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摘  要 

术后咽痛(post operative sore throat, POST)是气管插管或喉罩置入后患者主诉的咽喉部疼痛或异物感，

常伴有声嘶、吞咽困难，是仅次于术后恶心呕吐的常见麻醉并发症。全麻术后咽痛发生率高达10%~60%，

严重降低患者的麻醉满意度，甚至延长住院时间，POST已成为“舒适化医疗”目标下的重点优化环节。

与传统的药物治疗相比，非药物疗法不良反应少，风险较低且易普及。有研究表明，咀嚼口香糖可使POST
发生率由41.7%降至28.1%，本文现将国内外有关咀嚼口香糖防治全麻术后咽痛发生的机制及治疗方法

作一综述，为提高患者舒适度提供理论依据。 
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Abstract 
Postoperative sore throat is a sore throat or foreign body sensation complained of by patients after 
endotracheal intubation or laryngeal mask insertion, often accompanied by hoarseness and dysphagia, 
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and is a common anesthetic complication second only to postoperative nausea and vomiting. The 
incidence of sore throat after general anesthesia is as high as 10%~60%, which seriously reduces 
the patient’s anesthesia satisfaction and even prolongs the hospital stay. Compared with conven-
tional drug therapy, non-drug therapy has fewer adverse effects, lower risk, and is more widely 
available. Studies have shown that chewing gum can reduce the incidence of POST from 41.7% to 
28.1%, and this paper reviews the mechanism and treatment methods of chewing gum for the pre-
vention and treatment of sore throat after general anesthesia at home and abroad, so as to provide 
a theoretical basis for improving patient comfort. 
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1. 术后咽痛 

1.1. 发生机制 

全麻术后咽痛主要归因于气道管理过程中的机械损伤和炎性反应。包括气管导管刺激：导管材质(聚
氯乙烯 > 硅胶)、管径(双腔管 > 单腔管)、套囊压力(>30 cm H₂O可致黏膜缺血)均可直接损伤咽喉黏膜；

插管操作过程中损伤：反复插管、喉镜置入或吸痰操作可导致黏膜充血、水肿甚至出血；黏膜干燥与炎

症：术前禁食禁水、麻醉气体未湿化等可进一步加剧黏膜干燥与炎症反应[1] [2]。 

1.2. 影响因素 

患者相关因素：女性患者风险更高，可能由于解剖差异或疼痛敏感性，多个研究均报告女性为独立

风险因素[3]。其次有吸烟史及年轻患者(尤其儿童和青少年)也有较高风险[1]。手术因素：手术类型：涉

及上消化道的内镜手术及口腔颌面手术更易发生，手术时长：时间超过 30 分钟或长于 2 小时是 POST 的

独立风险因素[4]。麻醉相关因素：气道管理：气管导管比喉罩更易导致 POST [2]。插管操作：多次插管

尝试(>1 次)，使用不当管径或高套囊压力可直接损伤组织[2]。此外，长时间麻醉(>2 小时)或由学生执行

插管，神经肌肉阻滞剂剂量增加也与 POST 相关[5]。药物因素：套囊内应用药物(如地塞米松或氯胺酮)可
影响 POST 的发生[6]。 

2. 术后咽痛的传统防治措施 

2.1. 操作优化 

采用更小管径的气管导管、维持适当范围内的导管套囊压力，使用可视化喉镜行气管插管以及术中

监测气管导管套囊压力均能够有效减少 POST 的发生[7]。另外，在术中插管、术后拔管等气道相关操作

过程中手法尽量轻柔顺畅，避免使用蛮力损伤患者口咽喉部组织，尽量减少患者呛咳干呕等不良反应的

发生[8]。 

2.2. 药物治疗 

局麻药：利多卡因作为临床常用的局麻药，有许多临床研究发现利多卡因能够减少 POST 的发生率
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及严重程度[9]。但同时也有研究指出，将利多卡因乳膏涂抹于气管导管上不能降低 POST 的发生，反而

