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魏氏鼻咽通气道在颜面部大面积烧伤患者麻醉诱导中的应用

许福生，魏媛媛，王秋芬，肖剑威，刘小红，颜景佳，卢清旺，林建水
（晋江市医院/上海市第六人民医院福建医院麻醉科，晋江 362200）

【摘 要】目的：观察魏氏鼻咽通气道（wei nasal jet tube，WNJT）在颜面部大面积烧伤患者麻醉诱导中应用的有效性及安全性。

方法：选取 2021年 7月至 2024年 5月在晋江市医院（上海市第六人民医院福建医院）行全身多处削痂植皮术的患者 60例，年龄

18～60岁，体质指数（body mass index，BMI）为 18~29 kg/m2，美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）Ⅱ或

Ⅲ级，Mallampati分级Ⅰ~Ⅲ级。采用随机数字表法将患者分为2组：喷射通气组（W组）和面罩通气组（M组），每组30例。麻醉

诱导前，W组患者经一侧鼻腔插入WNJT行手控常频声门上喷射通气，M组患者通过常规双手扣面罩加压给氧通气。5 min后

在可视喉镜下行气管插管，分别于给氧去氮 5 min 自主呼吸时（T0）、麻醉诱导给药后 1 min（T1）、2 min（T2）、3 min（T3）、4 min（T4）
和 5 min （即插管前即刻，T5）时采用超声测量膈肌波动振幅、PETCO2、SpO2。记录T0、T5时患者的PaO2、PaCO2。记录 2组T0~T5时
的心率（heart rate，HR）、平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）。记录 2组患者术后咽痛、颜面部或下颌角出血、胃肠胀气、

鼻黏膜出血的发生情况。结果：T0时 2组患者膈肌波动振幅、HR、MAP、PaO2、PaCO2、PETCO2、SpO2差异无统计学意义；T1~T5时
W 组 HR、MAP 小于 M 组（P<0.05）；在 T5时，W 组患者的 PaO2高于 M 组，而 PaCO2、PETCO2低于 M 组，差异有统计学意义（P<
0.05），而 SpO2差异无统计学意义。W组颜面部或下颌角出血、术后胃肠胀气患者少于M组，差异有统计学意义（P<0.05），而术

后咽痛、鼻黏膜出血患者 2组比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：WNJT在颜面部大面积烧伤患者麻醉诱导时具有通气效

果良好、安全性高、胃肠胀气、颜面部或下颌角处出血等并发症少、血流动力学更加稳定等优点，在临床麻醉工作中具有良好应

用前景。
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Clinical application of Wei nasal jet tube in general anesthesia induction in 
patients with extensive facial burns

Xu　Fusheng，Wei　Yuanyuan，Wang　Qiufen，Xiao　Jianwei，Liu　Xiaohong，Yan　Jingjia，Lu　Qingwang，Lin　Jianshui
（Department of Anesthesiology，Jin Jiang Municipal Hospital/Shanghai Sixth People’s Hospital Fujian Campus）

