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【摘　 要】 　 目的　 对老年食管癌术后气管插管患者发生声门下分泌物滞留现状进行评估,并分析其影响因素。 方法　 回顾

性分析南京医科大学附属淮安第一医院心胸外科于 2022 年 4 月至 2023 年 12 月收治的 120 例食管癌手术并气管插管患者的

临床资料,以发生声门下分泌物滞留与否分为两组,其中滞留组患者 75 例,非滞留组患者 45 例。 分析两组一般资料及围术期

资料,采用 logistic 回归分析中的逐步回归法分析评估影响老年食管癌术后气管插管患者声门下分泌物滞留等的相关因素。
采用 SPSS

 

27. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验及 χ2 检验。 结果　 滞留组年龄、有吸烟史人数均

高于非滞留组,且该组患者手术时长、气管插管时间均多于非滞留组,留置胃管人数、喉返神经损伤人数及胃食管反流人数均高

于非滞留组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 回归分析结果显示,高龄(OR= 2. 380,95%CI
 

1. 076~ 5. 264)、吸烟史(OR= 2. 323,
95%CI

 

1. 040~5. 189)、术前留置胃管(OR= 3. 040,95%CI
 

1. 543~5. 990)、胃食管反流(OR= 2. 732,95%CI
 

1. 247~5. 983)是老年食

管癌术后气管插管患者出现声门下分泌物滞留的独立风险因素(P<0. 05)。 结论　 老年食管癌术后患者在气管插管后存在声门

下分泌物滞留风险,吸烟、高龄及消化系统疾病均是高危因素,临床应综合评估后对高风险人群应及时采取干预措施。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

evaluate
 

the
 

status
 

of
 

subglottic
 

secretion
 

retention
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

tracheal
 

intubation
 

following
 

esophageal
 

cancer
 

surgery
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods 　 A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

120
 

patients
 

with
 

endotracheal
 

intubation
 

undergoing
 

surgery
 

for
 

esophageal
 

cancer
 

in
 

our
 

department
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

December
 

2023.
 

According
 

to
 

having
 

subglottic
 

secretion
 

retention
 

or
 

not,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

retention
 

group
 

(75
 

patients)
 

and
 

a
 

non-retention
 

group
 

(45
 

patients).
 

The
 

general
 

information
 

and
 

perioperative
 

data
 

were
 

collected
 

to
 

analyze
 

the
 

relative
 

factors
 

with
 

logistic
 

stepwise
 

regression
 

analysis.
 

SPSS
 

statistics
 

27. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

t
 

test
 

or χ2
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Results　 The
 

retention
 

group
 

had
 

significantly
 

advanced
 

age,
 

larger
 

ratio
 

of
 

smoking
 

history,
 

longer
 

operation
 

time
 

and
 

duration
 

of
 

tracheal
 

intubation,
 

more
 

patients
 

having
 

gastric
 

tube
 

indwelling,
 

and
 

larger
 

numbers
 

of
 

experiencing
 

recurrent
 

laryngeal
 

nerve
 

injury
 

and
 

gastroesophageal
 

reflux
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

non-retention
 

group
 

(P< 0. 05).
 

Regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

advanced
 

age
 

(OR= 2. 380,
 

95%CI
 

1. 076-5. 264),
 

smoking
 

history
 

(OR = 2. 323,
 

95%CI
 

1. 040- 5. 189),
 

preoperative
 

indwelling
 

gastric
 

tube
 

(OR = 3. 040,
 

95%CI
 

1. 543 - 5. 990),
 

and
 

gastroesophageal
 

reflux
 

(OR = 2. 732,
 

95%CI
 

1. 247 - 5. 983)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

subglottic
 

secretion
 

retention
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

endotracheal
 

intubation
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 For
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

tracheal
 

intubation
 

after
 

surgery
 

for
 

esophageal
 

cancer,
 

they
 

are
 

at
 

a
 

risk
 

of
 

subglottic
 

secretion
 

retention.
 

Smoking,
 

advanced
 

age
 

and
 

digestive
 

diseases
 

are
 

high-risk
 

factors.
 

