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超声监测膈肌功能对头颈部手术全身麻醉患者
复苏期呼吸恢复的影响*

卢碧霞 1，谭国龙 2，钟达均 1，高素芳 3，梅松春 2

（ 东莞市茶山医院 1. 耳鼻咽喉科；2. 麻醉科；3. 超声科，广东 东莞 523380 ）

摘要：目的　探究超声监测膈肌功能对头颈部手术全身麻醉患者复苏期呼吸恢复的影响。方法　选取 2021 年 1 月至

2023年1月于东莞市茶山医院住院并成功进行头颈部手术治疗的120例患者为研究对象，依据不同的监测方案将验对象随机

平均分为对照组 （常规监护，不进行超声评估，n=30）、实验 1 组 （超声评估上气道，n=30）、实验 2 组 （超声评估膈肌，

n=30），实验 3 组 （超声评估膈肌和上气道，n=30）。比较四组患者在 T0 （诱导前）、T1 （气管拔管即刻）、T2 （气管拔管

2 min）、T3 （气管拔管 5 min）、T4 （气管拔管15 min） 及 T5 （出复苏室前） 时刻脉搏血氧饱和度 （SpO2）；比较实验1 组与

实验 3 组口咽左右径；实验 2 组与实验 3 组膈肌移动度；各组患者 T1~T5时刻接受干预次数。比较各组患者 PACU 停留时间

以及送入麻醉后监测治疗室 （PACU） 至拔管的时间。结果　T2~T5时刻实验2组和实验3组SpO2较对照组更高，T3~T4时刻

实验1组SpO2较对照组更高，T2~T3时刻实验2组和实验3组SpO2较实验1组更高 （P<0.05）；与T0时刻比较，对照组和实验

1 组在 T1~T5时刻，实验 2 组和实验 3 组在 T1~T4时刻 SpO2均明显降低 （P<0.05）。T1、T4时刻实验 1 组干预率高于对照组，

T1、T2时刻实验 2 组和实验 3 干预率高于对照组，T4及 T5时刻实验 2 组和实验 3 干预率低于对照组，T1时刻实验 2 组和实验

3组干预率高于实验1组 （P<0.05）。实验2组与实验3组PACU停留时间比较差异无统计学意义 （P>0.05）；对照组PACU停

留时间长于实验1组、实验2组、实验3组 （P<0.05）。结论　在头颈部手术全身麻醉患者复苏期采用超声对患者膈肌功能进

行监测，通过超声将膈肌运动可视化，能够有效显示麻醉恢复期患者膈肌功能恢复程度，及时为麻醉医师在患者出现临床

表现之前预先判断呼吸抑制从而采取干预措施提供参考，改善接受头颈部手术患者全身麻醉恢复期呼吸功能，减少患者麻

醉后监测治疗室停留时间。
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Effect of ultrasound monitoring of diaphragmatic function on 
respiratory recovery during resuscitation in patients undergoing 

head and neck surgery under general anesthesia∗
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Abstract: 【Objective】 To explore the effect of ultrasound monitoring of diaphragmatic function on respiratory recovery 

during resuscitation in patients undergoing general anesthesia for head and neck surgery. 【Methods】 A total of 120 patients who 

were hospitalized in Chashan Hospital of Dongguan from January 2021 to January 2023 and successfully underwent head and neck 

surgery were selected as the research objects. According to different monitoring schemes, the subjects were randomly divided into 

control group (routine monitoring, no ultrasound evaluation, n=30), experimental group 1 (ultrasound evaluation of upper airway, n=

340), experimental group 2 (ultrasound evaluation of diaphragm, n=30), experimental group 3 (ultrasound evaluation of diaphragm 

and upper airway, n=30). The pulse oxygen saturation (SpO2 ) at T0 (before induction ), T1 (immediately after tracheal extubation), 
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T2 (2 min after tracheal extubation), T3 (5 min after tracheal extubation), T4 (15 min after tracheal extubation) and T5 (before 

leaving the resuscitation room) were compared among the four groups. The oropharyngeal diameter of the experimental group 1 and 

the experimental group 3 was compared. The diaphragm mobility of the experimental group 2 and the experimental group 3 was 

compared. The number of interventions received by patients in each group at T1-T5 were compared. The PACU stay time and the 

time from PACU to extubation were compared among the groups. 【Results】 At T2-T5, SpO2 in experimental group 2 and 

experimental group 3 was higher than that in control group. At T3-T4, SpO2 in experimental group 1 was higher than that in control 

group. At T2-T3, SpO2 in experimental group 2 and experimental group 3 was higher than that in experimental group 1 (P<0.05). 

