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【摘要 】　目的　调查口腔颌面恶性肿瘤患者术后留置人工气道患者呛咳反射的发生情况和影响因素,并构建风险预测模型.

方法　２０２１年８月至２０２３年８月,采用便利抽样法选取２所三级甲等医院收治的口腔颌面恶性肿瘤术后留置人工气道患者

１５０例为研究对象,采用自制调查问卷对其进行纵向研究,了解其发生呛咳反射的影响因素,构建风险预测模型,并分析 COX
回归模型对口腔颌面恶性肿瘤患者术后留置人工气道患者发生呛咳反射的预测价值.结果　口腔颌面恶性肿瘤患者术后留

置人工气道患者呛咳反射发生率为３１．３３％;吸烟史、术前体位训练、卧位角度、应用舒芬太尼、术前放疗是口腔颌面恶性肿瘤

术后留置人工气道患者呛咳反射发生的独立影响因素(均P＜０．０５);根据多因素COX回归分析,建立预测模型,经验证,曲线

下面积(areaundercurve,AUC)为０．９４９,具有较好的预测价值.结论　吸烟史、术前体位训练、卧位角度等均为口腔颌面恶

性肿瘤患者术后留置人工气道患者发生呛咳反射的影响因素,COX回归模型能准确预测呛咳反射发生情况,护理人员可据此

制订有效的干预措施.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheoccurrenceandinfluencingfactorsofcoughreflexinpatientswith
oralandmaxillofacialmalignancywhoareleftwithanartificialairwayaftersurgery,andtoconstructarisk
predictionmodel．Methods　Theconveniencesamplingmethodwasusedtoselect１５０patientswhounderＧ
wentoralandmaxillofacialmalignanttumorsurgeryandwereequippedwithartificialairwaysattwotertiＧ
aryAhospitalsfromAugust２０２１toAugust２０２３asthestudysubjects．AlongitudinalstudywasconducＧ
tedusingaselfＧdesignedquestionnairetoinvestigatethefactorsinfluencingtheoccurrenceofcoughingreＧ
flexinthesepatients．Basedonthecollecteddata,ariskpredictionmodelwasconstructed．Thepredictive
valueofCOXregressionmodelforcoughreflexinpatientswithoralandmaxillofacialmalignanttumorafＧ
teroperationwasanalyzed．Results　Theincidenceofcoughreflexinthesepatientswas３１．３３％．Smoking
history,preoperativeposturaltraining,angleofproneposition,sufentanilapplication,andpreoperativeraＧ
diotherapywereindependentfactorsinfluencingtheoccurrenceofcoughreflexinpatientswithoraland
maxillofacialmalignanciesaftersurgery(allP＜０．０５)．AccordingtothemultivariateCOXregressionanalＧ
ysis,thepredictionmodelwasestablished,anditwasverifiedthattheareaundercurve(AUC)was０．９４９,

whichhadagoodpredictivevalue．Conclusions　Smokinghistory,preoperativeposturetraining,andangle
ofpronepositionareallfactorsaffectingtheoccurrenceofcoughreflexinpatientswithoralandmaxilfacial
malignancyaftersurgery．TheCOXregressionmodelcanaccuratelypredicttheoccurrenceofcoughreflex,

andthenursingstaffcanformulateeffectiveinterventionmeasuresbasedonit．
【Keywords】　oralandmaxillofacialmalignancy;postoperation;chokingcough;artificialairway;influencingfactor;risk
prediction
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　　口腔颌面恶性肿瘤是指发生于舌部、牙龈等口

