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不同双腔气管插管单侧肺通气的临床效果和解剖学比较

张强华，杨秀娟，周　钢　（佳木斯大学附属第一医院：１．麻醉科；２．心胸外科，黑龙江 佳木斯 １５４００２）

　　［摘　要］　目的　探讨在微创胸腔镜术中不同双腔气管插管方法观察手术野肺萎陷和肺通气的效果。方法　以患者入院日
期单双号不同将１２０例肺大泡自发性气胸患者分为单左管组６０例和左右管组６０例，采用不同的气管插管方法，术中观察手术侧肺
萎陷程度，术后计算手术时间、出血量、胸腔引流量、肺漏气时间和白细胞计数等指标并进行比较。结果　左右管组麻醉中肺的萎
陷度达到５０％者占４８％，肺萎陷度达７０％者占３２％，而单左管组肺萎陷度达５０％和７０％者分别占５．００％和９３％（Ｐ＜０．０１），差异
有统计学著意义；单左管组的手术时间和术后反应指标均比左右管组显著降低，Ｐ＜０．０１，差异有统计学著意义。结论　左侧双腔
气管插管在术中控制肺膨胀和维持肺通气方面比右侧气管插管有明显的优势，建议无论左胸或右胸施行胸腔镜手术尽量选择左侧

双腔气管插管麻醉。
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　　由于胸部微创手术及胸腔镜手术的广泛开展，目
前需要实施双腔气管插管麻醉的病例越来越多，术中

为了手术野完全肺萎陷，对单侧肺通气质量提出了更

高的要求。临床选择左或右侧双腔气管插管主要依靠

麻醉师个人的经验和习惯，手术中单侧肺通气的效果

有时很难保障［１］。为了解决这一临床问题，我们依据

左、右侧支气管的解剖特点，探讨无论何侧开胸手术均

采取左侧双腔气管插管进行麻醉，与左侧开胸手术插

入右侧气管插管或者右胸手术插左侧气管插管方法进

行比较。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组１２０例肺大疱自发性气胸患者，其中男８７例，女３３

例，年龄１６～４５岁，平均（２１±７．２）岁。左侧气胸４９例，右侧气
胸７１例。术前均经胸部ＣＴ检查明确气胸和肺大疱的诊断，并
按胸腔镜手术（ＶＡＴＳ）常规准备。以患者入院日期单双号不同
分别将病例分为２组不同的双腔气管导管麻醉组，单一左侧双
腔气管导管组６０例（单左管组），即无论左侧开胸手术还是右
开胸手术麻醉中均插入左侧双腔气管导管通气麻醉；另根据左

或右侧手术不同选择右侧或左侧双腔气管导管组６０例（左右
管组）。左右管组具体做法是如需要左开胸手术麻醉插右侧双

腔气管导管，开右胸手术插左侧双腔气管导管。病例分组后将

２组患者的基本资料进行统计学处理，结果显示２组间无显著
性差异，具有可比性。

１．２　方法
　　患者进入手术室后，开放外周及中心静脉通路。建立心电
及氧饱和度监测。麻醉诱导给予咪达唑仑０．０７～０．１ｍｇ／ｋｇ，
舒芬太尼 ０．７～１．０ｕｇ／ｋｇ，罗库溴铵 ０．６ｍｇ／ｋｇ，依托咪酯
０．３ｍｇ／ｋｇ。麻醉维持用七氟烷吸入，并持续经静脉泵入舒芬太
尼０．８ｕｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，顺式阿曲库铵０．２ｍｇ．ｋｇ－１．ｈ－１。诱导
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给药２ｍｉｎ后，实施气管内插管，采用国产３５～３７Ｆ型号双腔
气管导管。单一左管组共行左侧双腔气管插管６０例，其中左
胸手术２７例，右胸手术３３例。左右管组共插左侧双腔气管插
管３５例（右胸手术３５例），右侧双腔气管插管２５例（左胸手术
２５例）。单一左管组经口腔向气管插入左侧双腔气管导管，左
右管组同法插入左或右双腔气管导管。经过单侧肺通气试验

