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鼻咽通气道在临床麻醉中的应用研究进展
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摘 要：临床上应用的临时通气方式日新月异，鼻咽通气道作为一种简单且经济高效的气道管理装置，在许多临

床环境中被用作辅助通气工具，用于缓解因舌后坠等引起的上呼吸道阻塞。研究表明，鼻咽通气道已从单纯维持

通气，扩展到与多种给氧方式（如高流量给氧、喷射通气）联合应用，在临床麻醉辅助插管、特殊患者管理及辅助检

查中发挥关键作用。本文基于国内外研究，从鼻咽通气道装置的改良设计、临床效用、相关并发症及未来发展等

方面进行综述，为深化其临床价值认知和推动规范应用提供参考。
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Abstract  : The temporary ventilation methods used in clinical practice are constantly evolving.  The nasopharyngeal airway， 

as a simple and cost-effective airway management device， is widely used as an auxiliary ventilation tool in many clinical 

settings， mainly to relieve upper airway obstruction caused by tongue fall and other conditions.  Research shows that the 

nasopharyngeal airway has expanded from merely maintaining ventilation to being combined with various oxygen delivery 

methods （such as high-flow oxygen therapy and jet ventilation）， playing a crucial role in clinical anesthesia-assisted 

intubation， management of special patients， and auxiliary examinations.  Based on domestic and international research， 

this article reviews the improved design of nasopharyngeal airway devices， their clinical efficacy， related complications， 

and future development， providing references for deepening the understanding of their clinical value and promoting 

standardized application.
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气道管理失败是麻醉相关并发症和死亡的关

键因素之一。上呼吸道梗阻是气道管理中最为危

急情况之一，为保证患者气道通畅并预防脉搏氧饱

和度（Pulse oxygen saturation， SpO2）下降，充足的时

间对于实施替代气道管理程序至关重要［1］。应用鼻

咽通气道（Nasopharyngeal airway，NPA）可较好地缓

解患者因各种原因所致的上呼吸道梗阻，NPA 已成

为一种重要且便捷的临时开放气道的通气方式之

一，可为实施替代气道管理程序争取时间，是急救

和麻醉中重要的辅助工具。目前，NPA 作为常用的

气道辅助装置被应用于诸多临床场景，现就 NPA 的

结构特点、NPA 在临床麻醉中辅助插管、特殊患者

给氧、辅助临床检查、联合不同给氧方式的应用及

相关并发症等方面进行综述。

1 NPA的结构特点 

NPA 可临时开放气道，从而保证通气和氧合。
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传统 NPA 外形类似气管导管，其咽端斜口短而圆