腔颌面部的一种恶性病变,近几年随着生活方式改

变,其发病率有逐渐上升趋势[１].手术目前是口腔

颌面恶性肿瘤的主要治疗方法,但手术对上呼吸道

解剖结构影响较大,术后需留置人工气道辅助患者

呼吸,而插管或气管切开均会刺激呼吸道产生高反

应性;同时,建立人工气道后呼吸道加温、加湿功能

丧失,纤毛运动减弱,分泌物无法顺利排出,患者极

易发生呛咳,而呛咳会增加吸入性肺炎和窒息的发

生风险,影响患者生命安全[２Ｇ３].留置人工气道诱发

呛咳反射的发生率为１２．５０％~８７．５０％[４Ｇ５],因此需

对留置人工气道患者发生呛咳的风险加强关注.现

阶段临床关于口腔颌面恶性肿瘤患者发生呛咳反射

的研究及报道较为少见,其影响因素、风险因素模型

均缺乏系统性研究.为此,本研究以口腔颌面恶性

肿瘤术后留置人工气道患者作为研究对象,探讨其

呛咳反射发生的影响因素,拟建立呛咳反射风险预

测模型,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年８月至２０２３年８月,采用

便利抽样法选取２所三级甲等医院收治的口腔颌

面恶性肿瘤术后留置人工气道患者１５０例作为

研究对象.纳入标准:(１)经 X线及病理学检查

确诊为口腔颌面恶性肿瘤;(２)已实施手术治疗;
(３)均留置人工气道;(４)神志清楚,能正常沟通;
(５)患者、家属均知情同意.排除标准:(１)存在

严重胃肠道器质性疾病;(２)贫血或重度营养不

良;(３)术前合并感染;(４)合并精神障碍疾病.查

询文献,并咨询相关领域专家,本研究共纳入１４个

影响因素,每个因子至少配备５~１０例阳性病例,根
据以往报道[４Ｇ５]口腔颌面恶性肿瘤术后留置人工气

道患者呛咳反射发生风险约６０％,考虑２０％的脱失

率,需样本量为１４６例.本研究最终确定样本量为

１５０例.本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (CHEC
２０２４Ｇ２００).

１．２　方法

１．２．１　资料收集　检索知网、万方等数据库,并咨询

相关领域专家后制订调查问卷,包括性别、年龄、体
质量指数、文化水平、病理分期、吸烟史、术前体位训

练、每天呼吸道湿化次数、卧位角度、每天吸痰次数、
应用舒芬太尼、使用茶碱药物、术前放疗、术前化疗

等.(１)体质量指数:由１名专科护士和调查者在患

者入院时采用体质量测量仪检测患者体质量指数.
(２)病理分期:患者入院时由２名专科医生依据X线

及病理学检查结果评估患者病理分期,调查者从旁

记录.(３)术前体位训练:调查者现场询问管床护士

是否对患者实施术前体位训练.(４)卧位角度:调查

者在患者术后２４h记录１次患者的卧位角度.(５)
放化疗及茶碱药物应用:调查者通过查询患者诊疗

记录获取患者术前是否放化疗,术后是否应用舒芬

太尼和茶碱药物.(６)呛咳反射:由１名主治医生根

据洼田饮水试验[６]评估,调查者从旁记录结果.评

估方法:患者保持坐位,喝３０ml温开水,观察其所

需时间和呛咳情况.能顺利地 １ 次将水咽下为

１级;分２次及以上且能不呛咳地咽下为２级;能１
次咽下,但有呛咳为３级;分２次以上咽下,但有呛

咳为４级;频繁呛咳,不能全部咽下为５级,其中３~
５级表示提示存在呛咳反射.术后患者住院期间评

估患者是否发生呛咳反射１次/３d,发生呛咳反射

的列入发生组,未发生呛咳反射的患者纳入未发

生组.

１．２．２　调查方法及质量控制　调查者通过患者入院

时首次病历录入信息及现场调查的方式获取患者的

调查资料.告知患者、家属调查的目的,强调隐私保

护原则,获得患者、家属同意后,由受过统一培训的

调查者通过医院电子病历系统、询问患者的管床护

士、查阅护理记录、对患者现场询问的方式获得.调

查完成后由监督员核查问卷的完整性,及时查漏

补缺.