增加了咽痛的发生率[10]。 
糖皮质激素：静脉注射地塞米松，一项旨在评价静脉注射地塞米松预防气管插管后气道并发症的有

效性和安全性的 meta 分析结果表明，静脉注射地塞米松(>0.1 mg/kg)在 24 小时内可降低 POST 的发生率

和严重程度[11]。 
非甾体抗炎镇痛药：盐酸苄达明是目前常用于研究缓解 POST 的一类 NSAIDs。一项包含 824 例患者

的 meta 分析指出，苄达明无论是用于漱口、直接喷入口咽部或是润滑气管导管都能够起到预防 POST 的

作用[12]。 
N-甲基-D-天冬氨酸(NMDA)受体拮抗剂，NMDA 受体拮抗剂如氯胺酮、镁及锌等可通过阻断痛觉的

传入信号或与阿片受体结合，最终产生镇痛效应。与盐酸苄达明漱口水组和生理盐水组比较，氯胺酮漱

口水组的 POST 发生率更低，且其严重程度也更轻[13]。 

2.3. 非药物治疗 

中医疗法：有学者发现针刺穴位能够促进具有镇痛作用的递质释放并加强其镇痛作用，另外还可以

通过激活内源性阿片类物质达到镇痛效应[14]。贺海霞[15]等则用吴茱萸贴敷天突穴观察妇科气管插管全

身麻醉患者术后 3 天内 POST 的发生情况，结果显示敷贴组较对照组的 POST 发生率低。Agarwal 等[16]
研究显示，在术前使用甘草混合液漱口，与白水组比较，术后静息状态和吞咽时咽喉痛的发生率及严重

程度均减少。 

3. 咀嚼口香糖防治 POST 

POST 的传统治疗方法很多，然而药物存在副作用(如药物过敏风险)，操作优化依赖设备与经验，亟

需开发更安全、简便且普适性强的干预策略。近年，咀嚼口香糖作为一种非药物、低成本、患者依从性

高的干预措施，成为 POST 防治的新方向。 

3.1. 作用机制 

唾液分泌与粘膜保护：咀嚼口香糖可以增加唾液流量[17]，唾液作为保护性黏膜屏障，可减少插管带

来的摩擦损伤；唾液中含有的溶菌酶是重要的抗菌成分，可以有效治疗咽喉部炎症[18]。有效成分作用：

主要成分木糖醇抑制口腔细菌，Takeuchi 等[19]研究发现含木糖醇的口香糖在短时间内抑制了唾液细菌

总数的增加，在此期间唾液微生物组成不受影响；一项关于薄荷中抗菌成分的研究证实了这种植物在治

疗轻微喉咙痛和轻微口腔或喉咙刺激中的用途[20]。 

3.2. 临床有效性证据 

荟萃分析显示，咀嚼口香糖组与未咀嚼组相比，POST 发生率降低，同时伴随术后声嘶率降低(p < 
0.00001)和疼痛评分改善(p < 0.001) [21]。多项高质量的随机对照试验也为咀嚼口香糖预防术后咽痛提供

了坚实的临床证据基础。Wang 等[6]开展的前瞻性、观察者盲法随机对照研究(n = 140)显示，在喉罩全麻

的宫腔镜手术中，术前咀嚼口香糖 2 分钟可显著降低术后 24 小时内中重度咽痛(NRS > 3)的发生率(10.1% 
vs 40.6%, OR = 0.386, 95%CI: 0.153~0.976)。特别值得注意的是，该研究通过 SLIPA 喉罩上的血迹作为黏

膜损伤的客观指标，发现对于存在咽喉黏膜损伤的患者，干预组的咽痛发生率(14.3%)显著低于对照组

(73.1%) (p < 0.001)，而黏膜未损伤组间差异无统计学意义(p = 0.145)，提示咀嚼口香糖对预防黏膜损伤相

关咽痛具有特异性保护作用。在双腔支气管插管的胸科手术中，王洪涛等[22]的研究证实，术前咀嚼 2.8 
g 口香糖可使术后 48 小时内中重度咽痛发生率从对照组的 74%降至 50% (p = 0.02)，且显著改善术后 1、
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6 和 24 小时的咽喉痛视觉模拟评分(VAS)。张倩倩等[23]的随机对照试验进一步发现，术前咀嚼口香糖可

