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保留自主呼吸的非气管插管麻醉在胸腔镜手术中的研究 

王 伦 

大理白族自治州人民医院（云南省滇西中心医院）  云南大理 

【摘要】目的 探讨保留自主呼吸的非气管插管麻醉（non-intubated anesthesia with spontaneous breathing, 
NIVATS）在胸腔镜手术中的安全性、有效性及对患者术后康复的影响。方法 选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月

在我院行胸腔镜手术的患者 200 例，随机分为观察组（NIVATS 组，n=100）和对照组（传统双腔气管插管麻醉组，

n=100）。观察组采用超声引导下胸椎旁神经阻滞复合喉罩通气保留自主呼吸，对照组采用双腔气管插管全身麻

醉。比较两组患者的围术期指标、术后并发症发生率、术后恢复情况及膈肌功能变化。结果 观察组患者术后苏

醒时间（12.5±3.2 min vs 28.7±5.6 min）、拔管时间（15.3±4.1 min vs 35.8±6.9 min）显著短于对照组（P<0.001）；
术后肺部并发症发生率（17.0% vs 34.0%）、膈肌功能障碍发生率（34.0% vs 58.0%）显著低于对照组（P<0.05）；

观察组术后 24 h 疼痛评分（VAS：3.1±1.2 vs 5.8±1.5）显著低于对照组（P<0.001），术后住院时间（4.2±1.1 d 
vs 6.5±1.8 d）显著缩短（P<0.001）。两组患者手术时间、术中出血量差异无统计学意义（P>0.05）。结论 保留

自主呼吸的非气管插管麻醉在胸腔镜手术中安全有效，可减少术后并发症，促进患者快速康复，尤其在保护膈肌

功能方面具有显著优势，值得临床推广应用。 
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Study on non-intubated anesthesia with preserved spontaneous respiration in thoracoscopic surgery 

Lun Wang 

Dali Bai Autonomous Prefecture People’s Hospital (Dianxi Central Hospital of Yunnan Province), Dali, Yunnan 

【Abstract】Objective To investigate the safety, effectiveness, and impact on postoperative recovery of non intubated 
anesthesia with spontaneous breathing (NIVATS) in thoracoscopic surgery. Methods 200 patients who underwent 
thoracoscopic surgery in our hospital from January 2024 to December 2025 were randomly divided into an observation 
group (NIVATS group, n=100) and a control group (traditional double lumen endotracheal intubation anesthesia group, 
n=100). The observation group received ultrasound-guided thoracic paravertebral nerve block combined with laryngeal 
mask airway ventilation to preserve spontaneous breathing, while the control group received general anesthesia with double 
lumen endotracheal intubation. Compare the perioperative indicators, incidence of postoperative complications, 
postoperative recovery, and changes in diaphragm function between two groups of patients. Results The postoperative 
recovery time (12.5 ± 3.2 min vs 28.7 ± 5.6 min) and extubation time (15.3 ± 4.1 min vs 35.8 ± 6.9 min) of the 
observation group were significantly shorter than those of the control group (P<0.001); The incidence of postoperative 
pulmonary complications (17.0% vs 34.0%) and diaphragmatic dysfunction (34.0% vs 58.0%) were significantly lower 
than those in the control group (P<0.05); The postoperative 24-hour pain score (VAS: 3.1 ± 1.2 vs 5.8 ± 1.5) in the 
observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.001), and the postoperative hospitalization 
time (4.2 ± 1.1 days vs 6.5 ± 1.8 days) was significantly shortened (P<0.001). There was no statistically significant 
difference in surgical time and intraoperative bleeding between the two groups of patients (P>0.05). Conclusion Non 
tracheal intubation anesthesia with preserved spontaneous breathing is safe and effective in thoracoscopic surgery, can 
reduce postoperative complications, promote rapid recovery of patients, and has significant advantages in protecting 
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diaphragm function, which is worthy of clinical promotion and application. 
【Keywords】Non tracheal intubation anesthesia; Autonomous breathing; Thoracoscopic surgery; Rapid rehabilita-