Compared with T0, SpO2 was significantly decreased at T1-T5 in control group and experimental group 1, and at T1-T4 in 

experimental group 2 and experimental group 3 (P<0.05). The intervention rate of experimental group 1 at T1 and T4 was 

significantly higher than that of the control group. The intervention rate of experimental group 2 and experimental group 3 at T1 and 

T2 was significantly higher than that of the control group. The intervention rate of experimental group 2 and experimental group 3 at 

T4 and T5 was significantly lower than that of the control group. The intervention rate of experimental group 2 and experimental 

group 3 at T1 was significantly higher than that of experimental group 1 (P<0.05). There was no significant difference in PACU 

residence time between group 2 and group 3 (P>0.05). The PACU stay time in the control group was significantly longer than that in 

the experimental group 1, experimental group 2 and experimental group 3 (P<0.05). 【Conclusion】 In the recovery period of 

general anesthesia patients undergoing head and neck surgery, ultrasound was used to monitor the diaphragm function of patients. 

The visualization of diaphragm movement by ultrasound can effectively show the recovery degree of diaphragm function in patients 

during anesthesia recovery period, and provide a reference for anesthesiologists to predict respiratory depression before clinical 

manifestations of patients, so as to take intervention measures, improve the respiratory function of patients undergoing head and 

neck surgery during general anesthesia recovery period, and reduce the stay time of monitoring treatment room after anesthesia.

Keywords: general anesthesia; resuscitation period; ultrasonic monitoring; diaphragm function; head and neck surgery; 

respiratory recovery

头颈部手术患者在麻醉恢复期的管理中，呼

吸管理，一直都是麻醉医师关注的重点所在。接

受头颈部手术的患者因为其解剖位置与气道密切

相关，术后解剖和呼吸生理发生相应改变，疾病

本身与手术操作均可对气道产生影响，患者术后

出现通气与氧合不足的危险概率增加，并且还存

在部分肥胖患者，由于其脂肪分布特点可导致呼

吸和气道通畅性造成影响［1］。在部分鼻部和咽喉

部的全身麻醉手术中，麻醉插管以及手术本身均

可造成患者出现气道炎症反应，局部组织水肿、

急性喉阻塞、喉痉挛等严重影响患者呼吸功能［2］。

而术后呼吸功能的恢复不足，是导致患者发生高

碳酸血症、低氧血症等并发症的主要原因，因此

麻醉期呼吸功能的恢复显得尤为重要［3］。因此对

于接受头颈部手术的患者在麻醉恢复期应加强呼

吸管理。近年来超声技术因其简便、无创的优点，

被应用于呼吸监测的研究不断深入，其中应用超

声通过膈肌和上气道对患者进行呼吸监测的研究

证实了其潜在的应用价值［4-5］。但目前临床上仍然

缺乏超声监测膈肌功能对头颈部手术全身麻醉患

者复苏期呼吸恢复影响的研究报道，基于此，笔

者以于本院接受头颈部手术治疗的患者为研究对

象，探此种治疗方式对存在头颈部手术全身麻醉

患者复苏期呼吸恢复的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月至 2023 年 1 月于东莞市茶

山医院住院并成功进行头颈部手术治疗的 120 例

患者为研究对象，依据不同的监测方案的不同将

验对象分随机平均分为对照组 （常规监护，不进

行超声评估，n=30）、实验 1 组 （超声评估上气

道，n=30）、实验 2 组 （超声评估膈肌，n=30），

实验 3 组 （超声评估膈肌和上气道，n=30）。纳入

标准：①膈肌功能正常者；②临床资料完整者；

③ 年 龄 18~60 岁 ； ④ 患 者 均 签 署 知 情 同 意 书 ；

⑤28 kg/m2≤体重指数 （BMI） ≤35 kg/m2。排除标

准：①合并急慢性感染者；②胸腔积液者；③头

颈部疾病及颈椎畸形；④合并全身免疫系统疾病或

血液系统疾病者；⑤严重心、肝、肾功能不全者；

⑥视觉模拟评分法 （VAS） 评分>3 分者；⑦无胸

廓畸形。四组患者一般资料比较差异无统计学意

义 （P>0.05），具有可比性。见表 1。
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1.2 麻醉方法

