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非通气侧肺持续中低流量给氧在老年胸腔镜肺癌根治术中的应用
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［摘　要］　目的　 探讨非通气侧肺持续中低流量给氧在老年胸腔镜肺癌根治术中的临床应用效果。方法　选择广西医科大
学附属武鸣医院接受胸腔镜治疗的老年肺癌患者８０例，按照随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组４０例。观察组单肺通
气过程中非通气侧肺持续中低流量给氧，对照组非通气侧肺未进行特殊给氧。比较２组单肺通气过程中丙二醛（ＭＤＡ）、超氧化物
歧化酶（ＳＯＤ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）等氧化应激与炎症指标。比较２组麻醉前、单肺通气时、干预１５ｍｉｎ时、给氧干预１ｈ时
及停止单肺通气时动脉血氧分压变化情况。比较２组单肺通气过程中气道平台压（Ｐｐｌａｔ）、气道峰压（Ｐｐｅａｋ）及肺顺应性 Ｃｌｄｙｎ２０
水平。统计２组麻醉苏醒相关指标和围术期呼吸相关并发症发生情况。结果　单肺通气过程中，观察组 ＳＯＤ水平高于对照组
（Ｐ＜０．０５），ＭＤＡ、ｈｓＣＲＰ水平低于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组干预１５ｍｉｎ时、给氧干预１ｈ时及停止单肺通气时动脉血氧分压均高
于对照组（Ｐ＜０．０５）。单肺通气过程中观察组Ｐｐｌａｔ、Ｐｐｅａｋ低于对照组（Ｐ＜０．０５），Ｃｌｄｙｎ２０水平高于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组呼
吸恢复时间、意识恢复时间、拔管时间和复苏室停留总时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５），肺不张、低氧血症、气胸和复张性肺水肿
等围术期呼吸相关并发症的总发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　老年胸腔镜肺癌根治术患者实施非通气侧肺组织持续中
低流量给氧，能有效降低机体炎症应激反应，增加动脉血氧分压，改善肺通气功能与顺应性，促进麻醉复苏，且可显著减少呼吸相关

并发症的发生。
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　　随着微创技术在临床中的应用，肺癌根治术多经
胸腔镜治疗，且麻醉要求双腔气管插管术中实施单肺

通气，以确保术侧肺组织塌陷，避免因呼吸通气动作影

响手术操作［１］。然而单肺通气是一种非生理性呼吸

模式，通气血流比会发生明显改变。研究证实，单肺通

气时间超过６０ｍｉｎ将导致术中低氧血症、肺不张、呼
吸机相关性肺损伤甚至急性呼吸窘迫综合征的发

生，严重影响患者的预后，尤其是老年患者，其单肺

通气过程中非通气侧肺的萎陷与肺复张可能导致缺

氧 －复氧性肺损伤及氧化应激反应等，进一步加重
肺组织损伤［２］。

单肺通气过程中非通气侧肺虽无氧合作用，但血

流尚未阻断，肺内分流显著增加，随着单肺通气时间的

延长，肺泡－动脉血氧分压差较正常的双肺通气过程
明显增高，进一步降低动脉血氧分压［３］。对老年单肺

通气患者非通气侧肺组织持续中低流量给氧，并不会

增加非通气侧肺气道压，且无肺组织扩张效应，对术野

无影响［４］，还能有效改善非通气侧肺通气血流比，避

免低氧血症、肺不张及炎症应激反应等的发生。但是，

该技术方法在开胸双腔管置入术中的应用较少，尤其

是针对老年患者极少有文献报道，其安全性和有效性

有待更多研究证实。因此，本研究主要探讨老年胸腔

镜肺癌根治术麻醉过程中，实施非通气侧肺持续中低

流量给氧的临床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０２１年７月至２０２２年７月广西医科大学附

属武鸣医院收治的拟行肺癌根治术的老年患者８０例，
按照随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组