【Abstract】Objective：To observe the effectiveness and safety of the application of Wei nasal jet tube（WNJT） in anesthesia induction 
for patients with extensive facial burns. Methods：A total of 60 patients who underwent multiple systemic scab removal and skin graft⁃
ing surgery in our hospital from July 2021 to July 2023 were enrolled in this study. The patients were 18-60 years of age，with a body 
mass index of 18-29 kg/m2，ASA II or III，and Mallampati I-III. Using a random number table method，the patients were divided into 
WNJT ventilation group （W group） and mask ventilation group （M group），with 30 cases in each group. Before anesthesia induction，
WNJT was inserted into one side of the nasal cavity for hand controlled normal frequency supraglottic jet ventilation in group W pa⁃
tients，while oxygen ventilation was administered to group M patients through conventional two-hand clasped face masks. After 5 min，
tracheal intubation was performed under a visual laryngoscope. The mean amplitude of diaphragm fluctuations，end expiratory carbon 
dioxide partial pressure（PETCO2），and blood oxygen saturation（SpO2） measured by ultrasound were recorded during spontaneous respi⁃
ration at 5 min of oxygenation and nitrogen removal（T0），as well as at 1 min（T1），2 min（T2），3 min（T3），4 min（T4），and 5 min （T5，im⁃
mediately before intubation） of anesthetic induction. Arterial blood gas （PaO2 and PaCO2） at T0 and T5 were measured. Heart rate 
（HR） and mean arterial pressure（MAP） were recorded at T0-T5 in both groups of patients. The occurrence of postoperative pharyngeal 
pain，facial or mandibular angle bleeding，gastrointestinal bloating，and nasal mucosal bleeding were recorded in both groups of pa⁃
tients. Results：At T0，there were no statistically significant differences in mean amplitude of diaphragm fluctuations，HR，MAP，PaO2，
PaCO2，PETCO2，and SpO2 between the two groups of patients. At T1-T5，the HR and MAP of patients in the W group were significantly 
lower than those in the M group（P<0.05）. At T5，the PaO2 of patients in the W group was significantly higher than that in the M group，

while the PaCO2 and PETCO2 were significantly lower than those in 
the M group（P<0.05）. However，the difference in SpO2 was not sta⁃
tistically significant. The W group had less facial or mandibular 
angle bleeding and postoperative gastrointestinal bloating than the 
M group，and the differences were statistically significant（P<0.05）. 
There were no statistically significant differences between the two 
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groups of patients in postoperative pharyngitis and nasal mucosal bleeding（P>0.05）. Conclusion：During general anesthesia induction 
in patients with extensive facial burns，WNJT has the advantages of good ventilation effect，high safety，less complications such as gas⁃
trointestinal bloating and facial or mandibular angle bleeding，and more stable hemodynamics. WNJT has good application prospects in 
clinical anesthesia.
【Key words】Wei nasal jet tube；facial；extensive burns；general anesthesia induction

烧伤是日常生活中常见的一种意外伤害，作为

人体暴露最为明显的部位之一，颜面部烧伤在临床

中很常见，发生率高达 65.63％，明显高于身体其他

部位[1-3]。烧伤属于机体的突发性损伤，一旦发生将

大大增加患者在治疗过程中的痛苦，损害患者机体

各器官的功能，对患者身心健康造成严重影响[4]。
对于全身大面积烧伤患者，颜面部烧伤几乎均

为大面积重度烧伤。人体烧伤后，由于组织内大量

液体的渗出，烧伤部位往往出现肿胀、结痂症状。

手术麻醉时，颜面部及颈部严重肿胀、结痂给麻醉

医师评估气道带来较大的困难。对于此类手术患

者，在麻醉诱导时常规采用紧闭面罩加压给氧的方

法给氧去氮。期间，由于患者面颈部肿胀、结痂等原

因常常使得面罩漏气或者使患者颜面部、下颌角处

出血，传统手法容易因施加压力不足而引起面罩漏

气从而导致面罩通气困难[5]。为优化传统的麻醉诱

导时给氧去氮的过程，本研究通过对比魏氏鼻咽通

气道（wei nasal jet tube，WNJT）手控常频通气在颜面

部大面积烧伤患者麻醉诱导中的通气效果，为临床

寻找效果更佳的全麻诱导时的给氧方法提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究经福建省晋江市医院（上海市第六人民医院福建

医院）伦理委员会批准（编号：jjsyyyxll2021062），患者或家属

签署知情同意书。选取 2021年 7月至 2024年 5月在福建省

晋江市医院行全身多处削痂植皮术患者 60例，性别不限，年

龄 18~60 岁，体质量 50~70 kg，体质指数（body mass index，
BMI）为 18~29 kg/m2，美国麻醉医师协会（American Society of 
Anesthesiologists，ASA）Ⅱ或Ⅲ级，Mallampati 分级Ⅰ~Ⅲ级。