Thus,
 

timely
 

intervention
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

for
 

the
 

high-risk
 

patients
 

after
 

comprehensive
 

clinical
 

evaluation.
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　 　 食管癌属于全球最常见的十大恶性肿瘤之一,
其发病机制及亚洲人群饮食特点使得食管癌具有明

显的“亚洲特色”,中国即为食管癌的高发区[1] 。 尤

其是我国进入老龄化社会后,老年甚至高龄食管癌

患者比例增加,引起临床高度关注。 因麻醉方式及

术后维持正常呼吸的需求,全身麻醉手术患者通常

需要气管插管,并保留插管转入病房,此时因气管插

管对纤毛运动的破坏、咳嗽反射的抑制、术中对肺的

损伤等原因,患者气道防御功能明显下降,声门下、
插管气囊上可出现较多的分泌物滞留[2,3] ,并存在

向下感染的高风险,不仅增加术后康复难度、延长

住院时间,还对患者手术预后及生活质量造成严重

不良影响,因此积极防控声门下分泌物滞留有重要

临床意义。 但是目前临床关于食管癌气管插管患者

出现声门下分泌物滞留的原因尚未十分清晰,基于

此,本研究旨在探讨老年食管癌术后气管插管患者

声门下分泌物滞留的影响因素,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2022 年 4 月至 2023 年 12 月于南京

医科大学附属淮安第一医院心胸外科接受全身麻醉

手术的 120 例食管癌患者的临床资料,包括年龄、性别、
肺功能等;并收集术中、术后治疗相关信息,如手术

耗时、气管插管时间、套管材质及型号、肿瘤分期等。
根据是否发生声门下分泌物滞留分为滞留组(75 例)
和非滞留组(45 例)。 本研究纳入患者及家属均知情

同意,并经南京医科大学附属淮安第一医院医学伦理

委员会审核通过(伦理编号:KY-2024-246-01)。
纳入标准:(1) 均符合《食管癌诊断指南共识

(2023)》 [4]中相关诊断标准;(2)均符合手术指征,
且术式均为胸腹腔镜三切口食管癌根治术;(3)均

为食管初次手术;(4)术中、术后均予以气管插管;
(5)年龄≥60 岁,且临床资料完整、可靠;(6)均按计

划完成口腔护理,并定时以翻身、拍背、震颤排痰、
机械负压吸痰等方式常规清除口腔及气道分泌物。

排除标准:(1)术前合并呼吸道、肺部感染;(2)术

前合并全身性感染;(3) 气管切开;(4) 颈椎畸形、
颈部病变等;(5)合并耳鼻喉、颌面基本疾病等。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 样本量计算方式 　 依据《医学统计学》 “第

十六章、样本量的估算”中的相关公式,样本量估算

中 α = 0. 05, β = 0. 1,容许误差 6%,当总体率为

13. 00%时,本次抽取样本数为 120. 69,故本次选择

120 例患者纳入研究。
1. 2. 2　 声门下分泌物滞留相关标准　 采用全数字

彩色多普勒超声诊断仪(柯尼卡美能达医疗科技

(上海) 有限公司生产,型号:SONIMAGE
 

HS1),选
择高频线阵探头,探头置于胸骨上窝,向上缓慢推

动,观察气管声影,当气管与插管之间出现低回声区

或混合高回声影、气体回声、压之可见波动征则可

诊断。
1. 2. 3　 床旁超声检查时机　 (1)经吸痰等处理后,
支气管听诊仍表现出明显的痰鸣音;(2)经吸痰处

理后,血氧饱和度低于 90. 00%;(3)随机选择两次

吸痰间隙进行检查。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

27. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,采用 t 检验;计数资

料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 采用 logistic
回归分析中的逐步回归法分析评估影响老年食管癌

气管插管患者声门下分泌物滞留等的相关因素。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者基线资料比较

