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!临床研究!

纤维支气管镜引导下双腔支气管导管插管在胸外科手术麻醉中的应用

黄
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萍#魏
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!重庆市肿瘤研究所麻醉科
"

'(((5(

"

""

摘
"

要"目的
"

探讨纤维支气管镜引导下行双腔支气管导管插管定位的可行性&方法
"

将
)(

例在全身麻醉下经左侧支气管

插管行胸外科手术的患者随机分为
8

组)传统听诊组!

(S5(

"及纤维支气管镜组!

(S5(

"#传统听诊组患者使用传统听诊法插管

后#用纤维支气管镜精确定位$纤维支气管镜组患者在纤维支气管镜引导下行双腔支气管导管插管&记录两组患者双腔支气管导

管准确定位的病例数以及定位所需时间$观察患者不同时间的心率#平均动脉压&结果
"

传统听诊组患者准确定位
$*

例

!

%)6*R

"#

$5

例!

'565R

"需在纤维支气管镜协助下进一步调整位置&纤维支气管镜组
8&

例患者准确定位&传统听诊组(纤维支

气管镜组患者的平均定位所需时间分别为!

+868Q5$6&

"

:

(!

)56%Q$&6'

"

:

#二者比较#差异有统计学意义!

B

#

(6($

"&两组患者心

率(平均动脉压在各时点的差异无统计学意义&结论
"

纤维支气管镜引导下双腔支气管导管插管定位可提高双腔支气管导管准

确定位的成功率#减少定位所需时间&

关键词"支气管镜$导管插入术$麻醉
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胸外科手术麻醉过程中通常会采用肺隔离技术!旨在分隔

双侧肺以避免术中健侧肺受到患侧肺污染!提供良好的手术视

野以及根据病情对两侧肺实施不同的通气模式(

$-'

)

$目前!肺

隔离器械主要有单腔支气管导管-支气管阻塞导管及双腔支气

管导管
5

种(

%-*

)

!采用双腔支气管导管行肺隔离是目前最常用-

最有效的方法!而双腔支气管导管的准确定位至关重要!因其

位置不当可导致多种并发症甚至危及患者生命$纤维支气管

镜引导有助于双腔支气管导管的准确定位!是成功施行肺隔离

的保证(

8

)

$本研究拟探讨在纤维支气管镜引导下双腔支气管

导管定位的可行性!为纤维支气管镜引导下双腔支气管导管插

管定位在胸外科手术麻醉中的应用提供参考$

C

"

资料与方法

C6C

"

一般资料
"

选择本所于
8($(

年
'

#

$(

月在全身麻醉下

经左侧支气管插管行胸外科手术的患者
)(

例!年龄
8+

#

)%

岁!体质量
'8

#

*+L

4

!美国麻醉师协会%

?."=07/3:170"2

H

1<

/3":2;":01#1

4

0:2:

!

?M?

&病情分级为
*#%

级$排除情况"%

$

&

气管及支气管严重畸形-狭窄或扭曲#%

8

&经口明视提示插管困

难$将
)(

例患者随机分为
8

组"传统听诊组%

(S5(

&及纤维支

气管镜组%

(S5(

&$根据患者性别-身高选择
5̂%

-

5̂*

型号的

双腔支气管导管$

C6D

"

麻醉方法
"

术前禁饮-禁食
+;

!入室后建立外周静脉通

路!静脉滴注盐酸戊乙奎醚
$.

4

!并用
X/2"A-D;.">/M

'

%

多

功能监护仪%美国
E,

&连续监测患者心电图-血压-心率及脉

搏血氧饱和度%

:/2G=/2013

B

G#:"1A

H4

"3

!

M

B

D

8

&$面罩吸氧-去

氮$芬太尼
'

"

4

'

L

4

-丙泊酚
8.

4

'

L

4

及罗库溴铵
(6).

4

'

L

4

静脉注射行麻醉诱导$用
P/70321:;

喉镜实施气管插管!插管

前用石蜡油充分润滑纤维支气管镜镜体和双腔支气管导管$

Î-&_M

纤维支气管镜%日本
J,C!?c

公司&插入部直径为

56$..