１．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,计数

资料以百分比表示,采用 χ２ 检验;影响因素采用

COX回归分析;诊断价值采用受试者工作特征(reＧ
ceiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)曲线,获
取ROC曲线下方面积(areaundercurve,AUC)、置
信区间、敏感度、特异度.以P＜０．０５或P＜０．０１表

示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　呛咳反射发生情况　１５０例口腔颌面恶性肿瘤

术后留置人工气道患者住院期间发生呛咳反射４７
例,未发生呛咳反射 １０３ 例,呛咳反射发生率为

３１３３％.

２．２　呛咳反射的单因素分析　不同病理分期、吸烟

史、术前体位训练、每天呼吸道湿化次数、卧位角度、
每天吸痰次数、应用舒芬太尼、术前放疗、术前化疗

的口腔颌面恶性肿瘤术后留置人工气道患者呛咳反

射发生 率 的 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (均 P ＜
００５),见表１.
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表１　呛咳反射的单因素分析

项　　目 例数
发生组

(n＝４７)

未发生组

(n＝１０３)
U 或χ２ P

性别 ３．０６７ ０．０８０
　男 ８９ ２３(４８．９４) ６６(６４．０８)

　女 ６１ ２４(５１．０６) ３７(３５．９２)
年龄(岁) １．６０２ ０．１０９
　＜４０ １２ ７(１４．８９) ５(４．８５)

　４０~６０ ５８ １９(４０．４３) ３９(３７．８６)

　＞６０ ８０ ２１(４４．６８) ５９(５７．２８)
体质量指数(kg/m２) ０．５１６ ０．６０６
　＜１８．５ ３４ １０(２１．２８) ２４(２３．３０)

　１８．５~２３．９ ７２ ２６(５５．３２) ４６(４４．６６)

　＞２３．９ ４４ １１(２３．４０) ３３(３２．０４)
文化水平 ０．２７６ ０．７８２
　初中及以下 ４６ １５(３１．９１) ３１(３０．１０)

　中专及高中 ７２ ２０(４２．５５) ５２(５０．４９)

　大专及以上 ３２ １２(２５．５３) ２０(１９．４２)
病理分期 ２．４７８ ０．０１３
　Ⅰ期 ４２ １０(２１．２８) ３２(３１．０７)

　Ⅱ期 ６１ １４(２９．７９) ４７(４５．６３)

　Ⅲ期 ４７ ２３(４８．９４) ２４(２３．３０)
吸烟史 ２４．６３４ ＜０．００１
　否 ８０ １１(２３．４０) ６９(６６．９９)

　是 ７０ ３６(７６．６０) ３４(３３．０１)
术前体位训练 ５．６５０ ＜０．００１
　否 １１６ ４２(８９．３６) ７４(７１．８４)

　是 ３４ ５(１０．６４) ２９(２８．１６)
每天呼吸道湿化次数(次) ２．６６９ ０．００８
　＜２ ３７ ２１(４４．６８) １６(１５．５３)

　３~４ ８２ １８(３８．３０) ６４(６２．１４)

　＞４ ３１ ８(１７．０２) ２３(２２．３３)
卧位角度(α/°) ４．３５８ ＜０．００１
　＜３０ ４８ ３１(６５．９６) １７(１６．５０)

　３０~４５ ７３ ９(１９．１５) ６４(６２．１４)

　＞４５ ２９ ７(１４．８９) ２２(２１．３６)
每天吸痰次数(次) ２．９０１ ０．００４
　≤２ １８ １０(２１．２８) ８(７．７７)

　３~５ ７９ ２８(５９．５７) ５１(４９．５１)

　＞５ ５３ ９(１９．１５) ４４(４２．７２)
应用舒芬太尼 ７．０４８ ０．００８
　否 ６２ １２(２５．５３) ５０(４８．５４)

　是 ８８ ３５(７４．４７) ５３(５１．４６)
使用茶碱药物 ０．７２３ ０．３９５
　否 １０９ ３２(６８．０９) ７７(７４．７６)

　是 ４１ １５(３１．９１) ２６(２５．２４)
术前放疗 １５．２２０ ＜０．００１
　否 ８９ １７(３６．１７) ７２(６９．９０)

