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【摘要】目的：旨在分析头颈部手术后非计划二次插管患者的危险因素及预后。 
方法：本研究为病例对照研究，2014 至 2018 年间，北京协和医院所有全身麻醉

下头颈部术后接受非计划二次插管患者与对照进行 1:4 进行配对。危险因素及预

后使用单因素及多因素分析进行评估。结果：5 年间，共有 36 例全麻术后患者

由于气道原因在手术室内行非计划二次插管，其中 12 例为头颈部手术（33.3%）。

Logistic 多因素回归分析显示，全身麻醉史（OR=11.93，95%CI=1.36-104.63，
P=0.025），内生肌酐清除率（Creatine Clearance rate, Ccr）<70ml/min（OR=10.12，
95%CI=1.03-99.17，P=0.047），Cormack-Lehane Ⅲ级（OR=132.34，
95%CI=2.89-6065.81，P=0.012），液体负荷≥20ml/kg（OR=13.95，
95%CI=1.66-117.42，P=0.015）为造成头颈手术后非计划二次插管患者的高危因

素，此类患者术后住院天数（P=0.013）及 ICU 停留天数（P<0.001）显著延长。 
结论：针对 5 年间北京协和医院头颈部全麻手术患者，全身麻醉史、

Ccr<70ml/min，Cormack-Lehane  Ⅲ级和液体负荷≥20ml/kg 为其非计划二次插管

患者的独立危险因素，其术后住院天数及在重症监护室停留天数显著延长。 
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【Abstract】Objective: This study aimed to identify the risk factors and evaluate the 
prognosis of head and neck surgery patients’ unplanned reintubation after general 
anesthesia.Methods: This was a case-control study. All the reintubation cases after 
head and neck surgery in Peking Union Medical College Hospital between 2014 and 
2018 were compared with controls cases and matched at a ratio of 1:4. The risk 
factors and prognosis were further assessed using the univariate and multivariate 
analysis. Results: During the five years, there were 36 unplanned reintubation cases 
caused by acute airway compromise. Among them, 12 underwent head and neck 
surgery (prevalence 33.3%). Logistic multivariate analysis revealed that general 
anesthesia history (OR=11.93，95%CI=1.36-104.63，P=0.025), creatine clearance 
rate<70ml/min (OR=10.12，95%CI=1.03-99.17，P=0.047), Cormack-Lehane grading 
III (OR=132.34，95%CI=2.89-6065.81，P=0.012) or fluid load≥20ml/kg (OR=13.95，
95%CI=1.66-117.42，P=0.015) were independent risk factors for head and neck 
surgery patients’ unplanned reintubation. Postoperative hospital stay (P=0.013) and 
ICU stay(P<0.001) were prolonged significantly.Conclusions: General anesthesia 
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history, creatine clearance rate<70ml/min, Cormack-Lehane grading III, fluid 
load≥20ml/kg were risk factors for head and neck surgery patients’ unplanned 
reintubation. The postoperative hospital stay and ICU stay were significantly 
increased. 
【Key words】head and neck surgery; reintubation; extubation; airway; general 
anesthesia 
 