$

C6E

"

操作方法
"

)(

例患者的双腔支气管导管插管操作由同

$))

重庆医学
8($8

年
5

月第
'$

卷第
*

期



一主治医生实施!另一医生记录观察数据$%

$

&传统听诊组患

者使用传统听诊法插管!最后用纤维支气管镜精确定位$采用

P/70321:;

喉镜实施气管插管!当双腔支气管导管套囊通过声

门后!助手拔出导芯!将导管向左侧旋转
&(s

!向前送管直至遇

到阻力$通过向气管和支气管套囊充气!进行正压通气!听诊

双肺并观察双侧胸廓的运动判断导管的位置$在如下情况下

认为插管完成"

.

在每一个呼吸周期都能观察到规则的呼气末

KD

8

波形#

/

双套囊充气!双肺通气时!双侧呼吸音正常#

0

一

侧导管通气时!呼吸音和胸廓运动一致!顺应性正常!无漏气!

对侧呼吸音消失$插管完成后用纤维支气管镜精确定位$否

则!调整双腔管的深浅后!再用纤维支气管镜检查并定位$%

8

&

纤维支气管镜组患者在纤维支气管镜引导下行双腔支气管导

管插管$采用
P/70321:;

喉镜实施气管插管!当双腔支气管导

管通过声门后!使导管处于正位!并调整其深度大约在距门齿

8$

#

857.

处!连接螺纹管!按压呼吸皮囊!根据呼气末
KD

8

浓

度确认双腔支气管导管是否已进入气管!助手于患者门齿处协

助固定导管!将纤维支气管镜从左支气管导管插入!如能看见

气管隆突!则使纤维支气管镜进入左支气管!顺纤维支气管镜

将双腔支气管导管滑入左支气管直至遇到阻力!然后将纤维支

气管镜退出!蓝色套囊充气$纤维支气管镜从双腔支气管导管

进入!适当调整导管深度!如能同时看见气管隆突和右支气管

开口!以及左支气管内已充气的蓝色套囊在隆突下方!则表示

定位成功$

C6F

"

观察指标
"

记录两组患者双腔支气管导管准确定位的病

例数以及定位所需时间%从确认双腔支气管导管在气管内到准

确定位的时间&$观察两组患者在入室时-双腔支气管导管插

管完成即刻-双腔支气管导管插管完成后
5.03

的心率!平均

动脉压$

C6G

"

统计学处理
"

采用
MJMM$)6(

软件进行统计学分析!计

量资料以
&Q3

表示!采用两独立样本均数的
.

检验!计数资料

采用
,

8 检验!以
B

#

(6(%

为差异有统计学意义$

D

"

结
""

果

两组患者在性别构成比-年龄及体质量等一般情况方面的

比较!差异无统计学意义%

B

%

(6(%

&$

5(

例传统听诊组患者经

纤维支气管镜检查!发现其准确定位
$*

例!占
%)6*R

!

$5

例

%

'565R

&需在纤维支气管镜协助下进一步调整位置$纤维支

气管镜组有
$

例患者在纤维支气管镜镜端进入左主支气管后!

双腔支气管导管无法继续进入!换用小
$

号双腔支气管导管

后!定位成功!其定位所需时间按再次插入气管的时间记录!其

余
8&

例患者均一次性准确定位$传统听诊组平均定位所需时

间为%

+868Q5$6&

&

:

!纤维支气管镜组平均定位所需时间为

%

)56%Q$&6'

&

:

!二者比较!差异有统计学意义%

B

#

(6($

&$两

组患者心率-平均动脉压在各时点的差异无统计学意义$由于

本研究患者在麻醉诱导过程中均持续或间断吸入纯氧!其

M

B

D

8

均维持在
&+R

以上!故未将其列入观察指标$

E

"

讨
""

论

胸外科手术实施肺隔离时采用用听诊法进行双腔支气管

导管定位存在较大的主观性!该法错位率较高!其原因在于"

%

$

&多数胸外科手术患者由于肺部病变!术前双肺呼吸音已存

在差异!影响判断(

+

)

#%

8

&气道内分泌物阻塞气道!从而影响听

诊#%

5

&气囊充气不足!可能会造成双肺隔离不良!使通过听诊

对双腔支气管导管位置的判断受到影响$

$&+)

年后!纤维支

气管镜逐渐应用于双腔支气管导管的插管定位(

&

)

$

M.02;

等(

$(

)认为!经过仔细听诊确认导管端已准确定位时用纤维支

气管镜检查!仍可发现有
'+R

的支气管导管端是错位的$

?#-

#0/G."