排除标准：严重肺损伤术前需要呼吸机支持治疗，严重凝血

功能障碍，严重肥胖，心功能不全，术前呼吸道梗阻；麻醉诱

导期间产生较严重反流误吸，通气给氧期间面罩通气困难。

1.2　分组与处理

采用随机数字表法抽样并将患者分为 2组：WNJT喷射

通气组（W组）和面罩通气组（M组）。W组在麻醉诱导前一

侧鼻腔给予麻黄碱滴鼻液收缩鼻腔血管，经鼻腔轻轻插入

WNJT进行手控常频喷射通气，鼻咽通气道置入的深度为同

侧耳垂至鼻翼的距离（因个体差异，插入深度根据具体情况调

整）（图 1）。观察胸廓起伏，如果起伏不佳，调整鼻咽通气道

的深度直至起伏良好。喷射参数设置为驱动力 15磅力每平

方英寸（pounds per square inch，PSI）（1PSI=6.89 kPa），频率为

15次/min。M组麻醉诱导后双手扣面罩，麻醉机压力控制辅

助呼吸。压力设置为 15 cmH2O，呼吸频率 15次/min，氧流量

为8 L/min。

1.3　麻醉方法

2 组患者术前 8 h 禁食禁饮，入手术室后常规监测心

电图、有收缩压（systolic blood pressure，SBP）、平均动脉压

（mean arterial pressure，MAP）、SpO2 等。开放静脉通道，

给予咪达唑仑 0.04 mg/kg、丙泊酚 2 mg/kg、顺式阿曲库铵

0.2 mg/kg、舒芬太尼 0.4 μg/kg 常规麻醉诱导。麻醉诱导

5 min后行气管插管。术中均给予 1%~3%七氟醚吸入、丙泊

酚 3~5 mg/（kg·h），瑞芬太尼 0.1~0.2 μg/（kg·min）维持麻醉。

所有的麻醉操作均由固定的2位麻醉科副主任医师完成。

1.4　观察指标

测量并记录给氧去氮 5 min自主呼吸时（T0）、麻醉给药

后无自主呼吸 1 min（T1）、2 min（T2）、3 min （T3）、4 min（T4）和

5 min（即插管前即刻，T5）时用超声（凸阵探头，参数设置为 5 
MHz，深度为 21 cm，M 超模式，美国 SonoSite）在患者右锁骨

中线与肋缘的交界处测量呼吸时膈肌运动的振幅，取其 60 s
内的平均值（即测量每次喷射通气或者面罩加压给氧时膈肌

运动的振幅，频率为 15 次/min，取其平均值）；监测并记录 2
组患者各时刻的 HR及 MAP，同时分别于 T0、T3、T5时抽取桡

动脉血行血气分析，记录 PaO2、PaCO2。记录 T0~T5 时的

PETCO2和 SpO2。记录鼻黏膜出血（指鼻黏膜出血 2 mL以上，

需要滴入麻黄碱或纱布填塞等处理）、颜面部下颌角处出血、

术后胃肠胀气等相关并发症的发生情况。

1.5　统计学方法

所有数据均使用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。使用

SW检验法检验连续变量的正态性。非正态分布变量以中位

数（四分位间距）[Md（P25，P75）]表示，采用非参数秩和检验

图 1　经 WNJT 喷射通气示意图
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（Wilcoxon 和 Mann-Whitney U 检验）比较组内和组间差异。