　是 ６１ ３０(６３．８３) ３１(３０．１０)
术前化疗 １１．０１７ ＜０．００１
　否 １０７ ２５(５３．１９) ８２(７９．６１)

　是 ４３ ２２(４６．８１) ２１(２０．３９)

２．３　呛咳反射的多因素 COX回归分析　以呛咳反

射发生情况为因变量,以单因素分析中差异有意义

的因素为自变量,多因素 COX回归方程结果显示,
吸烟史、术前体位训练、卧位角度、应用舒芬太尼、术
前放疗是口腔颌面恶性肿瘤术后留置人工气道患者

呛咳反射发生的独立影响因素(均P＜０．０５),见表２.

２．４　呛咳反射的风险预测模型构建　将以上因素

纳入多因素COX回归分析,吸烟史、应用舒芬太尼、
术前放疗是呛咳反射发生的独立危险因素,术前体

位训练、卧位角度是呛咳反射发生的独立保护因素

(均P＜０．０５).见图１.

图１　呛咳反射的风险预测模型拟合效果

２．５　风险预测模型验证　绘制 ROC曲线,经验证,
模型预测口腔颌面恶性肿瘤术后留置人工气道患者

呛咳反射风险的 AUC 为０．９４９(９５％CI:０．９０１~
０９７８),Z＝２７．４１９,P＜０．００１,敏感度为９３．６２％,
特异度为８３．５０％,具有较好的预测效能,见图２.

图２　回归模型预测呛咳反射发生风险的ROC曲线

３　讨论

３．１　口腔颌面恶性肿瘤患者留置人工气道后呛咳

发生现状　本研究显示,１５０例口腔颌面恶性肿瘤

患者留置人工气道后呛咳发生率为３１．３３％,略高于

既往研究[７Ｇ８].分析原因可能是,口腔颌面外科手术

是一种对呼吸道解剖结构影响较大的治疗方式,术
后需留置人工气道改善或预防患者上呼吸道梗阻症

状,但物理刺激联合炎症化学刺激促使患者呼吸道敏
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感性提高,进而可增加呛咳发生风险[９].口腔颌面恶

性肿瘤患者的发病部位在口腔、颌面部,距呼吸道较

近,手术对呼吸道结构破坏性更大,其功能受损,更易

发生呛咳反射[１０Ｇ１１].提示临床护理人员在口腔颌面

恶性肿瘤患者术后留置人工气道后应加强对其呛咳

风险的观察,将呛咳预防纳入每日护理计划中.

表２　呛咳反射的多因素COX回归分析

项目 β SE Waldχ２ HR P ９５％CI
病理分期 ０．６６３ ０．４０２ ２．７２４ １．９４２ ０．０９６ ０．８９６~４．２０７
吸烟史 ０．５４２ ０．１８３ ８．７６３ １．７１９ ＜０．００１ １．２２３~２．４１６
术前体位训练 －０．４６６ ０．１９９ ５．４８３ ０．６２８ ０．０１８ ０．４９１~０．８０２
每天呼吸道湿化次数 －０．４８３ ０．４３８ １．２１７ ０．６１７ ０．２８１ ０．２５４~１．４９８
卧位角度 －０．５８０ ０．１９８ ８．５９０ ０．５６０ ＜０．００１ ０．３７７~０．８３１
每天吸痰次数 －０．８７６ ０．４９６ ３．１１８ ０．４１６ ０．０７２ ０．１５６~１．１１２
应用舒芬太尼 ０．７７９ ０．３０８ ６．３８９ ２．１７８ ０．０１２ １．５０３~３．１５７
术前放疗 ０．７６５ ０．３３３ ５．２７１ ２．１４８ ０．０２３ １．４９６~３．０８４
术前化疗 ０．６５８ ０．３７０ ３．１６７ １．９３２ ０．０７０ １．３３１~２．８０４
常数项 －４．５９８ ０．２３２ ２０．７６３ ０．３４７ ＜０．００１ －