４０例。观察组男３２例，女８例；年龄６５～８０岁，平均
（７２．７±６．３）岁；确诊肺癌时间１～４周，平均（３．１±
０．９）周；手术时间１．５～２．５ｈ，平均（２．０±０．４）ｈ；麻醉
时间１．６～２．６ｈ，平均（２．１±０．４）ｈ；单肺通气时间
１．０～１．５ｈ，平均（１．２±０．３）ｈ；术中失血量５０～２５０ｍＬ，
平均（１００．５±１５．０）ｍＬ。对照组男３１例，女９例；年龄
６５～７９岁，平均（７２．０±７．０）岁；确诊肺癌时间１～４周，平

均（３．０±１．０）周；手术时间１．５～２．５ｈ，平均（２．２±
０．５）ｈ；麻醉时间１．６～２．６ｈ，平均（２．３±０．５）ｈ；单肺
通气时间１．０～１．５ｈ，平均（１．３±０．４）ｈ；术中失血量
５０～２５０ｍＬ，平均（１００．０±１５．５）ｍＬ。２组患者临床
资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。纳入标准：年
龄≥６５岁；术前卡氏（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ，ＫＰＳ）
评分超过７０分；预计术后生存时间超过３个月；行胸
腔镜肺癌根治术，术中实施双腔气管插管；精神状况

正常。排除标准：存在严重肺部感染、咳血、自身免

疫性疾病、内分泌功能障碍及严重心、肝、肾功能障

碍；既往有胸部手术史。本研究经广西医科大学附

属武鸣医院伦理委员会批准（２０２０１２０１２），患者签署
入组同意书。

１．２　方法
术前患者均严格禁饮禁食，并完善术前准备，术

中持续心电监护，行右侧颈内静脉或锁骨下静脉穿

刺置管监测中心静脉压，上肢桡动脉置管测定持续动

脉压。根据患者身高、体质量及手术部位等选择合适

大小及型号的双腔气管导管，麻醉诱导使用瑞马唑仑

０．２ｍｇ／ｋｇ、罗库溴铵１ｍｇ／ｋｇ、环泊酚１ｍｇ／ｋｇ、舒芬
太尼０．１μｇ／ｋｇ，术中维持采用环泊酚、罗库溴铵、七
氟醚等静吸复合麻醉，术中监测脑电双频指数，并维持

在４０～６０。麻醉诱导行静脉快诱导，插入双腔气管导
管，定位准确后实施单肺通气，潮气量为５～６ｍＬ／ｋｇ，
呼吸频率为１５～２０次／分，吸入氧浓度为１００％，术中
尽量维持血氧饱和度在９２％以上。观察组在实施单
肺通气过程中，于非通气侧肺置入单孔鼻导管吸氧管

至气管隆突分叉部位后约２．５ｃｍ，并以 ３Ｌ／ｍｉｎ流量
持续给氧，对照组单肺通气过程中并未对非通气侧肺

进行特殊给氧，仅按照观察组同样方法置入相同型号

单孔鼻导管至气管隆突分叉部位后约２．５ｃｍ。
１．３　观察指标

比较２组单肺通气过程中丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅ
ｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，
ＳＯＤ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）等氧化应激与炎症指标的变化情况。比
较２组麻醉前、单肺通气时、干预１５ｍｉｎ时、给氧干预
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１ｈ时及停止单肺通气时动脉血氧分压变化情况。比
较２组单肺通气过程中气道平台压（ｐｌａｔｅａｕｐｒｅｓｓｕｒｅ，
Ｐｐｌａｔ）、气道峰压（ｐｅａｋｐｒｅｓｓｕｒｅ，Ｐｐｅａｋ）及肺顺应性
Ｃｌｄｙｎ２０水平变化。统计２组呼吸恢复时间、意识恢复
时间、拔管时间和复苏室停留总时间等麻醉苏醒相关

