布地奈德氧气雾化吸入疗法缓解经鼻插管全麻术后咽喉疼痛的效果观察
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【摘要】 目的 探索布地奈德氧气雾化吸入疗法缓解经鼻插管全麻术后咽喉疼痛的效果。 方法 将96例研究对象分为对照组（46人）和观察组（50人），对照组仅进行常规护理；观察组使用布地奈德氧气雾化吸入。收集患者一般资料，并分别检测患者术后当天、术后第1天、术后第2天、术后第3天的患者咽喉疼痛情况。 结果 观察组和对照组一般资料和术后当天咽痛疼痛分级无统计学差异（P＜0.05），术后第1天、术后第2天、第3天观察组咽痛控制效果优于对照组（P＜0.05）。 结论 布地奈德氧气雾化吸入疗法能有效缓解经鼻全麻插管术后咽喉疼痛，具有临床推广价值。
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【Abstract】 Objective To verify the validity of Budesonide ameliorating throat pain induced by nasal cavity intubation general anesthesia.  Methods 96 cases were grouped into control group (46 cases) and study group (50 cases), of which control group only received usual care while study group receiving Budesonide oxygen atomization as well as usual care. General information and degree of throat pain of post-operative day (the operative day, first day, second day and third day) were collected.  Results The difference of general information and throat pain of the operative day between control and study group had no significance(P<0.05), but degree of throat pain of patients in study group were controlled better than control group on other post-operative day (first day, second day and third day) (P<0.05).  Conclusion Budesonide oxygen atomization can ameliorate throat pain induced by nasal cavity intubation general anesthesia.
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经鼻插管全麻手术是口腔颌面外科最常用的麻醉方式。咽喉疼痛是经鼻全麻插管麻醉术后最常见的并发症，其发生率为33%~44%[1]，降低了患者舒适度，若治疗和护理不当易造成呼吸道水肿、感染、甚至窒息。目前对于术后咽喉疼痛的治疗和护理尚处于探索阶段。布地奈德是一种专用于气道给药的糖皮质激素，因其抗炎作用强（约为地塞米松的500倍），能为缓解咽喉局部炎症反应，不良反应，常用于呼吸道疾病治疗。我科于2017年5月~2017年9月收治的患者中有50例经鼻插管全麻术后咽痛的患者通过布地奈德的氧气雾化吸入，咽喉疼痛效缓情况优于对照组，现总结资料如下。
1 临床资料
2017年5月~2017年9月我科收治需全麻下行口腔手术的患者245例。纳入标准：①年龄在18周岁及以上；②麻醉方式为经鼻气管插管；③术后咽喉疼痛为1级及以上的患者；④意识清楚；⑤患者知情同意。排除标准：①术前或术后有气管切开；②妊娠期或哺乳期妇女；③中度及重度支气管扩张症，哮喘急性加重或重症患者；④在术后使用过药物镇痛者；⑤主诉有其他部位疼痛者。最终纳入样本量96例。其中男性54例，女性42例，年龄18~63岁，平均年龄（34.23±18.57）岁；诊断为颌骨肿物32例（33.33%），阻生齿28例（29.17%），腭部肿物15例（15.63%），颌畸形8例（8.33%），舌肿物8例（8.33%），颌面部骨折4例（4.17%），唇腭裂1例（1.04%）。
2 研究方法
2.1 方法
所有患者均在手术室，取仰卧位，经快速诱导后，由麻醉师行经鼻盲探气管插管。手术结束后，麻醉师拔除气管插管，吸出气管内分泌物，生命体征平稳后送回病房。我们将满足纳入和排除条件的研究对象按照入院的时间顺序分为观察组和对照组，其中2017年5月~2017年7月入院的患者纳入对照组（46例），另将2017年8月~2017年9月入院的患者纳入观察组（50例）。对照组仅进行常规护理，具体方法如下。术前均禁食10小时，禁饮8小时，指导患者咽痛的评分方法。根据时间将麻醉术后的患者分为3个阶段：第1阶段，手术结束后0~2小时；第2阶段，手术结束后2~6小时；第3阶段，手术结束6小时以后。对照组在第1阶段患者尚处于嗜睡状态，咽喉部神经功能及咳嗽反射尚未完全恢复，鼓励患者吐出口内痰液及分泌物，必要时护士负压辅助排痰。第2阶段患者神志清醒，咽喉部神经功能及咳嗽反射部分恢复，鼓励患者吞咽唾液，但不进食进水；第3阶段患者体内麻醉药已基本被代谢，患者神志清，自理能力恢复，可指导患者适当的进食进水。观察组在常规护理的基础上，于术后第一天开始使用布地奈德混悬液1mg+0.9%氯化钠注射液5ml，经口以10L/min的高流量氧气雾化吸入15min一天两次。
2.2评价指标
观察并统计两组患者手术后当天、术后第1天、术后第2天、术后第3天咽痛疼痛情况。咽喉疼痛情况使用分级评分法：0级，完全没有咽喉疼痛症状；1级，术后咽喉部有轻微疼痛；2级，咽喉疼痛程度与感冒时相当；3级，咽喉疼痛明显，程度超过感冒咽喉疼痛[2]。使用均数和标准差对符合正态分布的计量资料进行描述，使用频数和频率描述计数资料。将两组患者基本资料及术后当天、术后第1天、术后第2天、术后第3天咽痛情况进行对比，计量资料使用t检验，计数资料使用Pearson卡方检验进行检验。
3 研究结果
总样本量为96例，其中观察组46例，对照组50例。患者一般资料，如年龄、性别、手术时间等两组差异无统计学意义（P＞0.05）（详见表1）。评价指标结果显示患者术后当天咽喉疼痛分级无统计学差异（P＞0.05），但术后第1天、第2天、第3天咽痛疼痛分级有统计学差异（P＜0.05）（详见表2）。
表1  患者一般资料（n=96）
	
