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双腔支气管插管在胸腔镜肺大泡手术麻醉中的临床成效分析 

廖敏华 

北京优联医院  北京 

【摘要】目的 探讨双腔支气管插管应用于胸腔镜肺大泡手术麻醉的效果。方法 选取北京优联医院行胸腔镜

肺大疱切除术的 64 例患者（2018 年 9 月至 2021 年 2 月），两组术中均采取全身麻醉，经随机数字表法分为对照

组（单腔支气管插管）和观察组（双腔支气管插管），各 32 例。对比两组围术期血流动力学指标、一次插管成功

率、肺功能状态及并发症情况。结果 T1、T2、T3、T4 时刻两组比较，各组 T2、T3、T4 时刻与 T1 时刻比较，血流

动力学指标无统计学意义（P＞0.05）。观察组和对照组一次插管成功率为 93.75%（30/32）和 96.88%（31/32），

无统计学意义（P＞0.05）。观察组术后肺功能指标相对较好，而并发症发生率（12.50%）相对降低（P<0.05）。

结论 双腔支气管插管通气，有助于改善患者术后肺功能指标，并发症发生率较低，术后康复效果较好，且与传

统单腔管双肺通气相比，术中血流动力学指标波动、一次插管成功率未见明显升高，但双腔支气管插管通气术中

通气更为灵活，有助于改善患者预后。 
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【Abstract】Objective Exploring the effectiveness of double lumen endotracheal intubation in anesthesia for 
thoracoscopic pulmonary bulla surgery. Methods Sixty-four patients undergoing thoracoscopic pulmonary bulla resection 
at Beijing Youlian Hospital (September 2018 to February 2021) were selected. Both groups received general anesthesia 
during surgery and were randomly divided into a control group (single-lumen bronchial intubation) and an observation 
group (double-lumen bronchial intubation), with 32 cases each. The perioperative hemodynamic parameters, single-
intubation success rate, pulmonary function status, and complication rates were compared between the two groups. Results 
At the T1, T2, T3, and T4 time points, there were no statistically significant differences in hemodynamic indicators between 
the two groups when comparing each group's T2, T3, and T4 time points with T1 (P > 0.05). The one-time intubation success 
rates were 93.75% (30/32) in the observation group and 96.88% (31/32) in the control group, with no statistically significant 
difference (P > 0.05). The observation group exhibited relatively better postoperative pulmonary function indicators and a 
lower complication rate (12.50%) (P < 0.05). Conclusion Double-lumen bronchial intubation ventilation helps improve 
postoperative pulmonary function indices in patients, with a lower incidence of complications and better postoperative 
recovery. Compared to traditional single-lumen tube bilateral lung ventilation, it does not significantly increase 
hemodynamic fluctuations or first-attempt intubation success rates during surgery. However, double-lumen bronchial 
intubation ventilation offers greater flexibility during the procedure and contributes to improved patient outcomes. 
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肺大泡是指肺泡壁破裂后融合形成的异常含气囊腔，

直径多超过 1cm，其发病机制较为复杂。肺大泡较小者，

多无明显症状，但是肺大泡较大者可压迫肺组织，严重

者可出现破裂，因此需尽早诊断肺大泡并处理[1]。对于巨

大肺大泡压迫肺组织、合并感染者，保守治疗效果较为

有限，必要时需联合手术治疗。目前，胸腔镜肺大疱切

除术逐渐成熟，与传统开胸术相比，创伤性显著降低，

但是术中通气要求较高，需保障术中高效通气[2]。传统单

腔管双肺通气在胸腔镜肺大疱切除术应用较多，但是术

中患侧肺无法完全萎陷，可能干扰胸腔镜操作；双腔支

气管插管可实现胸腔镜术中单肺通气，可促进患侧肺部

萎陷，达到肺隔离效果，也确保术野清晰与健侧肺保护，

为此有必要探索其胸腔镜肺大泡手术麻醉中的应用成

效[3]。本次研究选取北京优联医院行胸腔镜肺大疱切除

术的 64 例患者（2018 年 9 月至 2021 年 2 月），对比分

析了双腔支气管插管的临床应用成效，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取北京优联医院行胸腔镜肺大疱切除术的 64例

全麻患者（2018 年 9 月至 2021 年 2 月），经随机数字

表法分为对照组和观察组，各 32 例。对照组，男 18
例，女 14 例；年龄为 32~60 岁，平均（44.98±4.09）
岁。观察组，男 17 例，女 15 例；年龄 33~59 岁，平