等(

$$

)经听诊认为导管端已在最佳位置后用纤维支气管

镜检查!发现
*+R

的左侧支气管导管端和
+5R

的右侧支气管

导管端的位置需重新调整$

NG=<1=>

和
?#<0##"

(

$8

)发现!通过听

诊确认导管端已准确定位!纤维支气管镜检查支气管导管端错

位者占
''R

$本研究中传统听诊组患者的准确定位率为

%)6*R

!与上述文献报道基本一致$

传统听诊法是目前大多数双腔支气管导管插管定位的方

法(

$5-$'

)

$传统听诊组患者的平均定位所需时间长于纤维支气

管镜组患者!分析其原因!主要在于采用纤维支气管镜引导定

位!可在明视下直接看到气管隆突和隆突以下的支气管树结

构$而采用传统听诊法定位失败!再用纤维支气管镜检查!不

容易辨别气管隆突和支气管的开口位置!需将双腔支气管导管

退到气管内再次定位$另外!在特殊情况下!如双腔支气管导

管前端进入右主支气管!经调整无法进入左主支气管!或导管

需通过存在病变的气道!如胸主动脉瘤压迫造成左主支气管狭

窄或气道内有新生物时!纤维支气管镜引导插管具有重要意

义(

$%

)

$然而!纤维支气管镜引导定位过程中!可能因纤维支气

管镜镜体较细而在操作过程中发生折断!这需要操作者在操作

过程中小心谨慎$本研究选择病例均为需行左侧支气管插管

的患者!这是因为在临床实践和既往文献报道中发现!即使使

用纤维支气管镜定位!右侧支气管插管仍有
$%R

不能达到满

意的肺隔离效果!原因可能是右上肺叶开口变异较大以及进口

双腔支气管导管与国人肺部解剖特点不相匹配(

$)

)

$

总之!在纤维支气管镜引导下行双腔支气管导管插管定位

可以提高双腔支气管导管准确定位的一次成功率!减少定位所

需时间$
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进一步加重病情!患者病死率与衰竭器官数正相关$本资料显

示
PDXM

患儿死亡的风险是无
PDXM

患儿的
56$$(

倍%

&%R

AV

"

$6'(+

#

)6+)&

&$婴-幼儿机体免疫功能低下!抗感染力差!

易发生严重感染而致器官衰竭!常在
8'

#

'+;

内相继发生多

个器官衰竭!而且患儿越小!语言表达能力越差!使症状更具隐

蔽性!导致其病死率高$本资料显示患儿年龄每降低
$

个级

别!死亡的危险性增加
56%)

倍%

$

'

(68+$

&$刘娟和钱素云(

$

)进

行的多元
]1

4

0:207

回归显示!

JKIM

是保护因素(

CJS(6+&8

%

&%RAV

&)$本研究将
JKIM

分为
5

个有序级别%

&

*(

分-

%

*(

#

+(

分-

%

+(

分&!

K1A

比例回归显示!在校正了其他因素

的影响后
JKIM

每下降
$

个级别!死亡的风险增加
'6%$

倍%

$

'

(6888

&!这一结果支持杨燕文等(

$$

)的相关研究$

JKIM

客观-

简便!是目前国内应用广泛的危重患儿病情评估方法(

$8-$5

)

!它

能客观-准确地评价患儿不同时间的危重程度!成为不同医师

掌握患儿病情及其进展的共同标准!从而有利于指导治疗和判

定预后$

@DK

曲线分析显示!与随机面积
(6%

比较!

JKIM

-

PDXM

及年龄
5

个因素评估院内死亡的
@DK

曲线均有统计

学意义%

B

#

(6($

&!但三者的
@DK

曲线下面积均小于死亡预

后评估方程!因此!综合考虑以上
5

个指标将增加严重脓毒症

患儿预后评估的准确性$

本研究两组患儿的
M?]_

-

J]!

-

[_K

-病原菌-机械通气

时间及脓毒性休克的单因素分析显示差异有统计学意义!而其

多因素
K1A

比例回归未能入选!但这并不表示这些因素对预

后的判断无实际价值$由于样本量少及高度共线均可能是其

未能入选的原因!因此!这些因素对预后评估的价值还需进一

步研究$

综上所述!年龄-

JKIM

和
PDXM

是严重脓毒症患儿预后

的独立相关因素!以此建立的患儿死亡预后评估方程可对严重

脓毒症预后作出初步评估$但也应该认识到!严重脓毒症病情

凶险!有许多影响预后的不可测因素(

$'-$%

)

!随着医学诊疗水平

的发展!新的因素将会纳入研究$
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