正态分布计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采

用独立样本 t检验。计数资料以例（百分率）表示，采用卡方检

验或Fisher’s精确概率法比较组间差异。检验标准α=0.05。

2　结 果

2.1　2组患者一般情况的比较

本研究共纳入符合条件患者 60例，2组各 30例，无剔除

病例。2组患者性别、年龄、体质量、BMI、ASA分级、Mallampati
分级差异无统计学意义（表1）。

2.2　2组患者不同时点膈肌呼吸运动振幅的比较

T0时 2 组膈肌振幅差异无统计学意义。与 T0时比较，

T1~T5 时 2 组膈肌振幅明显减小（P<0.05）。与 M 组比较，

T1~T5时W组振幅明显增大（P<0.05）（表2）。

2.3　2组患者不同时点HR、MAP、PETCO2、SpO2的比较

T0时 2组 HR、MAP、PETCO2差异无统计学意义。与 M组

比较，T1~T5 时 W 组 HR、MAP、PETCO2 明显降低（P<0.05）。

T0~T5时2组SpO2差异无统计学意义（表3）。

2.4　2组患者不同时点PaO2和PaCO2的比较

T0时 2组的 PaO2和 PaCO2差异无统计学意义（P>0.05）；

T3和T5时刻W组的PaO2高于M组，而PaCO2低于M组，2组

差异有统计学意义（P<0.05）（表4）。

2.5　2组患者术后并发症的比较

与W组比较，M组颜面或下颌角出血、胃肠胀气的发生

表 1　2 组患者一般情况的比较[n，%；x±s；Md（P25，P75）]

项目

性别

　　男

　　女

年龄（岁）

体质量（kg）

BMI（kg/m2）

ASA 分级

　　Ⅱ
　　Ⅲ
Mallampati 分级

　　Ⅰ
　　Ⅱ
　　Ⅲ

M组（n=30）

23（76.67）

7（23.33）

43.12±4.37

61.36±8.22

23.45±2.14

19（63.33）

11（36.67）

6（20.00）

19（63.33）

5（16.67）

W组（n=30）

22（73.33）

8（26.67）

42.53±4.12

60.88±7.50

23.73±2.26

18（60.00）

12（40.00）

5（16.67）

18（60.00）

7（23.33）

χ²/t值

0.030a

1.370

1.330

1.450

0.030a

P值

0.880

0.160

0.190

0.180

0.780b

0.810

注：ａ，χ²值；ｂ，Fisher 精确概率法

表 2　2 组患者不同时点膈肌呼吸运动振幅的比较（cm，x±s）

观察时间点

T0
T1
T2
T3
T4
T5

t值

P值

M组

4.72±0.64

2.72±0.54a

2.83±0.47a

2.74±0.58a

2.69±0.72a

2.83±0.76a

2.36

0.02

W组

4.81±0.82

3.14±0.56b

3.04±0.62b

2.92±0.94b

3.12±0.78b

3.23±0.92b

2.64

0.02

t值

1.640

2.440

2.660

2.680

2.420

2.620

P值

0.130

0.010

0.010

0.030

0.010

0.020

注：a，与 T0比较；b，与 M 组比较。

表 3　2 组患者不同时点 HR、MAP、PETCO2、SpO2的比较（n，%；x±s）

指标

HR（次/min）

MAP（mmHg）

PETCO2（mmHg）

SpO2

组别

M组

W组

M组

W组

M组

W组

M组

W组

例数

30
30
30
30
30
30
30
30

T0
90.22±7.68

91.50±8.32

83.42±6.08

82.62±5.74

38.78±3.34

39.18±3.37

98.22±1.31

97.92±1.29

T1
89.67±6.82

80.50±5.42a

84.47±6.66

77.22±4.16b

42.12±4.14

40.13±3.76c

97.89±1.21

98.03±1.47

T2
88.30±6.42

81.16±5.12d

80.23±4.92

75.33±3.92e

44.53±4.74

41.17±3.92f

98.13±1.28

98.12±1.55

T3
85.17±6.12

79.52±4.68g

81.33±4.58

75.23±4.04h

45.27±4.91

41.52±4.04i

97.77±1.46

97.90±1.73

T4
84.72±5.88

78.74±4.42j

80.13±4.35

74.82±3.84k

46.46±5.21

41.70±4.12l

97.48±1.38

98.12±1.67

T5
87.52±7.64

82.68±7.20m

83.73±5.17

76.42±4.51n

47.22±5.33

42.14±4.36o

97.58±1.47

98.11±1.80

注：与 M 组比较，a，t=2.240，P=0.010；b，t=2.530，P=0.010；c，t=2.720，P=0.030；d，t=2.280，P=0.020；e，t=2.070，P=0.030；f，t=2.850，P=0.020；
g，t=2.680，P=0.010；h，t=2.580，P=0.020；i，t=2.880，P=0.010;j，t=2.680，P=0.040；k，t=2.280，P=0.020；l，t=2.650，P=0.030；m，t=2.270，P=0.010；
n，t=2.960，P=0.010；o，t=2.660，P=0.020