无术前用药，常规禁饮禁食。入室后，开放静
脉通路，进行血氧饱和度、心率、心电图、脑电双
频谱指数和血压监测。静脉麻醉诱导后采用静吸复
合维持麻醉，麻醉诱导用药为舒芬太尼 0.4 μg/kg，
丙泊酚 2 mg/kg，顺式阿曲库铵 0.15 mg/kg，面罩
吸氧，充分给氧去氮，行气管插管好后麻醉机行
间歇正压通气。麻醉维持采用瑞芬太尼和丙泊酚，
分别以 0.15~0.2 μg/ （kg·h）、4~10 mg/ （kg·h） 剂
量给药，0.05~0.10 mg/kg 间断注射，根据手术创
伤大小追加舒芬太尼 0.1~0.2 μg/kg，BIS 值维持
在 40~60 之间，手术结束时静脉给予新期的明
20 µg/kg 和阿托品 10 µg/kg 以拮抗肌松。术毕停
药，转入麻醉后监测治疗室 （PACU），取头高 30°
体位。拔管指征：①每分钟通气量和潮气量恢复
正常；②咳嗽反射、吞咽反射、咽喉反射恢复；
③患者清醒；④必要时呼吸空气 20 min，测定血
气指标达到正常值。拔管后以 5 L/min 给予患者鼻
氧管吸氧。达到出室标准后转回普通病房。
1.3 超声评估干预

实验 2 组和实验 3 组患者，T0 （诱导前）、T1

（气管拔管即刻）、T2 （气管拔管 2 min）、T3 （气管
拔管 5 min）、T4 （气管拔管 15 min） 及 T5 （出复苏
室前） 时刻，所有患者均接受同一位具有丰富超
声经验的麻醉医师进行右侧膈肌移动度评估干预。
以深呼吸状态下男性隔肌活动度 （DE） <47 mm，
女性 DE<37 mm 则认定为隔肌功能障碍［6］。当出
现隔肌功能障碍时，及时追加新期的明 20 μg/kg
和阿托品 10 μg/kg 等肌松拮抗药，新期的明每日
用量限制在 5 mg 以内。

实验 1 组和实验 3 组患者，T0 （诱导前）、T1

（气管拔管即刻）、T2 （气管拔管 2 min）、T3 （气管
拔管 5 min）、T4 （气管拔管 15 min） 及 T5 （出复苏
室前） 时刻，所有患者均接受同一位具有丰富超
声经验的麻醉医师进行口咽气道形态的评估干预。
当气流可下降大于或等于 50%，气道左右径小于
术前基础值的 50%，此时由 PACU 护士给予患者
由言语和触觉刺激组成的觉醒刺激，并对患者进

行面罩加压给氧。

1.4 观察指标

①比较四组患者各时刻的血氧饱和度 （SpO2）

水平。②比较四组患者各时刻干预率，干预率=干

预 患 者 例/患 者 总 数 ×100%。 ③ 比 较 各 组 患 者

PACU 停留时间以及送入 PACU 至拔管的时间。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件包对数据进行分析。计量