润，能有效减少对咽部的刺激；鼻端配有凸缘设计，

防止其滑入鼻腔深处。NPA 采用医用聚氯乙烯材

料制成，质地软硬适中，该特性使其在放置时既能

有效减少对鼻黏膜的损伤，又可保持管腔形态，避

免发生扭转或折叠引发的通气困难。与其他类似

的声门外通气装置（如口咽通气道）相比，患者对

NPA 的耐受性更好，且血流动力学更稳定［2］。NPA
通常用作插管前或自主呼吸恢复之前的临时通气

措施。尤其在紧急情况下，NPA 可以支撑起麻醉状

态下舌、软腭等周边塌陷的软组织，解除上呼吸道

梗阻，快速建立临时通气道且维持呼吸道通畅。

NPA 可用于无意识和清醒的患者，当无插管指征或

不妨碍气管插管时，使用 NPA 临时开放气道通常是

合理的临床选择。但鼻息肉、鼻腔出血或有出血倾

向、鼻外伤、鼻腔畸形、鼻腔炎症、明显的鼻中隔偏

曲、凝血机制异常、颅底骨折、脑脊液耳鼻漏的患者

禁用 NPA。

目前临床已有多种改良 NPA 的应用。如魏氏

鼻咽通气道（WEI nasal jet tube， WNJ）（图 1）是美国

宾夕法尼亚大学魏华峰教授发明的一种声门上通

气装置，能缓解上呼吸道梗阻、保持上呼吸道的通

畅、减少低氧血症的发生，已成功应用于困难气道

通气和无痛内镜检查［3］。WNJ 可以对坍陷的气道提

供支撑作用，有助于保持气道开放。WNJ 带有双侧

孔，一侧孔用于喷射通气，另一侧孔用于监测 CO2，

主孔用于逸气，气道更加开放，可明显降低并发症

发生率［4］。有研究［5］表明，与直接电子软镜气管插

管相比，WNJ 联合电子软镜应用于经鼻气管插管，

降低了困难气道患儿的血流动力学波动发生率，患

儿最低 SpO2、一次插管成功率均更高，插管总耗时

更短，且不增加术后并发症。WNJ 还可以结合声门

上 喷 射 供 氧 通 气（Supraglottic jet oxygenation and 
ventilation， SJOV）技术，向声门上区喷射高浓度的

氧气，并依靠射向声门或附近区域的喷射脉冲式提

供有效的通气，增加肺的功能残气量［6-9］。

新 型 旁 流 呼 气 末 二 氧 化 碳（End-tidal carbon 
dioxide tension，PEtCO2）鼻咽通气道也称鼻咽通气道

异型导管（图 2），其具有五大创新，包括：⑴材质为

硅胶质地，软硬适中，预设调节环，置入深度可调

节；⑵形状为弧形软头，可减少应激和损伤；⑶外壁

覆盖超滑涂层，易于置入，释放口腔空间；⑷可高效

传导氧气至声门上；⑸增加了呼气末二氧化碳分压

监测功能。新型旁流呼气末二氧化碳鼻咽通气道不

仅具备传统 NPA 的功能，且增加了一根旁流式专用

CO2 的采样管，用于监测 PEtCO2，氧流量 2～3 L/min
时，检测反应速度快且准确性高，有利于早期发现

通气问题并及时纠正；且可辅助临床呼吸干预，改

善术中氧合，减少低氧血症风险，提升手术麻醉的

安全性［10-11］。PEtCO2 比 SpO2 具有更高的敏感度和特

异度，能够实时反映肺通气功能，及时发现呼吸抑

制、气道阻塞等情况，还能为麻醉医师术中评估患

者的肺通气/血流比例，调整呼吸参数提供可靠依

据［12-13］，此型 NPA 增加监测 PEtCO2，以期有效解决深

麻醉和呼吸抑制这一矛盾问题。

2 NPA的临床应用 

NPA 的临床应用非常广泛，如辅助经鼻气管插

管、辅助肥胖等特殊患者的气管插管、用于静脉麻

醉或清醒的患者、辅助临床检查操作及联合不同的

给氧方式。对比观察 NPA 与其他类型的临时通气

方式在临床麻醉中的应用，可以了解不同通气方式

的优缺点。同时，在使用过程中，应该注意置入

NPA 的操作技术，警惕并发症的发生。

2. 1　NPA辅助经鼻气管插管 经验丰富的操作者

在经鼻气管插管时有 18%～77% 的气道内出血［14］。

Dhakate V R 等［15］在口腔手术中，应用 NPA 辅助经鼻

 
1：呼吸机给氧端；2：PEtCO2采样管；3：喷射通气孔；4：患者端。

图1　魏氏鼻咽通气道

 
1：患者端；2：PEtCO2采样管；3：调节环；4：呼吸机给氧端。

图2　鼻咽通气道异型导管
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气管插管，结果显示，NPA 组可以扩张鼻腔，显著缓

