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目的
!

总结分析
0$

例全肺灌洗术中双腔支气管导管插管的临床经验&方法
!

回顾性分析
1%$%

年
1

月至
1%$M

年
1

月在该院行大容量全肺灌洗术患者
0$

例!对双腔支气管插管后使用听诊定位法与纤维支气管镜定位法进行探讨&结果
!

0$

例

患者利用听诊定位等辅助定位成功
'(

例!

1

例患者反复听诊定位无法进行双肺隔离!改用纤维支气管镜定位成功&其中使用纤

维支气管镜检查后调整导管深度
$(

例!调整后均隔离良好!灌洗顺利&结论
!

全肺灌洗术成功的前提在于双腔支气管导管选择

及精确定位&纤维支气管镜直视定位已成为双腔支气管导管定位的金标准&
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已广泛应用于呼吸科大容量全肺灌洗术$
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成功的前提是完全双肺分隔%减少纵隔摆动)血

流动力学改变#避免出现通气肺漏水)灌洗液进出不畅等因素*

因行
C>>

时有大量的灌洗液进入肺叶#极易造成通气肺的漏

水#从而增加了手术风险*相对胸科手术#肺隔离要求更加严

格#但双腔管听诊定位存在较高的错误率#本研究通过听诊定

位后行纤维支气管镜检查
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插管深度的差异#现将
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例患者在双腔支气管插管下行全肺灌

洗术的经验总结如下*
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型呼吸衰竭
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例*术中

均使用
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双腔气管导管$
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&#其中左管
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例#右

管
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例%一般男性选择
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#女性选择
'M5F

#体型较小者选
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%患者入室后立即吸氧#常规监测血压$
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)呼气末二氧化碳分压$

<78J̀
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&)体温

等#并开放静脉通道%局部麻醉下行动脉穿刺置管)血气分析及

连续监测血压*麻醉诱导使用咪达唑仑
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*气管插管前#在双腔气管导管前端涂抹复方利

多卡因乳膏
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以减少插管刺激*术毕更换气管导管送回
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呼吸机治疗*
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双腔管插管定位
!
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通过声门后根据需要左"右转

(%p
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#继续插入至感觉有轻度阻力为止#向双侧气囊充气使气

囊压力控制在
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&*钳闭对侧导管)

目标侧通气%胸廓起伏良好#听诊目标侧上下肺呼吸音#对侧无

呼吸音#观察气道压$

<AC

&#理想
<AC

控制在
'%P? @
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`

以

内#视为听诊定位成功#标记导管深度*使用纤维支气管镜检

查
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位置#首先检查对侧#可观察到隆突及目标侧气管气囊

后的标记线#或者是目标侧导囊完全封闭目标侧气管#未遮盖

对侧主支气管*然后通过纤维支气管镜检查目标侧导管#可见

上)下叶$中间段&支气管开口*
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全肺灌洗方法
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双肺分隔满意后#先行双肺
$%%K

氧通

气#当血氧饱和度上升至
(MK

$

$%%K

时行单侧全肺灌洗术*

单侧肺灌入
')b

生理盐水#每次
M%%?>

#

1?#,

后负压吸出灌

洗液%反复
1%

次或者直至吸出灌洗液完全清亮为止#灌洗中可

使用物理震动利于排出*如术中
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下降低于
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应待灌
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月第
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卷第
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洗液吸出后间断双肺通气改善氧和*
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结
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果
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例患者听诊定位等辅助定位成功
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例#定位成功率

(MK

*
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例左侧双腔气管插管患者反复听诊定位无法进行双

肺隔离#使用纤维支气管镜定位#发现导管过粗#气囊无法完全

进入左主支气管#改用小一号导管定位成功*听诊定位成功

'(

例中#使用纤维支气管镜检查后调整导管深度
$(

例#调整

率
0)K

%其中左管
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例#右管
)

例#见表
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*调整导管原因!导

管过深
$1

例#导管过浅
M

例#气囊遮盖主支气管
1

例#见表
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*

调整后均隔离良好#灌洗顺利*

表
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听诊成功后纤维支气管镜调整情况

插管 听诊定位成功$

%

& 纤维支气管镜调整'
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左侧管
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右侧管
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左(右管调整原因分析%
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调整原因 左管调整 右管调整

导管过深
/ 0

导管过浅
0 $

气囊遮盖$主支气管&

$ $

合计
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讨
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论

双腔管定位准确及双肺可靠隔离是全肺灌洗术成功的关

键#双腔管位置偏离极易导致低氧血症)高气道压)肺不张)灌

洗液进入通气侧肺等*使用双腔气管导管后声音嘶哑和咽喉

疼痛发生率通常都较高'

1

(

#如再反复调整可增加咽喉疼痛的发

生率#也易导致气道损伤)气管断裂'

'
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*为了更好地进行肺隔

离#应选择适合的双腔气管导管及精确定位*

A&?

!

选择适合的双腔气管导管
!
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型号一般与性别)身

高)体质量有关#通常男性选择
'-5F

)女性
'M5F

#特别矮小者

再降低一个型号*型号选择应在满足通气情况下尽量偏小#因

为
38>

插管)术中定位调整及术后拔管均会对声带)咽喉等造

成损伤'
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*为避免损伤笔者经多年观察发现男性选择
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女性
'M5F

能满足术中通气需要*但全肺灌洗术不仅要求良

好的单肺通气还需要完全的单肺隔离#在
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选择上应选接

近气道内径的型号%选择导管过细容易插入过深#选择导管过

粗易插入困难*有研究报道气管内径测量值与年龄)身高和体

质量无相关性'
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#因而可采用
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三维成像测量气道内径#为

选择
3>8

提供可靠依据'
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精确定位
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38>

插入后#传统定位依赖于听诊*听诊易

出现传导音#如下肺单叶通气时可传导至左"右全肺*虽可使

用气道阻力来判断
3>8

插管定位是否正确'
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(

#但听诊定位依

然存在一定误差#而且听诊存在较大的主观性#该法错误率较

高'
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*当听诊确认管端已在最佳位置后#再以纤维支气管镜

检查#发现
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的左
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和
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的右
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位

置需重新调整'
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#本组纤维支气管镜定位后调整率达
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*

左
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定位相对容易是因为左主支气管较长$约
MP?

&*右

主支气管长度较短$约
1P?

&#文献报道右上肺叶开口存在解

剖变异'

$1

(

#右
38>

需退管至右上叶支气管开口上才能满足通

气#但右
38>

气囊易堵塞隆突造成左肺灌洗失败%使用纤维支

气管镜定位保证气囊刚通过隆突为止#在维持氧和基础下保持

左肺通畅#这也是在全肺灌洗术中只选择左
38>

的原因'

$'

(

*

综上所述#全肺灌洗术成功的前提在于
3>8

选择及精确

定位#避免因为导管选择不合适带来的单肺隔离及灌洗失败%

听诊定位法简单实用#当解剖变异时定位困难%纤维支气管镜

直视定位#已成为
3>8

定位的金标准*
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