资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，多组比较采

用方差分析，两两比较采用 t 检验；计数资料以百

分率 （%） 表示，采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 四组患者 SpO2 水平比较

T2~T5 时刻实验 2 组和实验 3 组 SpO2 较对照组

更高，T3~T4 时刻实验 1 组 SpO2 较对照组更高，

T2~T3 时刻实验 2 组和实验 3 组 SpO2 较实验 1 组更

高，差异有统计学意义 （P<0.05）；与 T0 时刻比

较，对照组和实验 1 组在 T1~T5 时刻，实验 2 组和

实验 3 组在 T1~T4 时刻 SpO2 均明显降低，差异有统

计学意义 （P<0.05）。其余各时刻任意两组两两比

较差异无统计学意义 （P>0.05）。见表 2。

2.2 四组患者各时刻需要给予干预措施情况比较

T1、T4 时刻实验 1 组干预率高于对照组，T1、

T2 时刻实验 2 组和实验 3 干预率高于对照组，T4 及

T5 时刻实验 2 组和实验 3 干预率低于对照组，T1 时

刻实验 2 组和实验 3 组干预率高于实验 1 组，差

异有统计学意义 （P<0.05）。其余时刻任意两组比

较差异无统计学意义 （P>0.05）。见表 3。

2.3 四组患者 PACU 停留时间以及送入 PACU

至拔管的时间比较

四组患者拔管时间比较差异无统计学意义

（P>0.05）。实验 2 组与实验 3 组 PACU 停留时间比

较差异无统计学意义 （P>0.05）；对照组 PACU 停

留时间显著长于实验 1 组、实验 2 组、实验 3 组，

差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 4。

表 1　四组患者一般资料比较 （n=30）

组别

对照组

实验 1 组

实验 2 组

实验 3 组

F/χ2

P

体质量/(-x ± s, kg/m2)
29.71±2.72

29.01±2.81

29.96±2.45

29.48±2.65

0.525

0.478

ASA 分级[n(%)]
Ⅱ

35(87.50)
36(90.00)
34(85.00)
37(92.50)

0.337

0.652

Ⅲ
5(12.50)
4(10.00)
6(15.00)
3(7.50)

年龄/(-x ± s, 岁)
52.08±12.35

50.45±12.45

51.24±11.91

51.71±11.91

0.156

0.827

性别[n(%)]
男

26(65.00)
27(67.50)
25(62.50)
25(62.50)

0.272

0.788

女

14(35.00)
13(32.50)
15(37.50)
16(37.50)
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3 讨论