指标及肺不张、低氧血症、气胸、复张性肺水肿等围术

期呼吸相关并发症发生情况。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据统计学分析，符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较
行独立样本ｔ检验；计数资料以频数或率（％）表示，组间
比较行χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者单肺通气过程中氧化应激与炎症指标比较
单肺通气过程中观察组患者 ＳＯＤ水平高于对照

组（Ｐ＜０．０５），ＭＤＡ、ｈｓＣＲＰ水平均显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　患者单肺通气过程中氧化应激与炎症指标比较（ｘ±ｓ，

ｎ＝４０）

组别 ＳＯＤ（μｇ／Ｌ） ＭＤＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
观察组 ６０４．５±４５．６ ４．１±０．７ ８．２±１．２
对照组 ４１７．８±２７．５ ５．５±１．３ １４．７±４．１
ｔ ２２．１７４ ５．９９７ ９．６２３
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　患者麻醉过程中动脉血氧分压变化比较
２组麻醉前和单肺通气时动脉血氧分压比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组干预１５ｍｉｎ时、给氧
干预１ｈ时及停止单肺通气时动脉血氧分压均高于对
照组（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　患者麻醉过程中动脉血氧分压变化比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４０，

ｍｍＨｇ）

组别 麻醉前
单肺

通气时

干预

１５ｍｉｎ时

给氧干预

１ｈ时

停止单肺

通气时

观察组 ８９．５±７．８ １８７．１±２５．８１２７．８±３３．１１２０．２±３０．９ １６８．７±３５．７
对照组 ９０．１±８．１ １８５．０±２６．７ ９８．８±２１．７ ９３．２±１６．５ １２２．４±２０．１
ｔ ０．３３７ ０．３５８ ４．６３４ ４．８７５ ７．１４７
Ｐ ０．７３７ ０．７２２ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　患者单肺通气过程中 Ｐｐｌａｔ、Ｐｐｅａｋ及肺顺应性
Ｃｌｄｙｎ２０水平比较

　　单肺通气过程中观察组 Ｐｐｌａｔ、Ｐｐｅａｋ低于对照组
（Ｐ＜０．０５），Ｃｌｄｙｎ２０水平高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　患者麻醉苏醒相关指标比较

观察组呼吸恢复时间、意识恢复时间、拔管时间和

复苏室停留总时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５），
见表４。

表３　患者单肺通气过程中 Ｐｐｌａｔ、Ｐｐｅａｋ及肺顺应性 Ｃｌｄｙｎ２０
水平比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别 Ｐｐｌａｔ（ｃｍＨ２Ｏ） Ｐｐｅａｋ（ｃｍＨ２Ｏ） Ｃｌｄｙｎ２０（ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ）
观察组 １６．８±２．４ １８．１±２．８ ２０５．１±４２．７
对照组 ２５．４±３．６ ２７．７±４．５ １３８．５±１５．９
ｔ １２．５７１ １１．４５６ ９．２４４
Ｐ ００．０００ ００．０００ ０．０００

表４　患者麻醉苏醒相关指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝４０，ｍｉｎ）

组别
呼吸恢复

时间

意识恢复

时间

拔管

时间

复苏室停留

总时间

观察组 １５．７±２．８ １７．８±３．６ ２８．５±４．５ ３９．５±５．８
对照组 ２０．７±５．１ ２６．８±８．１ ３８．９±１０．８ ４５．９±１３．６
ｔ ５．４３５ ６．４２２ ５．６２２ ２．７３８
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００８

２．５　患者围术期呼吸相关并发症比较
观察组肺不张、低氧血症、气胸、复张性肺水肿等

围术期呼吸相关并发症总发生率显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　患者围术期呼吸相关并发症比较（ｎ＝４０）