均（45.03±4.11）岁。两组一般资料具有可比性（p＞
0.05）。本研究经院伦理委员会批准通过。 

1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）首次胸部手术者；（2）临床资料

完善；（3）患者肝肾心脏等功能基本正常；（4）治疗

依从性良好；（5）患者均签署知情同意书。排除标准：

（1）穿刺部位创伤、感染者；（2）凝血功能异常者；

（3）口咽畸形者；（4）麻醉药物使用禁忌症者；（5）
合并高血压、糖尿病，且术前控制不佳者；（6）中途

转诊者等。 
1.3 方法 
对照组采用单腔支气管插管全身麻醉。入室后心

电监护，建立血管通路，监测血气分析及有创血压等，

随后行麻醉诱导，纤维支气管镜进行精确定位，插入单

腔支气管导管（实施机械通气；术中麻醉维持：持续静

脉输注苯磺顺阿曲库铵注射液 1μg/（kg·min）维持肌

松、丙泊酚中/长链脂肪乳注射液 4mg/（kg·h）维持麻

醉。 
观察组采用双腔支气管插管全身麻醉。术前准备

及麻醉诱导同对照组。暴露术野后，阻断患侧肺通气，

仅对健侧肺进行通气，使患侧肺完全萎陷，纤维支气

管镜定位后，插入双腔支气管导管，套囊位于目标支

气管内，实施机械通气，调整单肺通气，麻醉维持同

对照组。 
1.4 观察指标 
1.4.1 两组血流动力学指标水平 
观察组两组插管前 5min（T1）、气管插管时（T2）、

气管插管后 5min（T3）、拔管时（T4）的平均动脉压

及心率。 
1.4.2 一次插管成功率监测 
统计两组患者插管成功率，对比两组一次插管成

功率。 
1.4.3 肺功能监测 
观察患者术前和术后 7d，经肺功能检测仪（日本

捷斯特 Chest，型号 HI-801）测定患者用力肺活量

（FVC）、第一秒用力呼气量（FEV1）、第一秒用力呼

气量占预计值百分比（FEV1%）等肺功能变化。 
1.4.4 并发症监测 
观察两组是否出现低氧血症、气道损伤、肺部感染、

皮下气肿、胸腔积液等并发症，对比两组发生率。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS20.0 统计学软件分析所有数据，均数±

标准差（x�±s）表示计量资料，采用 t 检验；以[n（%）]
表示计数资料，采用 χ2 检验，P<0.05 认为差异显著，

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组血流动力学指标比较 
各组 T2、T3、T4 时刻与 T1 时刻比较，血流动力学

指标无统计学意义（P＞0.05），见表 1。 
2.2 一次插管成功率更高 
观察组患者一次插管成功率为 93.75%（30/32），

对照组一次插管成功率为 96.88%（31/32），两组差异

无统计学意义（χ2＝0.323，P＞0.05）。 
2.3 两组肺功能比较 
术后 7d 各组肺功能指标均显著改善（P<0.05），

且观察组优于对照组（P<0.05）。 
2.4 并发症监测 
观察组并发症总发生率（12.50%）显著低于对照组

（15.63%）（P<0.05）。 
3 讨论 
肺大泡是肺泡内压力升高及肺泡壁结构破坏形成

的含气囊腔病变，多见于长期吸烟、慢性阻塞性肺疾病、

重症肺炎、慢性支气管炎、α-1 抗胰蛋白酶缺乏患者等。
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无症状且肺大泡较小者，无需特殊治疗，但是巨大肺大

泡、反复气胸或合并感染者，临床症状凸显，且容易出

现肺大泡破裂风险，需及时进行胸腔镜肺大泡切除术，

及时切除病变[4]。 

表 1  血流动力学指标比较（x�±s） 

指标 时间 观察组（n＝32） 对照组（n＝32） t P 

心率（次/min） 

T1 83.62±5.24 83.71±5.32 0.236 0.729 

T2 85.45±4.56* 84.32±5.02* 0.215 0.624 

T3 84.51±4.06* 84.25±4.14* 5.013 0.018 

T4 84.32±8.57* 83.21±8.56* 4.759 0.015 

平均动脉压（mmHg） 

T1 76.71±3.26 76.52±3.42 0.232 0.703 

T2 78.05±4.04* 77.01±4.12* 0.156 0.802 

T3 77.08±3.41* 75.68±3.35* 0.272 0.839 

T4 76.32±3.96* 76.13±4.29* 0.145 0.731 

注：*与 T1比较，p＞0.05。 
 

插管通气是胸腔镜肺大泡切除术的重要支持技术，

常规通气模式，可阻碍手术视野暴露，也增加了大泡破

裂风险，且难以隔离患侧分泌物，因此容易出现肺部感

染、张力性气胸等并发症[5]。近年来，双腔插管的实施

方式和辅助工具不断优化升级，实现有效的单肺通气，

成为了肺大泡切除手术的主要通气模式，同时可视化

技术的应用，可有效显示气管结构，可促进导管一次

性精准到位，降低插管失败风险，同时也减少反复调

整操作，操作更简便，对气道损伤较小[6]。胸腔镜肺大

泡切除术相关文献报道显示，双腔气管插管后单肺通

气，可促进患侧肺完全塌陷，为胸外科医生提供了宽

敞、静止的操作空间，减少健侧肺部污染，术后患者

并发症风险更低，肺功能恢复更好[7]。本次研究观察肺

功能状态也发现：术后观察组肺功能相对较好，且观

察组并发症总发生率相对较低（P<0.05），可知双腔

气管插管配合手术，可有效提升患者术后肺功能，并

降低并发症风险；分析其原因为：双腔支气管的导管

可将左右主支气管物理隔离，实现健侧肺通气、患侧

肺萎陷状态，优化手术视野，提升了微创操作精准度，

又可阻断患侧肺的脓性分泌物、血液或肿瘤细胞流入

健康的对侧肺，因此术后并发症风险降低，术后肺功

能恢复效果更佳[8,9]。此外，本次研究还发现，围术期

两组血流动力学指标比较，无统计学意义（P＞0.05），
术中波动较小，且两组一次插管成功率均达到较高水

平，提示双腔支气管插管后单肺通气可达到双肺通气

状态下血流动力学指标状态，且插管成功率相对较高，

但是双腔支气管插管技术能灵活调整通气策略，其应

用效果可靠。 

综上所述，双腔支气管插管通气，有助于改善患者

术后肺功能指标，并发症发生率较低，术后康复效果较

好，且与传统单腔管双肺通气相比，术中血流动力学指

标波动、一次插管成功率未见明显升高。 
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