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双腔气管插管单肺通气在胸科手术麻醉中的应用
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【摘要】目的　研究探讨双腔气管插管单肺通气在胸科手术麻醉中的应用效果。方法　对我院胸科手术患者 40 例为研究

对象，随机分为过程中与对照组均 20 例，对照组给予采用单腔气管插管联合封堵器单肺通气，观察组给予双腔支气管插管单

肺通气，观察两组患者的插管时间、双肺隔离时间、麻醉时间、生命体征及血氧饱和度。结果　观察组患者平均插管时间、平

均双肺隔离时间及麻醉时间均短于对照组（P<0.05），观察组患者生命体征各项指标及血氧饱和度均优于对照组（P<0.05）。

结论　在胸科手术麻醉中由于其要求高，手术操作前麻醉师要对患者进行详细的评估及准备，手术过程中加强呼吸管理，手术

后完善患者的镇痛才能够保障患者的围术期安全，同时麻醉过程中采取双腔气管插管单肺通气，其操作简单，缩短双肺隔离时间，

应用效果显著。
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随着胸科手术广泛开展，胸科手术对患者的肺功能的影

响极大，而麻醉在手术操作过程中起到关键性的作用，为手

术的顺利开展创造必要的条件 [1]。胸科手术往往对患者侵袭

较大、手术方式复杂，由于手术操作过程中往往对纵隔形成

牵拉及压迫等效应，开胸手术患侧的生理功能受到影响，从

而对患者的呼吸、循环功能均产生影响，同时由于疾病的原因，

导致胸科手术的麻醉处理与管理显得尤为重要。常见胸科手

术包括全肺切除、肺叶切除、肺段切除等手术方式，但不管

采取何种术式，麻醉管理的要求愈来愈高。对胸科手术麻醉

时往往需要为患者采取单肺通气，这样更有利于手术医生的

操作，同时对患者来说有利于对健侧肺部的保护。在进行全

身麻醉时需要进行气管插管 [2]。支气管插管往往对患者造成

一定的损伤，损伤局部支气管组织，插管过程中也会导致患

者出现应激反应，从而在肺部手术中的麻醉起到至关重要的

作用，在进行气管插管过程中麻醉师应尽最大可能的避免支

气管损伤 [3]。肺部的手术比较特殊，由于手术部位在肺部，

同时肺部有是呼吸的器官，因此如何有效的切除病灶部位，

又要满足患者的呼吸功能的需求，这就对麻醉师的要求更高，

既往传统的单腔管麻醉技术已经不能够有效的满足手术需求，

双腔管插管单肺通气技术在肺部手术中得到广泛应用，我院

对胸科手术患者麻醉过程中采取双腔气管插管单肺通气，确

定了显著效果，操作如下。

1 资料与方法
1.1一般资料

选取我院 2021 年 4 月至 2022 年 3 月行肺部手术的 40 例

患者随机分为观察组与对照组均 20例，其中男 28例，女 12例，

年龄 34 ～ 85 岁，平均（52.12±6.54）岁。两组患者的一般

资料比较差异无统计学意义（P＞ 0.05）

1.2方法

患者入室常规监测，行桡动脉穿刺测压，右颈内穿刺置管。

两组均给予全麻诱导咪达唑仑 2-3mg, 舒芬太尼 20-30ug, 丙

泊芬 2-2.5mg/kg, 罗库溴铵 0.6mg/kg 静脉推注，过程中患者

行双腔管插管单肺通气，根据每个患者具体情况选择合适的

双腔导管，并顺利置管，深度适宜；对照组患者在纤维支气

管镜引导下，使用单腔气管导管对患者进行插管并放置封堵

器，固定导管，对患者进行机械通气。两组患者术中维持瑞芬

太尼 0.02-0.2ug/kg/min, 丙泊芬 4-8mg/kg/h，七氟烷 1%-2%

吸入，间断追加肌松药罗库溴铵 10mg 或维库溴铵 2mg。术后

连接 PCIA（舒芬 100ug+ 凯芬 200mg+ 曲马多 500mg+ 格拉司琼

3mg+ 氟哌利多 2.5mg+ 生理盐水 =100ml）清醒拔导管送入恢

复室观察。

1.3观察指标

观察两组患者麻醉指标及生命体征及血氧饱和度，麻醉

指标考察插管时间、双肺隔离时间、麻醉时间、生命体征及

血氧饱和度。

1.4统计学方法

采用 SPSS23.0 软件对数据进行统计学分析，计量资料以

（χ±s）表示，采用 t检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1两组患者麻醉指标比较

观察组患者平均插管时间、平均双肺隔离时间及麻醉时

间均短于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1：两组患者麻醉指标比较（χ±s，min）

组别 例数 插管时间 双肺隔离时间 麻醉时间

观察组 20 1.28±0.26 3.56±0.32 113.29±23.12

对照组 20 1.83±0.34 4.13±0.45 129.62±22.09