表 4　2 组患者不同时点 PaO2和 PaCO2的比较（x±s，mmHg）

组别

PaO2

PaCO2

M组

W组

t 值
P值

M组

W组

t 值
P值

T0
287.82±21.24

285.62±20.53

2.08

0.12

39.14±2.78

38.52±3.09

2.86

0.38

T3
300.21±18.44

325.67±22.76a

2.16

0.01

44.83±4.14

40.43±3.68b

2.63

0.01

T5
321.21±22.43

360.12±25.33c

2.76

0.03

47.55±4.50

41.28±4.11d

2.73

0.01

注：与 W 组比较，a，t=2.160，P=0.010；b，t=2.630，P=0.010；c，t=2.760，P=0.030；d，t=2.730，P=0.0120
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率明显升高（P<0.05）。2组鼻黏膜出血、咽喉部疼痛发生率

差异无统计学意义（表5）。

3　讨 论

作为一种新型的声门上喷射通气装置，WNJT
直接与麻醉机相连，不仅可解除因舌后坠引起的上
呼吸道梗阻，还具有喷射供氧和通气功能[6-7]。而声
门上喷射供氧和通气联合WNJT就是在不影响手术
操作的情况下采取的一种主动声门上喷射供氧的
方式[8]，其兼有气管插管全麻和监护下镇静麻醉的
优点，而且可以避免因气管插管全麻引起的不良出
院事件和监护下镇静麻醉导致的麻醉相关不良事
件[9]。大面积烧伤不仅对患者的循环功能造成严重
的影响，对呼吸功能也有较大的损害，甚至常常危
及生命。烧伤面积超过 30%属于机体严重性创伤，
容易引起一系列复杂、严重的病理生理改变，包括
组织水肿、细胞损伤、体液丢失、全身炎症反应、电
解质及酸碱平衡紊乱等[10-11]。由于头面部、颈部大
多暴露在外，烧伤时往往最容易累及，导致面罩通
气困难[12]。颜面部严重烧烫伤后由于组织的水肿、
渗液、结痂等改变，增加了全麻诱导时常规面罩加
压给氧的效果甚至引起通气困难。

在 T1~T5时刻，M 组的 MAP 及 HR 高于 W 组，是
由于常规面罩加压给氧患者的通气效果欠佳，麻醉
医生常常采取增加扣压面罩及提下颌的力量以增
加通气效果。但是，过大的面罩扣压、提下颌大大
增加了对患者的不良刺激，使得患者面罩加压给氧
时比使用魏氏鼻咽道通气，血压较高、心率较快。
这将不利于患者全麻诱导期的稳定，增加患者心脑
血管事件的发生。当患者出现呼吸停止，膈肌就失
去了自主运动的功能，因其运动主要依靠人工通
气，与振幅大小、肺通气量大小变化有关。因此，膈
肌的振幅值能间接反应肺通气量的大小[13]。本研究
结果表 2 所示，W 组的膈肌振幅大于 M 组，说明 W
组的通气量大于 M 组，且从表 3、表 4 中各时点的
PETCO2、PaO2、PaCO2 来看，W 组的通气效果优于 M
组。这是由于魏氏鼻咽通气道进气口正对或者接