解气管导管插入鼻咽部的困难程度，明显减轻鼻黏

膜损伤和出血的风险及严重程度。有研究［16］指出，

NPA 可以缩短纤维支气管镜经鼻气管插管时间，

NPA 引导插管组完成插管时间明显短于纤维支气

管镜引导组和气管导管引导组。提高纤维支气管

镜经鼻气管插管的成功率，且并发症发生率低，使

用安全。

2. 2　NPA辅助病理性肥胖及睡眠呼吸暂停患者的

气管插管 Liang H 等［17］在 1 例阻塞性睡眠呼吸暂停

（Obstructive sleep apnea，OSA）过度肥胖患者中，双

手面罩加压给氧时 SpO2 80%，尝试直接喉镜和视频

喉镜气管插管时 SpO2降至 75%。立即改用 WNJ联合

SJOV，设置驱动压力 35 psi（1 psi=6 894. 76 Pa），频

率 55 次/min，吸呼比 1∶3，建立有效通气后 SpO2开始

上升，1 min 后达到 100%，顺利通过纤维支气管镜引

导气管插管，插管结束时未见明显气压伤、鼻出血

等。结果表明，WNJ 联合 SJOV 可以有效维持病理

性肥胖和 OSA 患者长时间纤维支气管镜引导插管期

间足够的氧合及通气，且无明显并发症。Powell A R
等［18］应用一种可以长期使用的 NPA，以解除上气道

阻塞。所有患者在使用 NPA 前后均进行了多导睡

眠图监测，使用后的呼吸暂停低通气指数、阻塞指

数和血氧最低值明显更优。结果表明，对于患有咽

部低张力和严重 OSA 的儿童，长期应用 NPA 装置可

能是气管切开等有创手术的替代或临时选择。目

前这种方法还需要进一步深入研究，以评估其对不

同程度 OSA 人群的有效性。

2. 3　NPA在保留自主呼吸静脉麻醉或清醒下的应

用 WNJ 联合 SJOV 可有效维持呼吸抑制、呼吸暂

停患者的充分氧合，同样适用于保留自主呼吸和清

醒的患者。Liang H 等［19］在非插管静脉麻醉的肥胖

患者中应用 SJOV 联合 WNJ，可有效、安全地维持肥

胖患者的充足氧合。这种有效氧合可能归因于向

声门上区域提供高浓度、高压射流脉冲氧。谭红

等［20］研究表明，WNJ 能够安全应用于 60 岁以上无痛

胃镜检查的患者，减少低氧血症和抬下颌、面罩给

氧等气道干预措施的次数。在宫腔镜保留自主呼

吸的全身麻醉中，鼻咽通气道异型导管相较于喉

罩机械通气，患者术后恢复质量更佳，术后嗜睡等

不良反应更少，有利于宫腔镜日间手术的快速康

复［21］。改良 NPA 给氧联合体位管理能够改善脑出

血并发舌后坠患者的缺氧症状、缩短患儿在新生

儿重症监护室中的住院时间，减少气管插管率，其

效果优于口咽通气管面罩给氧。可能的机制是：通

过 NPA，解除舌后坠所致的上呼吸道梗阻，增加咽

腔容积，氧气被直接吹入开放的声门，通过气管和支

气管到肺泡，再向机体弥散，从而改善患者的氧合［22］。

裴万敏等［23］在胸腔镜手术中发现胸椎旁神经阻滞联

合新型 NPA 保留自主呼吸的“无管化”麻醉较传统双

腔气管插管静吸复合麻醉，围手术期应激水平更低，

利于术后快速康复。应用利多卡因乳膏润滑 NPA 置

入段，能够提高 OSA 患者悬雍垂腭咽成形术术后留

置 NPA 期间的耐受程度，减少苏醒躁动，降低患者

清醒后自主拔除 NPA 等不良事件的发生风险［24］。

2. 4　NPA辅助临床食管测压和经食管心脏超声心

动图的应用 NPA 可作为临床诊疗中的辅助工具。

高 分 辨 率 食 管 测 压（High-resolution esophageal 
manometry，HREM）是评估食管动力障碍的金标准。

由于临床诊疗中存在测压导管无法通过上食管括

约肌（Upper esophageal sphincter，UES）的情况，而用

NPA 辅助插入 HREM 测压导管是一种可行的挽救

技术。HREM 导管通过 UES 失败的患者尝试用 NPA
辅助后，其中 83% 可以成功插入 HREM 导管，并且减

少了鼻腔疼痛、过敏、呕吐、咳嗽和咽部痉挛不适，

减少了患者检查中程序性不耐受［25］。有研究［26］发

现，NPA 异型导管可以开放口腔，方便术中经食管

心脏超声心动图（Transesophageal echocardiography，

TEE）引导穿刺，维护静脉麻醉下左心耳封堵术中气

道管理的安全。TEE 探头旋转刺激咽喉部时部分患

者存在呛咳体动，因此推荐 TEE 探查之前推注小剂

量丙泊酚［27］。

2. 5　NPA结合不同给氧方式的应用 有研究［28］显

示 ，NPA 组 平 均 观 察 时 间 长 于 面 罩 组 ，表 明 通 过

NPA 应用高流量给氧，既解决了可能存在的呼吸道

梗阻，又保证了有效的氧供，可以应用于更多临床

实践中。

改良 NPA 联合经鼻高流量湿化氧疗（High⁃flow 
nasal cannula，HFNC）患者的安全呼吸暂停时间，优于

高流量鼻氧管给氧（High-flow nasal oxygen therapy，

HFNO）患者。上呼吸道中高流量氧气产生的高速

湍流引起伯努利效应，将环境中的空气输送到口腔

中，流速越高，湍流越大，导致口腔中气体混合的程

度越高［29］。这可能是改良 NPA 联合 HFNC 的安全呼

吸暂停时间比 HFNO 长的原因之一。由于改良 NPA
的开口端更靠近气管开口，因此受伯努利效应的影
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响较小。这也说明呼吸暂停氧合的效率与氧气供