组别
肺不张

（例）

低氧血症

（例）

气胸

（例）

复张性肺

水肿（例）

合计

［例（％）］
观察组 ０ １ ０ ０ １（２．５）
对照组 ３ ４ １ ２ １０（２５．０）
χ２ ６．７４６
Ｐ ０．００９

３　讨论

对于老年胸腔镜肺癌根治术患者，行单肺通气可

有效进行肺隔离，避免术侧肺血液、痰液及手术冲洗液

等污染肺组织，同时还能减少呼吸对术野的影响［５］。

但单肺通气并非正常生理通气，超过６０ｍｉｎ的单肺通
气可能诱发严重的肺功能损伤［６］。以往研究证实，长

时间（６０ｍｉｎ以上）的单肺通气会导致术后肺不张、复
张性肺水肿、急性肺损伤等风险增高［７８］。且单肺通气

时，通气血流比值显著异常，更易诱发低氧血症及炎症

应激反应的发生［９］。对非通气侧肺组织实施持续中

低流量给氧并不会增加非通气侧肺组织的压力，对术

野无影响，还能有效改善非通气侧肺组织的通气血流

比值，减少单肺通气及肺复张过程中的炎症应激［１０］。

本研究结果显示，观察组 ＳＯＤ水平高于对照组，
ＭＤＡ、ｈｓＣＲＰ水平低于对照组，提示对老年胸腔镜肺
癌根治术患者实施非通气侧肺持续中低流量给氧，可

有效减少机体炎症应激反应。同时比较２组麻醉过程
中动脉血氧分压发现，观察组干预１５ｍｉｎ时、给氧干
预１ｈ时及停止单肺通气时动脉血氧分压均高于对照
组。这说明对老年胸腔镜肺癌根治术患者实施非通气

侧肺持续中低流量给氧，可有效提高机体动脉血氧分
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压，改善机体氧合状况。本研究使用的非通气侧肺组

织持续中低流量给氧方法为：将管径较小的导管经双

腔管非通气侧管置入，并持续供氧，不会增加非通气侧

肺组织压力［１１］，且可在一定程度上减少机体炎症反

应，提高肺顺应性。此外，本研究还发现，单肺通气过

程中观察组Ｐｐｌａｔ、Ｐｐｅａｋ低于对照组，Ｃｌｄｙｎ２０水平高
于对照组。这说明对老年胸腔镜肺癌根治术患者实施

非通气侧肺持续中低流量给氧，可在一定程度上降低

单肺通气过程中通气侧肺组织气道压，改善整体肺顺

应性，同时对非通气侧肺组织无显著扩张效应，不会影

响手术视野，还可显著改善非通气侧肺组织的通气血

流比值，减少低氧血症与肺不张等发生［１２１３］。本研究

中观察组麻醉苏醒相关指标均优于对照组，且围术期

呼吸相关并发症总发生率显著低于对照组，说明胸腔

镜肺癌根治术中实施非通气侧肺持续中低流量给氧具

有显著的呼吸保护作用，对促进患者术后麻醉恢复，降

低并发症发生率有重要作用。实施非通气侧肺组织持

续中低流量给氧能有效改善非通气侧肺组织因缺氧导

致的肺循环障碍，避免或减少急性缺氧性肺血管收缩，

降低机体氧化应激与炎症反应［１４１５］。

综上所述，老年胸腔镜肺癌根治术患者实施非通

气侧肺组织持续中低流量给氧，能有效降低机体炎症

应激反应，提高动脉血氧分压，改善肺通气功能与顺应

性，促进患者麻醉复苏，还可显著减少呼吸相关并发症

的发生。
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流量给氧对老年患者肺泡巨噬细胞的影响［Ｊ］．上海医学，２０２２，４５

（１）：２２－２７．ｄｏｉ：１０．１９８４２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．０２５３－９９３４．２０２２．０１．００５．

