有润滑和
麻醉作用， 可减轻对气管组织造成
局部刺激， 尽量一次性插管成功，
避免反复多次插管或是强行插管。

3.�插管完毕后需妥善固定 预
防导管上下移动导致气管黏膜反复
遭受摩擦力， 减轻黏膜损伤或预防
黏膜受损。

4.�用喉罩替代气管导管 可规
避插管损伤， 但喉罩会像面罩一样
覆盖在患者的面上， 对咽喉头区域
持续打气， 所以患者的喉咙不适和
咽腔不适症状难以避免。

出现喉咙痛等不适症状
如何处理？

在发生咽喉痛等不适症状后，
医护人员需要第一时间处理， 减少
相关症状造成的不良影响。

1.�提供雾化疗法 该疗法可局
部应用药物， 药物在咽喉部持续作
用， 可有效减轻咽喉部不适症状，
还可充分湿润患者的咽喉部位。

2.�嘱咐患者意识清醒后多喝水
充分湿润咽喉及气道等部位， 促进
受损部位自我修复。

3.�主动调整患者的饮食结构及
食物类型 规避温度过高与过硬食
物， 预防咽喉部位的皮肤黏膜发生
划伤或是烫伤， 避免二次损伤现象
的发生。

4.�向患者解释术后喉咙痛以及
声音嘶哑的发生原因 尽量选择通
俗易懂语言 ， 降低患者的理解难
度， 提高患者的准确认知水平， 让
患者放宽心。

钦州市第一人民医院 胡燕

插管全麻 ，拔管后出现喉咙痛等不适如何应对？

院前急救中可能存在的问题
1.�解答问题耐心程度不足 医

护人员到达出诊现场， 忙于处理患
者的疾病创伤症状， 不够谅解患者
及家属的焦虑心理， 忽视病人以及
家属的询问， 表现出了不耐烦的状
态， 造成家属误解， 以致家属对医
护人员产生不信任的心理， 影响救
治的配合度， 从而引发医患纠纷。

2.�在病人面前讨论疾病， 被患
者或者家属认为不尊重其权益 某
些患者在发病初期症状可能不典
型 ， 且在现场没有完善的诊疗设
备， 医护人员对于患者病情状况的
初步诊断并不完全正确。 由于患方
缺乏一定的医疗知识， 对疾病的治
疗、 医疗意外、 并发症、 病情发展
等缺乏认识， 特别是发病急、 病情
进展快、 预后差的疾病， 因此容易
导致医患之间产生纠纷。

3.�出诊人员缺乏临床经验， 其
急救技术水平较低 对于危重症患
者来说， 出诊人员必须掌握院前急

救的相关技能以及疾病抢救的程
序， 提供高质量的抢救治疗。 医护
在现场实施抢救治疗期间， 如果气
管插管不熟练、 静脉穿刺技术不过
硬， 导致反复穿刺， 造成患者机体
损伤； 或在诊察过程中对患者身体
检查不够仔细彻底， 造成患者病情
加重， 也容易发生医患纠纷。

4.�转运未及时告知患者及家属
在患者转运之前没有告知患者及家
属相关的病情状况以及需要实施的
处理措施， 转运途中出现意外， 也
会引发医患纠纷。

5.�转运途中存在安全隐患 包
括继发性伤害， 由于道路不平整颠
簸造成的意外性伤害等。

6.�到达急救现场时间较长 由
于未能及时到达急救现场， 耽误救
治， 也会造成医疗纠纷。

院前急救中何防范医疗纠纷
1.�强化服务意识 要针对患者

及家属做好医疗服务， 树立良好的
职业道德。 医护人员应主动热情对
待每一位患者， 促进与患者之间的
沟通交流 ， 尽可能地给予患者关
爱， 在治疗期间尽量满足患者的合
理性需求 。 院前急救时间要求较
高， 需要在较短时间内对患者实施
有效救治， 稳定患者的生命体征，
尽可能地达到转运的标准。 抢救患
者的过程中一定不能慌乱， 要以先
进的诊疗技术来增加患者家属的信
任感， 并耐心解答患者及家属提出
的问题。

2.�加强医护人员的法律意识
学习相关的法律法规规章制度， 提
高院前急救人员的法律意识， 以保
障护患双方的权益。

3.�完善院前急救的规章制度，
准确规范记录、 保存原件 急救病
例准确记录出车时间、 到达现场时
间、 实施的抢救具体措施、 在转运
途中患者的病情变化、 院内交接等

情况， 一定要落实需要签字的相关
手续。 如果拒绝接受现场来院治疗
的患者， 要做好沟通交流， 签字认
可留下凭据， 以保障自身权益。 如
果患者家属不在现场， 可以和警察
确定好相关内容。 一定要严格履行
告知义务， 尊重患者及家属的知情
权与自主决定权利。

4.�严格考核， 院前急救资格管
理优化 院前急救从业人员需要有
合格的执业医师证、 执业护士证，
救护车司机需要有驾驶证。 强化救
护车的管理， 严格落实车辆值班制
度， 定期对救护车全面消毒和保养
维护。

5.�提高院前急救人员的综合素
质 调度人员听到电话时应该严格
落实调度的操作规范与流程， 耐心
询问患者的病情状况， 准确记录需
要急救的地址。 如果患者的地理环
境较为复杂， 需要派人到路口进行
接车， 避免绕路耽误救治。 院前急
救人员需要具有高度的责任心， 始
终坚守岗位， 以抢救患者生命安全
为原则， 强化首诊负责制， 不得拒
绝急诊的患者， 坚持先救治后缴费
的原则。

总之， 院前急救的开展直接展
现了医院的综合救治水平， 也是医
务工作人员能力的体现。 开展院前
急救一定要快速反应， 采取抢救措
施， 提高相应的防范措施， 以降低
医患纠纷的发生率。

南宁急救医疗中心 蓝星亮

院前急救中如何防范医疗纠纷？
�������院前急救是急诊医学中的一个重要范
畴， 是指医务人员在院外对急危重症病人
的急救， 包括在转运途中的实时监护。 院
前急救具有一定的风险性， 比较容易发生
医疗纠纷。 为了降低医疗纠纷的发生率，
需要正确认知和处理医疗纠纷， 完善救治
医疗服务。 随着社会经济发展法规制度的
完善， 为了维护医患双方的合法权益， 应
该探究院前急救中防范医疗纠纷的措施。