应位置与肺泡之间的距离有关，距离越近，效率越

高［30］。改良 NPA 的氧气是通过 NPA 开口输送至位

于气管开口附近的口咽部，而 HFNO 通过鼻氧管给

氧，氧气供应开始于鼻前庭。与 HFNO 相比，改良的

NPA 氧疗方式可以直接供氧到声门口，减少了从鼻

腔到咽部的氧气流失，提高了氧气利用率［31］。在

OSA 患者无痛胃镜检查过程中，王绪林等［32］研究也

证实了经改良 NPA 机械通气预防缺氧的有效性。

2. 6　NPA联合不同给氧方式的并发症及处理 研

究发现，与 HFNO 比较，改良 NPA 给氧同样可以显

著延长患者呼吸暂停时间，耗氧量远低于 HFNO，且

无鼻咽出血、疼痛等不良反应［31］。值得关注的是，

此呼吸模式下的全身麻醉往往伴有 CO2蓄积。对于

不能耐受高碳酸血症的患者，如颅内压升高、血流

动力学不稳定和心律失常的患者，应尽可能避免长

时间的高碳酸血症［33］。此外，使用改良 NPA 氧疗或

HFNO 期间，如果气道峰压超过 45 cmH₂O 或平台压

超过 30 cmH₂O，应警惕气压伤的发生［34］。若怀疑发

生气压伤，如出现突发胸痛、呼吸困难加重、皮下气

肿、气胸体征或氧合急剧恶化等，应立即停止肺复

张操作，并进行胸部影像学检查确诊。对于少量气

胸（肺压缩＜20%）且患者生命体征稳定者，可密切

观察，给予高浓度吸氧，促进气胸自行吸收；对于大

量气胸或患者出现严重呼吸困难、循环不稳定等情

况，应立即行胸腔闭式引流术，排出胸腔内气体，缓

解症状。

2. 7　NPA与其他类型的临时通气方式在临床麻醉

中的应用对比 章蔚等［35］研究显示，内镜专用口咽

通气道可作为无痛胃镜的有效气道辅助装置，增加

通气效率，降低麻醉药用量，既确保了安全，也提高

了检查效率。但由于口咽通气道刺激性较大，分泌

物较多，导致误吸或吸入性肺炎的风险更高，容易

引起强烈的咽喉反射。据报道，NPA 刺激性较小，

可用于清醒或半清醒的患者，同时减少病态肥胖症

患者全身麻醉诱导插管期间发生急性呼吸道阻塞，

延长无通气时间［36］。

目前有研究［37］关于 NPA 复合面罩通气与喉罩

通气在日间手术中的应用，结果显示，NPA 组置入

时间明显短于喉罩组，且成功率更高，术后不良反

应更少，更能维持循环和呼吸的稳定，苏醒迅速，是

一种安全有效的通气方法。在静脉全身麻醉期间，

通过 NPA 给氧可显著减少低氧血症的发生次数和

气道辅助操作的数量。在其他需要给氧支持且可

能存在气道阻塞的临床环境中，将需要更多研究来

评估 NPA 的实用性［38］。

在建立有效气道通气之前，还可以应用呼吸暂

停氧合技术。研究表明，呼吸暂停氧合可延长安全

呼吸暂停时间并降低动脉血氧饱和度降低的发生

率 ，同 时 延 长 气 管 插 管 期 间 氧 饱 和 度 下 降 的 时

间［33，39］。这种情况下，理论上联合 NPA 可以进一步

延长呼吸暂停的时间。但长时间呼吸暂停氧合可

能存在高碳酸血症的风险，对于患有颅内压增高、

代谢性酸中毒、高钾血症和肺动脉高压等疾病的患

者应避免使用［33］。此外，在肥胖、颈短等特殊患者

中，通过 NPA 结合呼吸暂停氧合给氧同样可显著增

加麻醉诱导期间的安全呼吸暂停持续时间［40-41］。

3 小结 

NPA 在临床上应用广泛，置入操作难度低，能在

短时间内快速解决上呼吸道梗阻造成的缺氧、通气

不足等问题。NPA 置入时一般不会引起较大的血

流动力学波动，对呼吸道刺激小，患者耐受性好，目

前应用于困难气道通气、无痛内镜检查及拔除气管

导管后辅助通气等方面。但临床应用过程中需要

关注鼻腔黏膜出血、鼻腔及咽喉疼痛的发生，避免

暴力操作。在联合 SJOV 等其他给氧技术时要关注

气压伤、高碳酸血症等不良反应及处理，未来仍需

要进一步研究 HFNC 及联合改良 NPA 给氧方式的

CO2 蓄积情况，以及拓展在肥胖、肿瘤压迫气道、气

道通气困难或 ASA 分级较高人群中的应用研究，探

讨改良 NPA 氧疗联合不同氧流量和浓度对安全呼

吸暂停时间的影响。

综上所述，目前临床上应用的各种类型的 NPA
能够有效改善呼吸道管理困难的情况，是一种可推

广、舒适、安全、简便及价廉的重要通气方法，其临

床应用范围及效果值得进一步研究。

所有作者均声明不存在利益冲突关系。
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