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咽喉痛概述与影响因素



咽喉痛是指咽喉部位的疼痛感，通常由炎症、感染或其他原因引起。

咽喉痛患者可能伴有吞咽困难、声音嘶哑、喉部干燥或异物感等症状。疼痛程度因个体差异和病因

不同而有所区别。

定义

临床表现

咽喉痛定义及临床表现
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术中体位与通气方式

手术过程中的体位和通气方式也可能对咽喉部位产生不良影响，

进而诱发术后咽喉痛。
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气管插管损伤

全麻手术过程中，气管插管可能导致咽喉部位粘膜受损，引发

术后咽喉痛。
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麻醉药物影响

部分麻醉药物可能导致咽喉部位粘膜干燥，增加术后咽喉痛的

风险。

全麻术后咽喉痛发生原因



患者年龄与性别

儿童和老年患者可能更容易出现全麻术后咽喉痛，性别差异也可
能对术后咽喉痛的发生率产生影响。

术前咽喉状况

术前已存在咽喉疾病的患者，术后咽喉痛的风险可能增加。

手术时间与难度

手术时间越长、难度越大，气管插管对咽喉的损伤可能越严重，
进而增加术后咽喉痛的发生率。

影响因素分析
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2
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采用视觉模拟评分（VAS）或数字评分法

（NRS）等疼痛评估工具，对患者术后咽喉痛进

行量化评估。

疼痛评估

通过观察患者咽喉部位的粘膜状况、有无肿胀或

充血等体征，判断咽喉痛的原因和程度。

体格检查

在必要时，可进行血常规、喉镜检查等实验室检

查，以进一步明确诊断和评估病情。

实验室检查

评估与诊断方法
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预防措施与策略



术前评估及准备工作

详细询问病史
了解患者是否有咽喉痛、呼吸道感染等病史，以评估术后

咽喉痛的风险。

全面体格检查
重点检查咽喉部情况，观察有无充血、水肿等异常表现。

术前宣教
向患者详细解释全麻术后可能出现咽喉痛的情况，以及预

防措施和配合要点，提高患者的认知度和依从性。



选择合适的麻醉方式

根据患者具体情况和手术需求

，选择对咽喉部刺激小的麻醉

方式，如喉罩全麻等。

熟练掌握插管技术

确保插管过程顺利，减少对咽

喉部的损伤。

调整麻醉深度

在保证手术顺利进行的前提下

，适当调整麻醉深度，减轻对

咽喉部的刺激。

麻醉技巧优化与改进



根据患者气道情况选择合适型号的气管导管，以减少对咽喉部的压
迫和损伤。

选用合适的气管导管

避免导管在体内移动或扭曲，减少对咽喉部的刺激。

妥善固定气管导管

手术结束后，根据患者恢复情况及时拔除气管导管，避免长时间留置
造成咽喉部不适。

适时拔管

气道管理策略调整



在插管前可使用局部麻醉药对咽喉部进行喷雾或
涂抹，以减轻插管过程中的疼痛和损伤。

局部麻醉药

术后可给予抗炎药物治疗，以缓解咽喉部炎症和
水肿，降低咽喉痛的发生率。

抗炎药物

根据患者疼痛程度，合理给予镇痛药物，提高患
者舒适度。

镇痛药物

药物预防应用
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治疗方法及药物选择



冷敷

术后立即应用冷敷可帮助止

血，减轻咽喉部肿胀和疼痛

感。

湿化吸氧

通过给予湿化的氧气吸入，

保持咽喉部湿润，减少因干

燥引起的疼痛。

物理治疗

如微波治疗等，可有效缓解

疼痛，促进血液循环，加速

咽喉部恢复。

非药物治疗手段介绍



原则
针对疼痛程度和患者情况，选择适当的药物，避免不

必要的用药。

注意事项
观察药物不良反应，及时调整用药方案，确保用药的

安全性和有效性。

药物治疗原则及注意事项



全身用药
适用于疼痛较严重或局部用药效果不佳的患者。如口服或静脉给予
镇痛药、抗生素等。

选择依据
根据患者的疼痛程度、身体状况及医生建议，综合考虑局部与全身
用药的优缺点，制定个性化的治疗方案。

局部用药
直接作用于咽喉部，起效快，副作用小。如局部麻醉药、消炎止
痛药等。

局部用药与全身用药选择依据
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