后再用听诊器听两肺呼吸音确认导管在支气管的位置，初步判

定单侧肺通气效果良好，插管无误后患者由平卧位转为侧卧手

术体位实行常规３孔法胸腔镜自发性气胸操作手术。

１．３　评价方法及指标
１．３．１　手术区域肺萎陷程度　　单侧肺通气排净手术侧肺残
留气体后，从胸腔镜观察镜电视屏幕上观测肺萎陷度。肺脏萎

陷程度分为３级（小于３０％，５０％和大于７０％）并统计例数。
１．３．２　手术操作和术后比较　　计算２组患者手术时间，术中
出血量、术后 １ｄ到 ３ｄ白细胞计数、胸腔引流量和肺漏气
时间。

１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学处理，计量资料组间用 χ２

比较，计数资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间进行 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　全组１２０例手术麻醉顺利，术后并发症经治疗后均痊愈。
左右管组麻醉中肺萎陷度达到 ５０％者占 ４８％，肺萎陷度达
７０％者占 ３２％，而单左管组肺萎陷度 ５０％和 ７０％者分别为
５．００％和９３％，Ｐ＜０．０１，差异有统计学著意义；单左管组的手
术时间和术后反应指标均比左右管组显著降低，Ｐ＜０．０１，差异
有统计学著意义。２组术中和术后患者反应情况见表１。