　 　 滞留组的年龄、吸烟史例数均多于非滞留组,差
异有统计学意义(P<0. 05);其他指标对比无统计学

差异(P>0. 05;表 1)。
2. 2　 两组患者围手术期资料比较

　 　 滞留组手术时长、气管插管时间以及留置胃管、
喉返神经损伤及胃食管反流病例数均高于无分泌物

滞留患者(P<0. 05),其他指标对比,差异无统计学

意义(P>0. 05;表 2)。

表 1　 两组患者基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Group n Age
(years,

 

􀭰x±s)
Gender[n(%)]

Male Female
Smoking
[n(%)]

Hypertension
[n(%)]

Diabetes
 

mellitus
[n(%)]

Respiratory
 

chronic
 

diseases[n(%)]
FEV1/ FVC
(%,

 

􀭰x±s)

Secretion
 

retention 75 72. 63±5. 52 47(62. 67) 28(37. 33) 50(66. 67) 20(26. 67) 18(24. 00) 11(14. 67) 72. 12±5. 11
No

 

secretion
 

retention 45 68. 12±4. 74 29(64. 44) 16(35. 56) 20(44. 44) 16(35. 56) 10(22. 22) 6(13. 33) 73. 58±4. 13
t / χ2 3. 555 0. 038 5. 714 1. 058 0. 050 0. 041 1. 624
P

 

value 0. 001 0. 845 0. 017 0. 304 0. 824 0. 839 0. 107

FEV1:
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

second;
 

FVC:
 

forced
 

vital
 

capacity.
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表 2　 两组患者围手术期资料比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

perioperative
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item
Secretion

 

retention
 

group
(n= 75)

No
 

secretion
 

retention
 

group
(n= 45)

χ2 / t P
 

value

Operation
 

time(h,
 

􀭰x±s) 5. 01±1. 08 4. 00±1. 03 5. 045 <0. 001
Duration

 

of
 

tracheal
 

intubation(h,
 

􀭰x±s) 15. 63±4. 82 13. 00±3. 17 3. 259 0. 002
Tracheal

 

intubation
 

material
 

[n(%)] 5. 647 0. 028
　 Common

 

type 10(13. 33) 4(8. 89)
　 Enhanced

 

type 13(17. 33) 8(17. 78)
　 Flushable

 

type 20(26. 67) 21(46. 67)
　 Double

 

cavity 4(5. 33) 1(2. 22)
　 Single

 

lumen 28(37. 34) 11(24. 44)
Tracheal

 

intubation
 

type[n(%)] 2. 515 0. 012
　 7. 0

 

mm 18(24. 00) 21(46. 67)
　 7. 5

 

mm 48(64. 00) 23(51. 11)
　 8. 0

 

mm 9(12. 00) 1(2. 22)
Indwelling

 

gastric
 

tube[n(%)] 65(86. 67) 25(55. 56) 14. 519 <0. 001
Intraoperative

 

recurrent
 

laryngeal
 

nerve
 

injury[n(%)] 12(16. 00) 1(2. 22) 4. 193 0. 041
TNM

 

staging[n(%)] 0. 419 0. 675
　 Stage

 

0
 

to
 

I 20(26. 67) 12(26. 67)
　 StageⅡ

 

to
 

Ⅲ 47(62. 67) 31(68. 89)
　 Stage

 

Ⅳ 8(10. 66) 2(4. 44)
Gastroesophageal

 