头颈部手术全身麻醉患者术后可能出现肌松

残余引起肺通气功能受损、呼吸肌无力、咳嗽及

吞咽等保护性反射减退，影响全身麻醉术后拔管

结局［7-8］。全身麻醉术后肌松残余的判断可通过四

个成串刺激监测>0.9 即视为不存在。但有研究表

明，并仅凭四个成串刺激监测对于术后呼吸不良

事件的发生并不能做到全面防止［9］。临床工作中，

动脉血气分析是评价机体组织氧合状况的金标准，

动脉血指标中动脉血二氧化碳分压 （PaCO2） 是能

够反映患者通气功能的主要指标，但在麻醉恢复

期间对 PaCO2 的连续监测难以实现［10］。在对呼吸

功能监测中，上气道塌陷以软腭和舌咽为主，但

因为气道中充满气体，超声察到气道无法显示出

后壁，只能对患者的前壁和侧壁进行观察，其中

侧壁塌陷的顺应性更高，所以可通过超声观测全

身麻醉患者术后舌骨上缘口咽平面左右径进行呼

吸监测。然而在头颈部手术中多数患者面临呼吸

道结构的解剖，可能导致术后呼吸监测受到影响。

膈肌承担着人体 60%~80% 的通气需要，是最重要

的呼吸肌，因此检测膈肌功能可间接反应患者呼

吸抑制情况［11］。目前的临床研究表明超声测量膈

肌运动幅度可为拔管时机提供临床依据［12］。

实验结果显示，T1、T4 时刻实验 1 组干预率高

于对照组，T1、T2 时刻实验 2 组和实验 3 干预率高

于对照组，T4 及 T5 时刻实验 2 组和实验 3 干预率

低于对照组，T1 时刻实验 2 组和实验 3 组干预率

高 于 实 验 1 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

T2~T5 时刻实验 2 组和实验 3 组 SpO2 较对照组更

高，T3~T4 时刻实验 1 组 SpO2 较对照组更高，T2~T3

时刻实验 2 组和实验 3 组 SpO2 较实验 1 组更高，

差异有统计学意义 （P<0.05）；实验 2 组与实验

3 组 SpO2 比较差异无统计学意义 （P>0.05）。表明

在头颈部手术全身麻醉患者复苏期采用超声对患

者膈肌功能进行监测，能够预先判断呼吸抑制，

及时对患者予以干预，迅速改善接受头颈部手术

患者全身麻醉恢复期呼吸功能。但同时在对头颈

部手术全身麻醉患者复苏期呼吸恢复的干预中采

用超声监测上气道应用效果较差，联合监测较单

一超声监测膈肌而言提升也不显著。分析原因可

能为，超声监测上气道监测过程中以患者气流量

和气道左右径作为判断依据，头颈部术后患者上

气道解剖结构改变，导致临床监测结果不准确［13］。

超声能够动态对膈肌进行运动监测，直接表现膈

肌肌力情况，能够发现隐匿性术后肌松残余，可

依据膈肌功能障碍对患者追加肌松拮抗药，加快

膈肌肌力恢复，在患者出现呼吸抑制前给予干预，

进而改善患者呼吸功能［14-15］。实验结果还显示，

实验 2 组与实验 3 组 PACU 停留时间比较差异无

表 2　四组患者 SpO2水平比较 （n=30, -x ± s, %）

组别

对照组

实验 1 组

实验 2 组

实验 3 组

F
P

T0

97.85±1.35

98.02±1.38

97.51±1.29

97.28±1.32

0.435

0.734

T1

92.86±1.671)

93.12±1.711)

92.79±1.681)

93.08±1.701)

1.276

0.134

T2

94.05±1.381)

94.56±1.511)

95.65±1.451)2)3)

95.62±1.431)2)3)

15.453

<0.001

T3

94.52±1.121)

95.62±1.311)2)

96.32±1.221)2)3)

96.35±1.211)2)3)

19.421

<0.001

T4

95.22±1.391)

96.23±1.521)2)

96.62±1.511)2)

96.57±1.341)2)

7.542

0.003

T5

96.36±1.211)

96.80±1.331)

97.34±1.352)

97.22±1.252)

2.427

0.076

注：1） 与 T0 时刻比较，P<0.05；2） 与对照组比较，P<0.05；3） 与实验 1 组比较，P<0.05。

表 3　四组患者各时刻需要给予干预率比较 

［n=30, n(%)］
组别

对照组

实验 1 组

实验 2 组

实验 3 组

χ2

P

T1

0(0.00)
17(42.50)1)

26(65.00)1)2)

27(67.50)1)2)

6.245

0.008

T2

8(20.00)
12(30.00)
17(42.50)1)

18(45.00)1)

1.147

0.619

T3

13(35.00)
8(20.00)
7(17.50)
7(17.50)

0.142

0.864

T4

16(40.00)
5(12.50)1)

3(5.00)1)

2(5.00)1)

1.879

0.213

T5

7(17.50)
3(7.50)1)

1(2.50)1)

1(2.50)1)

1.543

0.358

注 ： 1） 与 对 照 组 比 较 ， P<0.05； 2） 与 实 验 1 组 比 较 ，

P<0.05。

表 4　四组患者 PACU 停留时间以及送入 PACU 至拔管

时间比较 （n=30, -x ± s, min）
组别

对照组

实验 1 组

实验 2 组

实验 3 组

F
P

PACU 停留时间

67.98±12.45

58.65±8.751)

54.25±8.21)2)

54.21±8.151)2)

12.564

<0.001

拔管时间

26.12±5.02

25.78±5.11

26.23±5.21

26.05±5.17

0.649

0.516

注 ： 1） 与 对 照 组 比 较 ， P<0.05； 2） 与 实 验 1 组 比 较 ，

P<0.05。
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统计学意义 （P>0.05），对照组 PACU 停留时间显

著长于实验 1 组、实验 2 组、实验 3 组，差异有

统计学意义 （P<0.05）。表明在头颈部手术全身麻

醉患者复苏期采用超声对患者膈肌功能进行监测，

能够有效缩短麻醉后监测治疗室停留时间；分析

其原因可能为，T1、T2 时刻干预率的有效提高，能

够更加全面且及早判断患者呼吸抑制的发生，及

早对患者进行干预，有效减少患者术后发生膈肌

功能障碍或气道梗阻，促进患者呼吸功能的恢复，

缩短 PACU 停留时间。

综上所述，在头颈部手术全身麻醉患者复苏

期采用超声对患者膈肌功能进行监测，通过超声

将膈肌运动可视化，能够有效显示麻醉恢复期患

者膈肌功能恢复程度，及时为麻醉医师在患者出

现临床表现之前预先判断呼吸抑制从而采取干预

措施提供参考，改善接受头颈部手术患者全身麻

醉恢复期呼吸功能，减少患者麻醉后监测治疗室

停留时间。
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