显著降低术后 6 小时和 24 小时咽部并发症的总发生率(p < 0.05)，特别是对咽部不适(非疼痛性症状)的缓

解效果更为显著，各时间点评分均显著低于对照组(p < 0.05)。 
这些研究结果在不同手术类型和气道管理方式中表现出一致性。值得注意的是，剂量效应关系的研

究显示，2.8 g 口香糖的干预效果优于 1.4 g [24]，提示临床实践中应考虑使用足够剂量的口香糖。此外，

含奥布卡因凝胶的特殊配方口香糖在减轻拔管呛咳(77.8% vs 84.4%)和血流动力学波动方面展现出额外优

势[25]。这些临床证据共同支持了术前咀嚼口香糖作为预防 POST 的有效干预措施，尤其适用于短小手术

(<1 小时)和使用声门上气道装置的患者[26]。此外，还有研究表明，咀嚼口香糖不会增加胃酸 pH 值或胃

液体积风险，安全性较高，适合作为术后常规护理的补充[21]。其他益处包括减少术后恶心(p = 0.0004)和
促进胃肠功能恢复，但对 POST 的缓解作用为主要焦点[27]。临床应用建议：基于现有证据，咀嚼口香糖

可作为术后非药物策略的标准组成部分，尤其是在术前实施(如术前 15 分钟咀嚼)，以减少 POST。其低

成本、易实施性使其适用于各种手术类型，包括但不限于胸科手术、妇科手术、甲状腺手术。然而，临床

实践中需考虑患者个体因素，如吞咽能力，并与其他非药物方法结合，以优化效果[6]。 

3.3. 争议与挑战 

标准化方案缺失：最佳咀嚼时长、频率及口香糖类型尚未统一；机制研究不足：尽管提出“口腔清

洁润滑”“抑制细菌”等假说，但缺乏对生理指标(如唾液成分、黏膜修复速度)的量化研究，难以明确核

心机制。安全性争议：含局麻药(奥布卡因)口香糖的误吸风险、黏膜麻木感对吞咽功能的影响未充分评估

[25]；人群适用性局限：现有研究集中于成人择期手术，急诊、儿童及老年人群证据缺乏[28]。 

4. 咀嚼口香糖防治 POST 未来研究方向 

4.1. 新型口香糖成分探索 

活性成分增效作用：研究焦点转向添加功能性成分(如蜂胶、木糖醇)以增强疗效。含蜂胶的无糖口香

糖被证实可显著降低术后咽痛发生率和喉咙干涩感(术后 1~2 小时效果最显著) [29]。可设计含有低剂量

局部抗炎成分(如苄达明)的缓释口香糖，与普通木糖醇口香糖进行比较。 

4.2. 口香糖作用机制研究 

结合现有临床证据，建议开展一项前瞻性研究，量化咀嚼口香糖前后患者唾液中黏蛋白和溶菌酶的

浓度变化，并将其与 POST 的评分进行相关性分析，依次验证唾液保护机制。 

4.3. 联合预防策略开发 

非药物干预整合：研究倾向将咀嚼口香糖与术后早期活动、口服护理等非药物措施结合，形成多模

态加速康复(ERAS)方案，以降低药物副作用风险。 

5. 总结 

5.1. 预防有效性明确 

术前咀嚼无糖口香糖(尤其含蜂胶或木糖醇)可显著降低 POST 发生率和严重程度，其机制可能通过

唾液的保护作用，唾液溶菌酶的作用，口香糖有效成分(如木糖醇、薄荷)等实现。 

5.2. 综合获益显著 

除防治 POST 外，咀嚼口香糖可同步降低术后恶心呕吐发生率、加速胃肠功能恢复(首次肛门排气时
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间缩短)并缩短住院天数。除此之外，咀嚼口香糖作为无创、低成本措施，可减少镇痛药物依赖，尤其适

用于有阿片类药物禁忌症患者[28]。 

5.3. 临床实践建议 

推荐有效干预窗口为术前 15 分钟咀嚼[30]，用于短时全麻气管插管手术(≤3小时)。 

6. 小结 

咀嚼口香糖作为 POST 非药物防治措施兼具有效获益高与安全易推广两大优势。但仍面临作用机制

探索深度不足、人群普适性验证及有效性标准化评估等核心挑战。未来研究应着力于精准化应用场景定

义及标准化方案推广。 
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