非计划二次插管指拔管失败后的再次插管，为全身麻醉气管插管的严重并发

症之一，通常与术后肺炎、气管切开、住院时间延长、住院花费增加以及死亡率

增加相关 1。造成非计划二次插管的原因多种多样，按照发生原因分类可分为气

道原因及非气道原因。非气道原因包括血流动力学失衡、临时改变手术方式等。

按照手术类型可分为胸科手术、普通外科手术、血管外科手术等，既往有研究报

道血管外科 2 等不同手术类型患者术后发生二次插管事件的危险因素，但尚未见

针对头颈部手术患者的相关研究。本研究选取北京协和医院头颈部手术患者，旨

在评估其全身麻醉手术后非计划二次插管患者的危险因素及预后，为国内同道提

供参考。 

1 资料与方法 

1.1 资料收集 

本研究为回顾性病例对照研究，于 2019 年 4 月 25 日通过北京协和医院科研项目

伦理审查（编号 s-k745）。手术室内接受二次插管患者的基本信息、二次插管事

件描述、发生原因等信息来自北京协和医院麻醉科不良事件上报系统，手术类型、

液体负荷等术中信息由手术室麻醉信息系统获取，患者既往病史、实验室检查、

术后信息由医院信息系统（Hospital Information System, HIS）获取。二次插管组

（病例组，R 组）患者入选标准为：2014 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日，全

身麻醉下接受头颈部手术，在手术室内接受插管及拔管，由于气道原因导致手术

室内非计划二次插管。带气管导管入手术室及出手术室、非气道原因导致二次插

管的患者均被排除。气道原因导致的二次插管定义为按计划拔管后，由于低氧、

呼吸肌无力、气道梗阻、肌松残余或膈神经损伤等因素导致非计划再次行气管插

管。由于头颈部手术涉及多个手术科室，正常拔管组（对照组，C 组）挑选方法

为：2014 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日之间，在手术室内接受全身麻醉、插

管及拔管的患者中随机选取 500 名患者列表，并自上而下读取接受头颈部手术者

入选。R 组与 C 组按 1:4 比例配对。 
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1.2 危险因素 

研究根据既往报道及临床经验纳入以下潜在危险因素进行分析：性别、年龄、身

体质量指数（Body Mass Index, BMI）、美国麻醉医师协会（American Society of 

Anesthesiology, ASA）分级、吸烟史、心脏疾病史、脑卒中史、哮喘/慢性阻塞性

肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD）史、全身麻醉史、

Cormack-Lehane 分级、麻醉医师年资、液体负荷，以及术前实验室检查如白细

胞（White blood cell, WBC）计数、血红蛋白（Hemoglobin, Hb）浓度、内生肌

酐清除率（Creatine Clearance rate, Ccr）。预后相关变量为术后住院天数及重症

监护室（Intensive Care Unit, ICU）停留天数。 

在本研究中，心脏疾病史被定义为术前存在的心肌梗死史、冠状动脉粥样硬化型

心脏病、结构型心脏病或心率失常病史。液体负荷定义为总出液量（出血、出尿）

减总入液量之差（ml）除以体重（kg）。 

1.3 统计分析 

符合态分布的连续变量采用均数±标准差表示，组间比较采用两独立样本 t 检验。

不符合正态分布的连续变量采用中位数和四分间距表示，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验。分类变量采用例数及百分数表示，组间比较使用 Chi 方

检验。多因素 Logistic 回归分析基于临床经验及模型拟合选择变量，认为 P<0.05

具有统计学意义。本研究使用 R 软件 2.13.0 版本进行随机抽取，其余统计学分

析使用 SPSS19.0 统计软件进行处理。 

2 结果 

2014 至 2018 年，北京协和医院共有 123068 例患者在手术室内接受气管插

管、拔管及全身麻醉，其中 36 例全麻术后患者拔管后因气道原因在手术室内行

非计划二次插管，总体发生率约为 0.03%。在此 36 例二次插管患者中，共有 12

例接受头颈部手术，占比约 33.3%。 

单因素分析结果显示，与 C 组相比，年龄>65 岁，ASA 分级≥2 级，既往脑卒中

病史，全身麻醉史，Cormack-Lehane III 级，液体负荷>40ml/Kg，实验室检查 Hb

低于正常值，Ccr<70ml/min 的 R 组患者术后发生非计划二次插管的风险更高，

差异有统计学意义。预后方面，R 组术后住院时间及 ICU 停留时间较 C 组显著

延长（表 1）。多因素回归分析显示，全身麻醉史，Ccr<70ml/min，Cormack-Lehane
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分级为 III 级，液体负荷≥20ml/kg 为头颈部手术后非计划二次插管的危险因素（表