tion Surgery; Diaphragmatic function 
 
胸腔镜手术（video-assisted thoracic surgery, VATS）

已成为胸外科治疗肺部良恶性疾病、自发性气胸等的

主流术式，具有创伤小、恢复快等优势[1]。传统胸腔镜

手术通常采用双腔气管插管全身麻醉，需使用肌松药

并进行单肺通气，虽能为手术提供良好视野，但可能导

致气道损伤、呼吸机相关肺损伤、膈肌功能障碍等并

发症。随着快速康复外科（enhanced recovery after 
surgery, ERAS）理念的普及，保留自主呼吸的非气管

插管麻醉（NIVATS）逐渐受到关注，其核心是通过区

域阻滞复合镇静镇痛，在保留患者自主呼吸的同时完

成手术，避免了气管插管和机械通气相关并发症[2-3]。

本研究通过前瞻性随机对照试验，对比 NIVATS 与传

统气管插管麻醉在胸腔镜手术中的应用效果，为临床

提供参考依据。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月在我院胸外科行

胸腔镜手术的患者 200 例，纳入标准：①年龄 18-70 岁；

②ASA 分级Ⅰ-Ⅲ级；③行肺楔形切除、肺段切除或自

发性气胸修补术；④患者及家属知情同意并签署知情

同意书。排除标准：①严重心肺功能不全；②凝血功能

障碍；③困难气道；④精神疾病或认知障碍；⑤无法配

合完成术后评估。采用随机数字表法将患者分为观察

组和对照组，每组 100 例。两组患者在年龄、性别、体

重指数、美国麻醉医师协会（ASA）分级、手术类型等

一般资料方面差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性（表 1）。 

表 1  两组患者一般资料比较（n=100） 

指标 观察组 对照组 t/χ2 值 P 值 

年龄（岁） 52.3±10.5 51.8±11.2 0.32 0.75 

性别（男/女，例） 58/42 62/38 0.36 0.55 

BMI（kg/m²） 24.1±3.2 23.8±3.5 0.61 0.54 

ASA 分级（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ，例） 32/55/13 30/57/13 0.18 0.91 

手术类型（例）   0.52 0.77 

肺楔形切除 65 62   

肺段切除 25 28   

气胸修补术 10 10   

 
1.2 麻醉方法 
两组患者术前均常规禁食禁饮，术前 30 min 肌注

苯巴比妥钠 0.1 g、阿托品 0.5 mg。 
观察组（NIVATS 组）： 
（1）超声引导下胸椎旁神经阻滞：患者侧卧位，

采用高频超声探头定位 T4-T5 胸椎旁间隙，注入 0.4%
罗哌卡因 20 mL，观察到胸膜下压征象确认阻滞成功。 

（2）麻醉诱导：靶控输注丙泊酚（血浆靶浓度 3-
4 μg/mL），静脉注射舒芬太尼 0.15 μg/kg、咪达唑仑

0.05 mg/kg，维持患者自主呼吸，置入合适型号的喉罩，

连接呼吸回路，高流量吸氧（8-10 L/min）。 
（3）麻醉维持：持续输注丙泊酚（靶浓度 2-3 

μg/mL），间断静脉注射舒芬太尼 0.05 μg/kg，维持 BIS

值在 40-60 之间，术中保留自主呼吸，必要时行手控辅

助通气。 
（4）术中管理：全程监测心电图、血压、心率、

血氧饱和度、呼气末二氧化碳分压、BIS 值及呼吸频

率。 
对照组： 
（1）麻醉诱导：静脉注射丙泊酚 2 mg/kg、舒芬

太尼 0.5 μg/kg、罗库溴铵 0.6 mg/kg，行双腔气管插管，

纤维支气管镜定位确认。 
（2）麻醉维持：吸入七氟醚（1.5%-2.0%），持续

输注瑞芬太尼 0.1-0.2 μg/（kg·min），维持 BIS 值在

40-60 之间，术中行机械通气，单肺通气时潮气量 6-8 
ml/kg，呼吸频率 12-15 次/min，呼气末二氧化碳分压
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维持在 35-45 mmHg。 
1.3 观察指标 
（1）围术期指标：手术时间、术中出血量、麻醉

苏醒时间、拔管/拔喉罩时间、术中循环波动次数。 
（2）术后并发症：肺部并发症（肺炎、肺不张、

胸腔积液）、气道损伤、咽喉疼痛、膈肌功能障碍（术

后超声测量膈肌移动度<10 mm 判定为功能障碍）。 
（3）术后恢复情况：术后 24 h、48 h VAS 疼痛评

分，术后首次下床活动时间，术后住院时间，住院费用。 
（4）膈肌功能评估：术前及术后 72 h 采用超声测

量膈肌移动度，记录膈肌功能障碍发生率。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差 （ ͞x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检
验；计数资料以例数（百分比）表示，组间比较采用 χ2

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 围术期指标比较 
两组患者手术时间、术中出血量差异无统计学意