t 5.7467 4.6165 2.2839

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者生命体征及血氧饱和度比较

观察组患者生命体征各项指标及血氧饱和度均优于对照

组（P<0.05），见表 2。

表 2：两组患者生命体征及血氧饱和度比较（χ±s）

组别 例数 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 平均动脉压（mmHg） 血氧饱和度（%）

观察组 20 120.28±5.26 79.56±4.32 75.06±4.21 98.25±2.56

对照组 20 112.83±5.34 71.13±4.45 68.03±4.76 94.83±4.37

t 4.4450 6.0787 4.9474 3.0199

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论 在胸外科手术患者而言，往往需要实施单肺通气技术，
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型的三多一少症状，但是肝源性糖尿病患者因为其本身患有

严重的肝硬化疾病，因此临床中的三多一少症状表现的并不

明显，甚至有的患者没有此临床表现，因此对患者行常规血

糖检测发现检测结果可能出在正常范围；第二，通过对患者

的凝血功能检测发现，肝源性糖尿病患者的总胆红素升高、

凝血酶原时间延长，表明患者的肝功能较没有肝源性糖尿病

患者的肝功能状况差，即肝功能与糖代谢紊乱有密切关联；

第三，肝源性糖尿病患者所表现出的并发症发生情况更为多

见，主要表现在出现腹水、自发性腹膜炎以及上消化道出血

等 [6]。通过两组患者的对比研究更进一步了解肝硬化合并肝

源性糖尿病的临床特征，从而找到更合适、高效的治疗方法，

让患者尽快恢复健康。

综上所述，肝硬化腹水自发性腹膜炎合并肝源性糖尿病

患者在临床上可能并没有典型的三多一少症状，并且并发症

较多，因此应当重视对肝硬化合并糖尿病患者的各种检查，

积极治疗原发病，从而延长患者寿命。
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容量依赖性高血压则通过水、盐的摄入在透析过程中除去过

多的水负荷，以此达到降低血压的目的。

根据临床报道 [6]，血液透析会引发患者间歇性脱水，从

而造成患者缺乏稳定的血流动力学，而腹膜透析对肾脏的缓

慢持续脱水进行模拟，不会在极大程度上改变患者的血流动

力学，与患者治疗的生理状态更为相符，因此腹膜的对流功

能能够更好地清除中、大分子物质。本研究结果表明，经过

两种不同治疗方式后，两组患者与治疗前相比较，血压水平

均明显降低，但观察组的血压控制效果明显优于对照组，差

异明显具有统计学意义（P<0.05），观察组临床治疗效果明

显优于对照组，差异明显具有统计学意义（P<0.05），和上

述研究结果一致。

综上所述，血液透析及腹膜透析均对糖尿病肾病尿毒症

高血压具有积极影响，但腹膜透析方式的改善效果更好，对

于控制血压水平效果较好，有利于改善患者的生活质量，值

得在临床治疗中大力推广应用。
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从而有效的维持患者肺泡用气量，这样有利于对健侧肺保护

作用 [4]，既往对肺部手术采取支气管堵塞器联合单腔支气管

插管的方法进行单肺通气麻醉，这种方法难度大，容易对患

者造成损伤，术中视野暴露也不佳，近年来随着双腔支气管

插管单肺通气麻醉的广泛开展，显著提供了麻醉效果，患者

术后咽喉疼痛也显著减轻，对患者的损伤也小 [5]。本文通过

研究后得出，观察组患者平均插管时间、平均双肺隔离时间

及麻醉时间均短于对照组（P<0.05），观察组患者生命体征

各项指标及血氧饱和度均优于对照组（P<0.05），说明双腔

气管插管单肺通气能够有效的维持患者的氧合、避免二氧化

碳蓄积，同时麻醉师在进行单肺通气是严密注意患者导管位

置是否正确，避免气道损伤等并发症的发生，单肺通气时注

意对患者肺功能的保护，手术创伤、机械通气及术后疼痛刺

激等因素都对会对患者的呼吸功能造成影响，引起呼吸系统

并发症，因此麻醉师应综合分析，积极的预防。术后继续应

用镇痛、镇静药物有效的降低氧耗，确保患者呼吸道通畅，

促进患者早日康复。

综上所述，在胸科手术麻醉中由于其要求高，手术操作

前麻醉师要对患者进行详细的评估及准备，手术过程中加强

呼吸管理，手术后完善患者的镇痛才能够保障患者的围术期

安全，同时麻醉过程中采取双腔气管插管单肺通气，其操作

简单，缩短双肺隔离时间，应用效果显著。
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