３．２　口腔颌面恶性肿瘤患者留置人工气道后呛咳

反射影响因素分析

３．２．１　保护因素　本研究显示,术前体位训练、卧位

角度是口腔颌面恶性肿瘤术后留置人工气道患者呛

咳反射发生的保护因素.有研究[１２Ｇ１３]指出,留置人

工气道后的患者保持３０°~４５°的仰卧位角度能防止

胃内容物反流,便于痰液排出,对预防肺炎有积极作

用;同时３０°~４５°的仰卧位角度也是目前临床公认

预防误吸的最佳卧位角度.本研究显示,术前接受

过体位训练并保持３０°~４５°仰卧位角度的患者呛咳

发生率最低,究其原因可能与患者知晓正确体位的

摆放方法、呼吸更顺畅、分泌物排出及时等有关.因

此,护理人员可提前给予患者体位训练,卧床时患者

保持躯干仰卧位３０°,用垫子垫高肩部,充分暴露颈

部,该体位锻炼２次/d,每次锻炼时间依据患者耐受

程度逐渐延长.

３．２．２　危险因素　本研究显示,吸烟史、应用舒芬太

尼、术前放疗是口腔颌面恶性肿瘤术后留置人工气

道患者呛咳反射发生的危险因素.(１)吸烟史.受

烟草中化学物质影响,患者呼吸道内分泌物更多,加
上插管或气管切开时分泌物排出功能减弱,极易发

生呛咳[１４].多项研究[１５Ｇ１６]指出,吸烟是引发肺部疾

病和呼吸道疾病的危险因素.针对吸烟患者,护理

人员术前应叮嘱患者戒烟,加强其肺部及呼吸道相

关检查,留置人工气道后重点关注肺部疾病发展.
(２)应用舒芬太尼.舒芬太尼是临床辅助通气时常

用镇静镇痛药物,但有文献[１７]报道,舒芬太尼导致呛

咳率约高达４０％,主要通过影响患者中枢神经系统、
外周神经引发呛咳.本研究也发现,应用舒芬太尼

后患者呛咳发生率更高,可见临床医护人员应更合

理使用舒芬太尼,延长舒芬太尼的推注时间,减缓给

药速度,同时联合利多卡因等药物降低呛咳风险.
(３)术前放疗.口腔颌面恶性肿瘤患者发病部位特

殊,术前放疗对口腔及周围组织的正常功能均有不

利影响,患者日常进食或分泌物增多时均容易呛

咳[１８Ｇ１９].故临床护理人员应给予术前放疗的患者更

专业的康复锻炼,如口面部运动训练,指导患者每天

进行鼓腮、伸舌训练;舌肌训练,将舌头向前及左右

口角方向伸出;咽部冷刺激,以棉棒蘸取冰水刺激舌

根、软腭、咽壁,随后做空吞咽动作,帮助其尽快恢复

正常吞咽功能.

３．３　口腔颌面恶性肿瘤患者留置人工气道后呛咳

反射风险预测模型分析　口腔颌面恶性肿瘤患者术

后病情复杂多变,呛咳可增加其并发症发生率甚至

死亡率,因此识别高风险呛咳患者是预防呛咳发生

的重要环节,而构建呛咳反射风险预测模型具有重

要意义.本研究显示,预测呛咳反射发生风险的

ROC曲 线 AUC 为 ０．９４９,所 对 应 的 敏 感 度 为

９３６２％,特异度为８３．５０％,证实该模型预测呛咳反

射发生风险准确度较高,具有重要指导价值.

４　小结

口腔颌面恶性肿瘤术后留置人工气道患者呛咳

的发生率相对较高,吸烟史、术前体位训练、卧位角

度、应用舒芬太尼、术前放疗是呛咳反射发生的影响

因素,构建的预测模型特异性和灵敏度高,可作为评

估患者发生呛咳的参考.本研究不足在于因样本量

限制未对模型的预测效能进行验证,所得结论在人

群中的广泛代表性仍需继续探讨.
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