近声门口，与喷射通气时氧气绝大部分进入肺泡有
关；面罩（M组）通气时，面罩未能紧贴面部皮肤，氧
气不仅会从面罩侧方漏出，且许多患者由于声门未
能完全打开，氧气也能经食管进入胃腔。本研究表
5所示，胃肠胀气的发生率M组高于W组，也说明面
罩通气时进入胃部的气体较多。这与梁汉生等[14]的
研究结果一致，说明喷射通气前后胃窦横截面积和
胃容积无明显变化，也无反流误吸。也有学者报
道，在声门上喷射通气辅助下对困难气道患者的插
管应用能取得良好的通气效果，且安全性更有保
障[15]。术后并发症方面W组有 1例患者发生鼻黏膜
出血，但是统计学并没有明显差异。为了尽可能避
免造成患者鼻黏膜的损伤，麻醉诱导前必须对鼻腔
黏膜血管给予麻黄碱收缩，且鼻咽通气道必须充分
润滑，在置入过程中动作要轻柔。经魏氏鼻咽通气
道声门上通气并不会增加术后咽痛不适的发生。
W 组在全麻诱导给氧时由于没有直接接触患者破
损的面颈部皮肤，避免了颜面或下颌角处出血的发
生，减少了二次创伤的风险，特别是对于新近植入的
皮肤起到了很好的保护作用。这是经魏氏鼻咽通气
道声门上喷射通气在此类患者应用中的一大优势。

声门上喷射通气最常见的并发症是低氧血症
及 CO2潴留[16]，但是本研究中喷射通气组患者并没
有出现低氧血症或者 CO2潴留。分析原因，一是可
能本研究样本量较小，未能完全体现喷射通气的不
足；二是喷射通气时间较短，与高频通气比较，常频
喷射通气的吸呼比和频率接近正常生理状况[17]；三
是喷射通气经气道进入肺泡内的气体相对较小，相
当于小潮气量机械通气，小潮气量可以避免不必要
的肺泡过度牵拉伤，降低气道平台压，减少过量反
复开放气道和肺泡造成的机械伤[18]，所以经 WNJT
手控声门上喷射通气术后并发症少。对于预防麻
醉诱导期患者发生低氧血症，目前临床上有许多措
施，如经鼻高流量吸氧（high-flow nasal cannula，
HFNC），HFNC 氧疗是一种新型无创呼吸支持和氧
合技术，具有延长安全窒息时限，减少鼻咽部解剖
无效腔、改善呼气末正压、提高肺膨胀压力等优
势[19]。但是本研究是在给予静脉麻醉诱导药物后  
实施的经魏氏鼻咽通气道声门上喷射通气，即使对
困难气道患者也是安全的，因为在喷射通气辅助下
由纤维支气管镜气管插管可以确保安全有效。但
是给予肌松剂后呼吸暂停患者采用的是 HFNC，其
不能保障患者的氧气供应，所以本研究采用声门上
喷射通气，结果表明其效果优于HFNC。

本研究存在一定的不足：其一，研究样本量较
小且为单中心研究，其有效性及安全性有待于多中
心大样本的临床研究加以进一步的验证。其二，本

表 5　2 组患者术后并发症的比较（n，%）

项目

鼻黏膜出血

咽喉部疼痛

颜面或下颌角处出血

胃肠胀气

W组

（n=30）
1（3.33）
3（10.00）
0（0.00）
1（3.33）

M组

（n=30）
0（0.00）
3（10.00）
8（26.67）
4（13.33）

χ2值

0.00

P值

0.31a

1.00a

0.00a

0.35a

注：a，Fisher精确概率法
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研究仅涉及患者短期通气效果及并发症观察，而没
有涉及长时间通气的观察和比较，这一点在将来的
研究中应着重考虑。其三，本研究样本与普通患者
相比较虽然通气较为困难，但是大部分还不属于困
难气道患者，对于困难气道患者是否有优势需要另
行研究。

综上所述，WNJT在颜面部大面积烧伤患者麻醉
诱导时通气效果良好，安全性高，胃肠胀气、颜面部
或下颌角处出血等并发症少，血流动力学更加稳定，
在临床麻醉工作中具有良好的应用前景和价值。
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