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引言

静脉麻醉中的气道管理是此麻醉方式的难点，其安

全性直接关乎患者的生命安危[1]。传统的鼻咽通气道主

要用于支撑因镇静或麻醉而松弛后坠的舌根，从而解除

上呼吸道梗阻。与口咽通气道相比，其在浅镇静状态下

具有更优的耐受性和更小的心血管反应，这一特性使其

在需要患者配合的检查或短小手术中更加便捷[2]。

进入21世纪，医疗模式正经历深刻变革。日间手

术、门诊无痛检查与介入治疗的普及，对麻醉技术提出

了“精准、舒适、快速”的新要求。在此背景下，保留

自主呼吸的静脉全身麻醉应用于日间、门诊等时间短小

的手术[3]。该技术不使用肌松药与正压机械通气，保留

了患者的自主呼吸，从根本上避免了肌松残留、呼吸机

相关性肺损伤等一系列并发症[4]。然而，保留自主呼吸

的静脉麻醉面临的最大挑战，即是麻醉药物引起的上呼

吸道肌肉松弛所导致的气道梗阻。本综述将系统阐述新

型鼻咽通气道的最新进展，并深入探讨其在静脉麻醉中

的重要意义与应用策略。

一、鼻咽通气道的发展

最初的鼻咽通气道设计理念仅是作为鼻腔与咽腔之

间的一个通道。其材料经历了从橡胶到医用聚氯乙烯的

改良。聚氯乙烯在支撑力与柔韧性之间取得了良好平衡，

但其生物相容性与组织适应性仍有提升空间。传统鼻咽

通气道的应用场景相对局限，主要作为面罩通气困难时

的辅助工具或气管拔管后的过渡措施。目前医用级硅胶

正在逐步取代聚氯乙烯，成为高端新型鼻咽通气道的首

选材料。此外，硅胶材质更柔软，能更好地适应个体解

剖差异，降低长期压迫导致黏膜缺血的风险。[5]

新型鼻咽通气道的出现，标志着其从“单一功能器

械”向“综合解决方案”的根本性转变。现代麻醉学要

求气道工具不仅能够维持通气，还需具备监测生命参数、

辅助药物治疗、适应个体解剖差异的能力。现代新型鼻

咽通气道最大的结构改进之一，是在其近端设计了标准

化的国际通用接头，可直接与麻醉机或呼吸机的呼吸回

路相连。这一设计打破了传统鼻咽通气道仅用于自主通

气的局限，使得麻醉医师能够根据需要，切换于自主呼

吸、辅助通气与控制通气模式之间，极大地增强了应对

术中呼吸抑制或通气不足等突发情况的灵活性 [6]。

呼气末二氧化碳监测通道是现代新型鼻咽通气道的

标志性特征 [7]。该通道通常是一个独立的细小管腔，开

口于主通气道内，另一端可连接二氧化碳监测仪。这使

麻醉医师可以连续、实时地监测患者的呼气末二氧化碳

分压波形与数值，为评估通气是否充分、及时发现呼吸

暂停或二氧化碳蓄积提供了客观、直观的数据支持，可

保障静脉麻醉中的通气安全。许多改良型号还增设了辅

助接口。这些接口可用于辅助供氧，在自主呼吸存在时，

提供高流量的新鲜氧气，提高吸入氧浓度，预防低氧血
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症 [8]。这种通气模式不依赖于患者的自主呼吸力，能为

呼吸驱动微弱或暂停的患者提供有效的氧合与通气保障，

尤其适用于接受深度镇静或发生呼吸抑制的患者 [9、10]。

其副腔道专用于呼气末二氧化碳监测，独立设计避免了

因主腔道进行喷射通气而对监测结果产生的干扰，确保

了数据的准确性。

二、临床操作规范与个体化策略

在静脉麻醉中应用鼻咽通气道应选择合适的型号。

不合适的型号是导致通气不良、置入失败或并发症增多

的主要原因。[11]