2）。 

3.讨论 

头颈部手术术野距离气道较近，甚至“共享气道”，风险较高。相较其他类型

手术，即使是非常微小的头颈部手术，气道问题也通常高发，需要麻醉医师进行

预判及提高警惕 3。在本研究的单因素分析结果中，R 组年龄>65 岁、ASA 分级

≥2 与 C 组相比具有显著意义，这与既往一些类似研究结论相符，例如有研究显

示，在 ICU 患者中年龄≥65 岁为失败拔管的危险因素 4。另有研究报道，ASA3

级为术后呼吸衰竭的独立危险因素 5。并发症方面，一些文献曾报道脑血管意外

或中枢神经系统疾病增加患者术后二次插管风险 6，这与我们的分析结果相吻合。

实验室检查方面，既往研究显示在大型普通外科及血管外科手术患者中，贫血为

术后二次插管的危险因素 7，而本研究针对头颈部手术的单因素分析结果显示，

Hb 指标低于正常值的患者术后二次插管的风险更高。 

多因素分析结果中，液体负荷≥20ml/kg、Ccr<70ml/min 被证实为头颈部术后

非计划二次插管的独立危险因素。有证据表明，术中过量输注液体可导致术后肺

水肿及肺炎 8，这可能与呼吸道并发症相关。然而，在其他一些类似研究中并未

得出相似结论 9 10，这可能与不同研究中对于液体负荷的定义不同有关。一些研

究证实肾功能不全为术后二次插管的危险因素之一 2 9 11，这与我们的研究结论相

符，但也有研究未得出相似结论 12 13。 

本研究中，我们首次分析了在全身麻醉下行头颈部手术患者中，全身麻醉史

及 Cormack-Lehane 分级对二次插管造成的影响。在临床工作中，Cormack-Lehane 

分级通常被用于预测气管插管难度，分级越高表示声门显露越困难，气管插管越

困难，有限的声门暴露也增加了拔管的难度，尤其对于接受头颈部手术的患者。

虽然无有力证据支持，我们猜测对于接受头颈部手术的患者，全身麻醉史与病情

严重程度相关，且与气道及头颈部操作史相关，这两点均可能增加拔管风险。 

预后方面，头颈部全身麻醉术后非计划二次插管的患者术后住院天数及 ICU 停

留天数显著延长，这与一系列针对不同群体的类似研究结果相类似 14 15。 

在本研究中，5 年间非计划二次插管总体发生率偏低，这可能与以下 4 个因素相

关。第一，本研究仅纳入气道原因导致的二次插管，其他如血流动力学原因、手

ch
in

aX
iv

:2
01

91
1.

00
07

9v
1

ChinaXiv合作期刊



术原因导致的二次插管均被排除在外；第二，在北京协和医院麻醉科，拔管操作

由一名一线医师及一名二线医师按照指南流程 16 同时完成，拔管风险降低；第三，

大部分重症病人术后带管返回 ICU，此类病人被排除；第四，尽管二次插管为北

京协和医院麻醉科不良事件必报项目，仍有可能存在丢失病例。样本量偏小为本

研究的最主要局限，这可能增加分析结果的假阴性率。除此之外，本研究还存在

一定局限性。例如，作为单中心回顾性研究，可能存在一些无法矫正的混杂因素。

另外，由于信息系统的不完善，一些临床重要变量无法纳入，如体温、血气、呼

吸道感染史等。本研究的优势在于，仅纳入了气道原因导致的二次插管病例，并

按手术类型进行了分类细化。此外，本研究首次分析了全身麻醉史以及

Cormack-Lehane 分级与全麻术后非计划二次插管的关系。 

综上所述，针对 2014 到 2018 年间北京协和医院头颈部手术患者，全身麻醉

史、Ccr<70ml/min，Cormack-Lehane III 级，液体负荷≥20ml/kg 为头颈部全麻术

后非计划二次插管患者的独立危险因素，此类患者术后住院天数及 ICU 停留天

数显著延长。提高警惕、减少或规避上述危险因素、制定相关策略对于改善手术

预后是十分必要的。 
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表 1 头颈部手术后非计划二次插管患者的单因素分析及预后 

因素 R 组(n=12) C 组 (n=48) OR 值/平均差 (95%CI) P 值 

性别 [n (%)] 