义（P>0.05）；观察组麻醉苏醒时间、拔喉罩时间显著

短于对照组（P<0.001）；观察组术中循环波动次数显

著少于对照组（P<0.05）（表 2）。 

表 2 两组患者围术期指标比较（͞x±s） 

指标 观察组 对照组 t 值 P 值 

手术时间（min） 98.5±12.3 97.8±11.6 0.41 0.68 

术中出血量（mL） 56.3±21.5 58.7±23.2 0.74 0.46 

麻醉苏醒时间（min） 12.5±3.2 28.7±5.6 22.15 <0.001 

拔管/拔喉罩时间（min） 15.3±4.1 35.8±6.9 23.42 <0.001 

术中循环波动次数（次） 1.2±0.8 2.5±1.1 9.17 <0.001 

 
2.2 术后并发症比较 
观察组术后肺部并发症发生率为 17.0%，显著低于

对照组的 34.0%（χ2=7.84，P=0.005），其中肺炎发生

率 5.0%、肺不张发生率 8.0%、胸腔积液发生率 4.0%，

均低于对照组的 12.0%、15.0%、7.0%；观察组气道损

伤发生率 2.0%，显著低于对照组的 15.0%（χ2=11.83，
P=0.001）；咽喉疼痛发生率 12.0%，显著低于对照组

的 45.0%（χ2=26.22，P<0.001）；膈肌功能障碍发生率

34.0%，显著低于对照组的 58.0%（χ2=10.24，P=0.001）。 
2.3 术后恢复情况比较 
观察组术后 24h VAS 疼痛评分为 3.1±1.2 分，术

后 48h VAS 疼痛评分为 2.0±0.8 分，均显著低于对照

组的 5.8±1.5 分、3.9±1.1 分（t=13.87、13.64，均

P<0.001）；观察组术后首次下床活动时间为 6.8±2.1h，
显著短于对照组的 15.3±3.5h（t=20.03，P<0.001）；

术后住院时间 4.2±1.1d，显著短于对照组的 6.5±1.8d
（t=10.87，P<0.001）；住院费用 28560±3250 元，显

著低于对照组的 32180±3860 元（t=7.21，P<0.001）。 
2.4 膈肌功能变化 
术前两组患者膈肌移动度比较差异无统计学意义

（P>0.05），观察组为 22.3±4.1mm，对照组为 22.1±
4.3mm（t=0.34，P=0.73）；术后 72h，观察组膈肌移动

度为 14.5±3.2mm，显著大于对照组的 10.8±2.8mm

（ t=8.57，P<0.001），观察组膈肌功能障碍发生率 
34.0%，显著低于对照组的 58.0%（χ2=10.24，P=0.001）。 

3 讨论 
3.1 NIVATS 的技术要点与安全性 
本研究采用超声引导下胸椎旁神经阻滞复合喉罩

通气保留自主呼吸的麻醉方式，与传统双腔气管插管

麻醉相比，具有以下优势：①避免了气管插管对气道黏

膜的机械损伤，减少了咽喉疼痛、气道痉挛等并发症；

②保留自主呼吸，避免了机械通气相关肺损伤和膈肌

功能障碍；③区域阻滞复合镇静镇痛，减少了全身麻醉

药用量，术后苏醒更快，疼痛更轻。 
NIVATS 的安全性关键在于严格的患者选择和精

细的术中管理。本研究中观察组患者均为 ASA Ⅰ-Ⅲ级，

行肺楔形切除、肺段切除或气胸修补术等相对简单的

胸腔镜手术。术中采用脑电双频指数监测麻醉深度，维

持患者“镇静但可唤醒”的状态，同时密切监测呼吸循

环指标，确保患者安全[4-5]。 
3.2 NIVATS 对术后康复的影响 
本研究结果显示，NIVATS 组患者术后苏醒时间、

拔喉罩时间显著短于对照组，术后 24 h、48 h VAS 疼

痛评分显著降低，首次下床活动时间和住院时间显著

缩短，与既往研究结果一致。这主要得益于：①区域阻

滞提供了良好的术后镇痛，减少了阿片类药物用量，降
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低了药物相关副作用；②保留自主呼吸使患者术后咳

嗽排痰能力不受影响，减少了肺部并发症；③避免了气

管插管和机械通气对膈肌功能的影响，促进了呼吸功

能恢复[6-8]。 
3.3 NIVATS 对膈肌功能的保护作用 
观察组膈肌功能障碍发生率显著低于对照组（34.0% 

vs 58.0%）。膈肌是主要的呼吸肌，其功能障碍会导致

术后呼吸功能下降，延长住院时间。传统机械通气时，

膈肌处于被动拉伸状态，容易发生废用性萎缩；而保留

自主呼吸时，膈肌主动收缩，维持了其功能完整性。 
3.4 局限性与展望 
本研究存在以下局限性：①样本量相对较小，且仅

纳入了简单胸腔镜手术患者，对于复杂手术如肺叶切

除、食管癌根治术等的适用性需进一步研究；②随访时

间较短，未观察长期预后；③未探讨 NIVATS 对患者免

疫功能和炎症反应的影响。未来研究可扩大样本量，纳

入更复杂的手术类型，延长随访时间，并深入研究

NIVATS 的作用机制。 
4 结论 
保留自主呼吸的非气管插管麻醉在胸腔镜手术中

安全有效，与传统双腔气管插管麻醉相比，可显著减少

术后并发症，缩短术后恢复时间，降低住院费用，尤其

在保护膈肌功能方面具有显著优势，值得在临床适当

推广应用。 
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