［３］张洪军，苗亚飞，刘相乐，等．单肺通气时非通气侧肺持续中低流量

给氧在老年患者肺癌根治术中的应用［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０２１，

３７（９）：９０６－９１２．ｄｏｉ：１０．１２０８９／ｊｃａ．２０２１．０９．００２．

［４］周俊辉，孟宪慧，高　洁．非通气侧肺持续中低流量给氧对患者肺

泡巨噬细胞凋亡及自噬的抑制作用［Ｊ］．重庆医学，２０２１，５０（１４）：

２４５４－２４５８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０２１．１４．０２５．

［５］何平海，黄　俊，臧国辉，等．保留自主呼吸不插管与气管插管单肺

通气在单孔胸腔镜肺大泡缝扎术效果比较研究［Ｊ］．临床肺科杂

志，２０２１，２６（８）：１１７２－１１７５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６６３．

２０２１．０８．００９．

［６］刘　超，赵亚娟，孙玉琦，等．尘肺全肺大容量灌洗的改良操作方法

［Ｊ］．实用医学杂志，２０１９，３５（２３）：３６２８－３６３２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１９．２３．０１１．

［７］刘思远，王彬彬，高　婕，等．无呼吸性气流通气对单肺通气患者的

氧合及肺泡内压力的影响［Ｊ］．国际麻醉学与复苏杂志，２０２０，

４１（１）：３１－３４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４３７８．２０２０．０１．

００７．

［８］孟　睿，艾艳秋．非通气侧肺持续中低流量给氧对肺癌根治术患者

氧合功能及肺功能的影响［Ｊ］．临床医学，２０１８，３８（１２）：３－６．ｄｏｉ：

１０．１９５２８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－３５４８．２０１８．１２．００２．

［９］ＢａｌｌＬ，ＤａｍｅｒｉＭ，ＰｅｌｏｓｉＰ．Ｍｏｄｅｓｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１５，２９（３）：

２８５－２９９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｂｐａ．２０１５．０８．００３．

［１０］吴唐静，詹　佳，柯剑娟，等．单肺通气时非通气侧肺持续中低流

量给氧对患者肺组织氧化应激反应的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，

２０１７，３７（９）：１０６６－１０６９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１４１６．

２０１７．０９．０１０．

［１１］蒋　平，秦宏洋，王　艳．单肺通气期间肺萎陷侧低流量通气对肺

内氧合的影响［Ｊ］．哈尔滨医科大学学报，２０１７，５１（４）：３４２－３４４．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４３７８．２０２０．０１．００７．

［１２］范　薇，孙　勇，张　钧，等．不同压力持续气道正压对单肺通气

时患者氧合作用和肺内分流量及内源性抗氧化酶变化的影响

［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１５，３１（９）：８８０－８８４．

［１３］ＳａｒａｏｇｌｕＡ，ＹａｍａｎｓａｖｃｉＳｉｒｚａｉＥ，ＹｉｌｄｉｚｅｌｉＢ，ｅｔａｌ．Ｏｘｙｇｅｎｒｅｓｅｒｖｅ

ｉｎｄｅｘｇｕｉｄｅｄｏｘｙｇｅｎｔｉｔｒａｔｉｏｎｉｎｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｌｏｗｆｒｅｓｈｇａｓ

ｆｌｏｗ［Ｊ］．ＴｕｒｋＪＭｅｄＳｃｉ，２０２１，５１（５）：２４１３－２４１９．ｄｏｉ：１０．３９０６／

ｓａｇ－２００９－１４９．

［１４］ＮｙｂｅｒｇＡ，ＬａｒｓｓｏｎＡ，ＪｙｌｈａｖａＪ，ｅｔａｌ．Ｌｕｎｇｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓｓｙｓｔｅｍｉｃａｎｄｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎｌｅｖｅｌｓｏｆｃｅｌｌｆｒｅｅＤＮＡｉｎｐｏｒｃｉｎｅ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＢＭＣＰｕｌｍＭｅｄ，２０２０，２０（１）：

２０６－２０８．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ１２８９０－０２０－０１２３９－ｙ．

［１５］王鹏浩，周俊辉．非通气侧肺持续中低流量给氧对胸腔镜下肺癌

根治术患者非通气侧肺损伤及术后早期康复的影响［Ｊ］．国际医

药卫生导报，２０２０，２６（１５）：２２０２－２２０６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７－１２４５．

（编辑：龙小芬）
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