男 

女 

 
5(41.7) 
7(58.3) 

 
21(43.8) 
27(56.2) 

 
0.92(0.26-3.31) 
 

0.896 

年龄(yr) [n (%)] 

>65 
<=65 

 
 
3(25.0) 
9(75.0) 

 
 
2(4.2) 
46(95.8) 

 
 
7.69(1.12-52.63) 

0.020 

BMI (kg/m2) 26.4±1.9 23.9±0.6 2.54(-0.62-5.70) 0.113 
ASA 分级[n (%)] 

1 级 

2 级及以上 

 
2(16.7) 
10(83.3) 

 
24(50.0) 
24(50.0) 

 
 
5.00(0.99-2.50) 

0.037 

吸烟史 [n (%)] 

是 

否 

 
4(33.3) 
8(66.7) 

 
7(14.6) 
41(85.4) 

 
2.93(0.69-12.35) 

0.133 

心脏疾病史 [n (%)] 

是 

否 

 
1(8.3) 
11(91.7) 

 
2(4.2) 
46(95.8) 

 
2.09(0.17-25.00) 

0.554 

脑卒中史 [n (%)] 

是 

否 

 
4(33.3) 
8(66.7) 

 
1(2.1) 
47(97.9) 

 
23.26(2.32-250.00) 
 

<0.001 

哮喘/COPD 史 [n (%)] 

是 

否 

 
0(0.0) 
12(100.0) 

 
2(4.2) 
46(95.8) 

 
1.04(0.98-1.11) 
 

0.472 

全身麻醉史[n (%)] 

有 

无 

 
9(75.0) 
3(25.0) 

 
12(25.0) 
36(75.0) 

 
9.00(2.09-38.46) 

0.001 

Cormack-Lehane 分级[n (%)] 

I 级 

II 级 

III 级 

IV 级 

 
5(33.3) 
3(25.0) 
4(41.7) 
0(0) 

 
35(72.9) 
12(25.0) 
1(2.1) 
0(0) 

 
 
1.75(0.36-8.47) 
27.78(2.58-333.33) 

0.023 
 
0.486 
0.006 

麻醉医师年资[n (%)] 

>10 years 

    <=10 years 

 
5(41.7) 
7(58.3) 

 
33(68.8) 
15(31.3) 

 
0.32(0.09-1.19) 
 

0.082 

液体负荷(ml/kg) [n (%)] 

<20 

20~40 

>40 

 
3(25.0) 
1(8.3) 
8(66.7) 

 
38(79.2) 
1(2.1) 
9(18.8) 

 
 
12.66(0.62-250.00) 
11.24(2.48-50.00) 

0.006 
 
0.098 
0.002 

WBC(×109/L) [n (%)]    0.278 
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正常 

不正常 
9(75.0)  
3(25.0) 

42(87.5) 
6(12.5) 

 
2.33(0.49-11.12) 

Hb(g/L) [n (%)] 

正常 

低于正常值 

 
11(91.7)  
1(8.3) 

 
48(100.0)  
0(0.0) 

 
 
1.09(0.92-1.29) 

0.044 

CCr(ml/min) [n (%)] 
<70 

>=70 

 
5(41.7) 
7(58.3) 

 
3(6.3) 
45(93.8) 

 
10.75(2.08-55.56) 

0.001 

术后住院天数（IQR） 7(3.0,17.0) 2(2.0,5.0)  0.013 
ICU 天数（IQR） 1(0.0,2.8) 0(0.0,0.0)  0.000 
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表 2 头颈部术后非计划二次插管患者的多因素回归分析 

 
 

因素 OR 值 95%CI P 值 

全身麻醉史 

Ccr<70ml/min 

Cormack-Lehane Ⅲ级 

液体负荷≥20ml/kg 

11.93 
10.12 
132.34 
13.95 

1.36-104.63 
1.03-99.17 
2.89-6065.81 
1.66-117.42 

0.025 
0.047 
0.012 
0.015 
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