近年来的研究表明，通气道的有效长度是解除舌后

坠梗阻的决定性因素。理想的尖端位置应位于会厌上方

约 1 厘米处，越过软腭游离缘。过长可能刺激喉部引发

喉痉挛或恶心，过短则无法有效支撑梗阻的呼吸道。目

前基于解剖标志的预测模型的研究表明人中至耳屏距离，

反映了从鼻前庭到口咽部的路径长度，是最佳的置入深

度，此研究为克服个体解剖差异，建立了多种体表测量

预测法，其准确度均高于传统的年龄 / 性别估算法。

鼻咽通气道置入需标准化的流程，规范、轻柔的置

入操作可有效预防并发症（主要是鼻出血）的发生。全

面术前评估：询问鼻部疾病史（骨折、手术、阻塞）、检

查鼻腔通畅性（令患者分别按压单侧鼻孔呼吸），优先

选择更通畅的一侧，通常为右侧。优化患者体位：标准

的“嗅物位”是上呼吸道最开放的体位。颈部前屈，头

后仰，使外耳道与胸骨切迹处于同一水平线。充分的润

滑与麻醉：推荐使用含利多卡因的水溶性润滑胶。它不

仅提供润滑，还能通过表面麻醉减少置入时的不适感和

咽反射 [12]。有研究指出 [13]，将润滑剂预热至体温可进一

步提升润滑效果，并可能通过轻微的血管扩张作用减少

血管撕裂风险。精准的置入手法：手持通气道，使其弯

曲弧度与硬腭平行。沿鼻腔底壁垂直向后向下缓慢推进。

尖端斜面朝向鼻中隔，以保护面积更大的下鼻甲。遇到

阻力时，轻柔的旋转克服黏膜褶皱的阻力。若阻力持续

存在，应退出并尝试对侧鼻孔。

三、在保留自主呼吸静脉麻醉中的优势

保留自主呼吸的麻醉的优势在于维持呼吸系统的生

理状态。改良型鼻咽通气道有维持呼吸道通畅的功能。

改良型鼻咽通气道通过支持自主呼吸，避免了全身麻醉

的肺损伤等风险，为“肺保护性通气策略”提供理想工

具。此外与其它声门上气道工具相比，改良型鼻咽通气

道在提升患者舒适度方面优势明显 [14]。鼻咽通气道仅与

鼻腔和部分鼻咽部接触，接触面积小，压力分散，因

此术后咽部异物感、吞咽困难等不适发生率显著低于

喉罩。

在预期的困难气道处理中，改良型鼻咽通气道也有

重要作用。对于面罩通气困难、声门上通气工具置入失

败或是不适合喉罩 / 气管插管的患者（如口腔肿瘤、张口

受限），鼻咽通气道经鼻路径完全避开了口腔障碍，置入

鼻咽通气道后联合使用面罩加压给氧，可有效改善通气

效果。[15]

四、在特殊患者及手术中的应用

1.肥胖患者

肥胖患者是围术期呼吸系统并发症的高危人群。因

其胸壁顺应性差、氧耗高、功能残气量低，在静脉麻醉下

极易发生低氧血症等呼吸系统不良事件 [16]。研究表明 [17]，

魏氏鼻咽通气道联合声门上喷射通气采用接近生理呼吸

频率（例如 12-20 次 / 分）的喷射通气，能有效维持病态

肥胖患者的氧合与通气，其机制在于高频的脉冲式气流

能产生一定的呼气末正压，帮助支撑肺泡开放，同时避

免了传统正压通气所需的高气道压，对血流动力学影响

更小。

2.内镜逆行胰胆管造影术等俯卧位手术

内镜逆行胰胆管造影术通常在俯卧位或半俯卧位下

进行，患者头部的麻醉操作空间有限。传统面罩通气在

此体位下几乎无法实施，气管插管虽安全但延长复苏时

间。鼻咽通气道因其位于头部中线、固定可靠、对术野

无干扰，成为此类手术的理想选择。魏氏鼻咽通气道更

能主动保障通气，大量研究证实其能显著降低 ERCP 术

中低氧血症的发生率，提高手术安全性与效率。

五、总结与展望

改良型鼻咽通气道凭借其创新，包括结构优化、功

能集成和材料升级，已成为临床保留自主呼吸静脉麻醉

的气道管理重要工具。它符合快速康复外科和舒适化医

疗的理念，通过维持生理性通气、最大化患者舒适度和

提供可靠的通气安全保障，在日间手术、特殊体位手术

及高危患者的静脉麻醉中展现出临床价值 [1]。

改良型鼻咽通气道随有效降低静脉麻醉的低氧血症

发生率，但鼻黏膜损伤仍是最常见的并发症，多见于操

作不当或患者解剖异。对于服用抗凝药、鼻中隔偏曲的

患者风险增高，应谨慎使用。目前，改良型鼻咽通气道

已广泛应用于麻醉科。尽管在误吸防护和鼻黏膜保护方

面仍存挑战，但随着技术的持续更新和循证医学证据的
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不断积累，鼻咽通气道必将在未来的静脉麻醉中发挥更

重要的作用，为更多患者带来更安全、更舒适、更高效

的医疗体验。
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