表１　患者ＶＡＴＳ术中和术后反应的比较 （ｎ＝６０）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）

ＷＢＣ

（１０９／Ｌ）

胸引流量

（ｍＬ）

肺漏气时间

（ｄ）
单左管组 ５９±１８ ３１±９　 ８．３７±１．６９ １３０±３２ ２．４±１．２

左右管组 ８１±１６ ５９±１８ １１．６８±２．６２ ２２０±６２ ５．１±１．２

ｔ －３．４１９ －４．３６１ －２．９１９ －３．４２０ －５．２１８

Ｐ ０．００８ ０．００２ ０．０１７ ０．００８ ０．００１

３　讨论

　　传统的开胸手术操作对手术区肺萎陷程度的要求
不高，麻醉气管插管大多数都用单腔气管插管双肺通

气即可完成手术。胸腔镜胸部微创手术是在胸部小孔

手术操作，手术视野不是术者直视而是通过电视屏幕

上的观察，要求麻醉必须实行双腔气管插管单侧肺通

气的麻醉处理，才能进行胸腔镜手术，这对麻醉术中控

制肺的膨胀程度提出了更高的要求。

　　传统观念认为做左胸的手术应当插右侧气管的双
腔气管插管，如做右胸手术应当用左侧气管插管，其思

路是插入手术侧对侧的双腔气管插管便于管理术中的

肺通气和肺萎陷，只要气管套囊注气封闭气管插管就

能使手术区域的肺萎陷对侧肺膨胀，为胸腔镜手术提

供良好的术野，但临床应用的实际效果却不理想。据

文献报道在无纤微支气管镜辅助的情况下，双腔管插

管对位失败率和导管前端移位率为２５％ ～４８％，体型
特殊的患者（如肥胖），颈部粗短和声门显露困难者，

还有麻醉后需要改变体位者气管导管移位率可高达

６５％［２３］。较高的气管导管插管后移位率使得双腔管

单肺通气手术的效果下降，我们的同类研究也证明了

此观点。本组资料显示单左管组在控制肺膨胀方面有

比较突出的优势，插左侧气管导管较右侧气管导管的

插管成功率高，我们分析其主要原因很可能是由于两

侧支气管的解剖结构不同所致。解剖学研究发现右侧

支气管从主气管发出后呈趋向短直下的方向在右肺内

发出分支，但发出后的第一支即右肺上叶的尖支距离

气管隆突的位置最近，文献测量成人此处的距离平均

约为２．０４ｃｍ［４］，而左侧支气管的分支从主气管发出
的走向是趋于水平向下在左肺内分支，左支气管第一

支开口的位置距离隆突的位置较远，一般可达４．０～
６．０ｃｍ［４５］。所以，临床麻醉插入右侧气管插管时，有
时可能存在插管过深超过了右肺第一支的支气管开

口，支气管插管阻挡了右肺第一支的支气管肺通气，如

再坚持进行单侧肺通气因少了右上肺叶的肺通气，患

者可能出现氧合不足就可能改为双侧肺通气，双侧肺

通气将影响胸腔镜的手术视野。插左管组由于左主支

气管在第一支气管开口前的主干较长，插入左侧双腔

支气管插管后，气管导管容易在左主支气管腔内定位，

不易堵塞左肺的支气管分支，不影响左全肺的通气功

能。单侧左气管导管维持肺通气效果良好，不用被迫

改为双肺通气，能够保持手术侧肺充分萎陷的时间较

长，为胸腔镜手术的顺利进行创造了条件。

　　胸腔镜属于胸部微创手术，微创手术与传统开胸
手术的本质区别是对机体的损伤程度不同。本组患者

由于改进了麻醉中的双腔气管插管方式，由随意性较

强的左、右支气管插管转变为单一左侧支气管插管，控

制手术侧的肺膨胀度效果更好，有利于胸腔镜的手术

操作。由于有麻醉术中良好的肺萎陷和单侧肺通气效

果，减少了术中对手术区域肺不必要的牵拉和翻动，减

少了肺损伤，术后患者的反应较对照组也明显减轻。

本组结果显示单左管组患者手术时间、术中出血量、术

后白细胞的计数值、胸腔引流量和肺漏气时间均短于

左右管组，取得了微创手术的效果，在不增加术后抗生

素用量的基础上，减少了术后感染的危险，符合目前抗

生素临床应用的规范和外科发展方向［６８］。如能在插

·２１５·
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关节内注射氨甲环酸减少全膝关节置换术后失血的临床分析

彭　伟　（解放军第３０９医院骨科，北京 １０００９１）

　　［摘　要］　目的　探讨关节内注射氨甲环酸对人工全膝关节置换术后失血的影响。方法　将５０例采取单侧初次人工全膝关
节置换患者，随机分为治疗组２５例和对照组２５例。治疗组采用关节腔内注射氨甲环酸１０００ｍｇ，术后夹闭引流２ｈ，对照组采用生
理盐水。术后记录术中失血量、术后引流量、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积（Ｈｃｔ）和输血例数、Ｄ二聚体改变以及深静脉血栓发生例
数。结果　治疗组术后引流量、输血例数和Ｄ二聚体值显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组血红蛋白、红细胞压积显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５）；２组均无深静脉血栓形成。结论　人工全膝关节置换术后关节腔内注射氨甲环酸并夹闭引流２ｈ的方法能够有效减少
术后失血量，同时不增加深静脉血栓发生率。

　　［关键词］关节内注射；氨甲环酸；输血；失血；人工全膝关节置换
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　　人工全膝关节置换术中常常应用止血带控制出血
量和保持手术视野清晰，但当止血带放松后，由于下肢

静脉的血液回流促使处于缺氧状态的血管内皮细胞释

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０５０２３
　［收稿日期］２０１４０４２５　　［修回日期］２０１４０５０４

放组织纤维蛋白溶酶原激活物，导致纤溶反应发生［１］，

增加术后出血量。氨甲环酸（ｔｒａｎｅｘａｍｉｃａｃｉｄ，ＴＡ）是一
种赖氨酸衍生物合成的药物，它能够阻断纤维蛋白溶

酶原的赖氨酸结合位点，发挥抗纤维蛋白溶解的作用，



目前临床上主要用于控制纤维蛋白溶解亢进导致的出

左侧单腔气管导管的同时，再辅助应用纤维细支气管

镜在镜下直视指导双腔支气管导管的插管操作，会使

气管插管位置的准确性和成功率进一步提高［９］，保障

麻醉气管插管和胸腔镜微创手术一次成功。
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