	
	观察组
n1=50
	对照组
n2=46
	统计量
	P

	年龄(岁)
	
	32.46±20.83
	36.03±16.35
	t=0.929
	0.356

	性别（人）
	男
	31(62.00%)
	23(50.00%)
	χ2=1.402
	0.236

	
	女
	19(38.00%)
	23(50.00%)
	
	

	手术时间（小时）
	
	1.46±3.67
	1.55±2.96
	t=0.132
	0.896


表2  术后咽痛疼痛分级情况（n=96）
	
	
	观察组
n1=50
	对照组
n2=46
	统计量
	P

	手术后当天
	
	
	
	χ2=0.253
	0.881

	
	1级
	8(16.00%)
	6(13.04%)
	
	

	
	2级
	26(52.00%)
	22(47.83%)
	
	

	
	3级
	16(32.00%)
	18(39.13%)
	
	

	术后第1天
	
	
	
	χ2=8.238
	0.041*

	
	0级
	4(8.00%)
	0(0.00%)
	
	

	
	1级
	16(32.00%)
	8(17.39%)
	
	

	
	2级
	22(44.00%)
	24(52.17%)
	
	

	
	3级
	8(16.00%)
	14(30.43%)
	
	

	术后第2天
	
	
	
	χ2=9.742
	0.021*

	
	0级
	13(26.00%)
	4(8.70%)
	
	

	
	1级
	26 (52.00%)
	16(34.78%)
	
	

	
	2级
	2(4.00%)
	6(13.04%)
	
	

	
	3级
	2(4.00%)
	6(13.04%)
	
	

	术后第3天
	
	
	
	χ2=10.619
	0.014*

	
	0级
	28(56.00%)
	12(26.09%)
	
	

	
	1级
	13(26.00%)
	22(47.83%)
	
	

	
	2级
	9(18.00%)
	10(21.74%)
	
	

	
	3级
	0(0.00%)
	2(4.35%)
	
	


备注：使用Pearson卡方检验，P＜0.05。
4 讨论
4.1 气管插管术后咽喉疼痛的原因
咽痛是在气管插管全麻术后患者的主诉之一，其发生率为33%~44%，通常在术后拔管后发生[1]。原因与插管后麻醉不稳定致呛咳、手术体位要求颈过伸以及气道内或气囊压力过大等，致使气道黏膜受损、声门区受压水肿有关[3]。研究[4-7]显示使用表皮麻醉制剂软膏润滑气管插管前端后再行插管，或手术前后使用一定剂量的麻醉止痛药能缓解术后咽痛症状。但其半衰期较短，患者在手术两小时后出现咽喉疼痛症状明显加重。患者术后咽痛仅得到短时间的缓解，当药剂浓度不再起效时，患者疼痛加剧，降低了患者舒适度，严重者喉头水肿、气道感染、甚至窒息。
4.2 布地奈德氧气雾化吸入治疗术后咽喉疼痛的优势
布地奈德混悬液是一种可经气道给药糖皮质激素，亲和力强，能起到抗炎作用，其抗炎作用约为地塞米松的500倍。布地奈德吸入后，通过诱导脂皮素的合成而抑制磷脂酶A2，减少由该酶催化膜磷脂水解生成的血小板活化因子、白三烯类、前列腺素类等脂类炎症介质的产生和释放，抑制致炎致敏介质和细胞因子等活性物质的生成，收缩扩张的黏膜血管，提高支气管平滑肌和炎症细胞对β2激动剂的敏感性等，还可以降低痰液中IL-8和TNF-α等机体炎症反应指标水平[8]。因气道吸收及吞下部分生物利用度仅11%，不会产生明显的全身性糖皮质激素不良反应。目前布地奈德在早产儿[9]、新生儿[10]、哮喘[11]患者中疗效被得到肯定，并被广泛应用。
在我们的研究中，氧气雾化吸入布地奈德，可以增强血管的紧张性，减轻充血，降低毛细血管的通透性，从而减轻咽喉部黏膜炎症渗出和水肿；同时通过抑制白细胞浸润及吞噬反应，减少局部组织释放各种炎症介质[12]，从而有效缓解咽部红肿和疼痛。因此在气管插管拔管后进行氧气雾化吸入治疗能有效缓解术后咽喉疼痛，安全有效。
5 小结
咽喉疼痛是经鼻气管插管全麻术后常见并发症，治疗或护理不当容易降低患者舒适度，甚至引起呼吸道水肿、感染、窒息。布地奈德经口氧气雾化吸入能有效缓解患者术后咽喉疼痛，具有临床推广价值。
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