reflux[n(%)] 26(34. 67) 5(11. 11) 8. 145 0. 004

2. 3　 气管插管后声门下分泌物滞留的多因素分析

　 　 建立总回归方程模型,依据数据特点录入。 以

逐步回归分析法剔除不显著的影响变量后,分析显

示,与食管癌患者气管插管后出现声门下分泌物滞

留的风险因素包括年龄较大、吸烟史、留置胃管及胃

食管反流(P<0. 05;表 3)。

3　 讨　 论

　 　 临床实际操作中,因食管癌手术可损伤膈肌完

整性,影响患侧呼吸功能,加之术后最常见、最严重

的吻合口瘘,患者出现呼吸困难的风险较大,故对于

尚未满足拔管指征的患者通常保留气管插管直至病

情稳定;同时,老年人机体修复能力较差,术后保留

气管插管的可能性更高。 但是气管插管属于侵入性

操作,套管持续刺激可引起口腔唾液腺分泌增加,加
之呼吸道纤毛运动功能受损、患者咳嗽反射减弱、人
工气道限制了患者吞咽功能等原因,导致大量口腔

内分泌物、鼻腔分泌物、胃食管反流物等聚集、滞留

于气囊上方,形成声门下分泌物滞留[5,6] 。 声门下分

泌物滞留对患者预后极为不利,因此积极控制声门

下滞留物形成风险、积极解决分泌物滞留是降低患

者肺部感染必不可少的措施。
本研究调查显示,导致老年食管癌气管插管患者

出现声门下分泌物滞留的原因较多,基本与患者个人疾

病史和生活习惯有关,譬如吸烟、消化系统疾病史等,当
然年龄也是其中因素之一。 有关年龄对食管癌根治术

后并发症的影响并不少见,如高龄是食管癌手术后肺部

感染的主要危险因素[7,8] ,这给本研究在分析影响因素

时提供思路,将年龄纳入可能因素之一:通常来说,年龄

越大、生理机能越差,发生病理改变的风险随之增大[9] ,
高龄患者肺组织质量相对较差,肺泡壁变薄、弹性下降,
加之高龄患者支气管黏膜功能下降,黏液分泌减少、纤
毛运动能力减弱,小气道更易发生阻塞[10] ,因而在手术

应激损伤后更易出现分泌物增多。 但盖玉彪等[11]认为

年龄是声门下分泌物滞留保护因素,因为年龄越大、唾
液腺功能相应减退,口腔分泌物随之减少,针对这一不

同观点,研究者认为年龄与食管癌根治术后并发症的关

系仍值得进一步深入研究。

表 3　 声门下分泌物滞留的多因素分析

Table
 

3　 Multi-factor
 

analysis
 

of
 

subglottic
 

secretion
 

retention

Factor B SE Wald χ2 P
 

value OR 95%CI

Age 0. 867 0. 405 4. 583 0. 033 2. 380 1. 076-5. 264
Smoking 0. 843 0. 410 4. 228 0. 040 2. 323 1. 040-5. 189
Duration

 

of
 

tracheal
 

intubation 0. 806 0. 423 3. 631 0. 057 2. 239 0. 977-5. 130
Tracheal

 

intubation
 

material 0. 811 0. 451 3. 234 0. 073 2. 250 0. 930-5. 446
Indwelling

 

gastric
 

tube 1. 112 0. 346 10. 329 0. 001 3. 040 1. 543-5. 990
Gastroesophageal

 

reflux 1. 005 0. 400 6. 313 0. 012 2. 732 1. 247-5. 983
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　 　 另外,本研究发现吸烟史可能参与术后发生声

门下分泌物滞留,众所周知,吸烟可损伤支气管、肺,
烟草中化学物质可引起气管、支气管假复层纤毛柱

状上皮逐渐鳞化,不仅导致分泌物增多,还直接影响

肺功能[12,13] ,故术后发生声门下分泌物滞留的风险

更大。 在围手术期资料分析中,术前放置留置胃管、
胃食管反流亦是声门下分泌物滞留的危险因子,胃
管对咽喉部的持续机械刺激不仅引起分泌物增多,
还可阻碍食管括约肌关闭导致胃内容物反流引发感

染[14] ,而反流物未及时全部排出时可进入呼吸道堵

塞于声门处。 目前临床普遍选择管状胃代替切除食

管[15] ,对胃扩张、胃潴留后的反流均有一定抑制作

用,但是仍要注意应用胃动力药与质子泵抑制剂,
以最大程度降低反流风险;另外,本研究采用的食

管-气管联合导管对防止胃食管反流具有一定积

极意义,但结果仍显示 25. 83%(31 / 120)患者出现

胃食管反流,表明老年食管癌患者胃肠道管理任

重道远。
综上,老年食管癌手术患者在气管插管后形成

声门下分泌物滞留的风险很高,较高龄、吸烟史、术
前留置胃管及术后胃食管反流均是风险因素,临床

可依据风险因子积极采取应对措施,以降低肺部感

染率、改善预后。
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