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#摘要$

!

目的
!

探讨非气管插管保留自主呼吸麻醉下单孔胸腔镜手术的安全性与可行性%方法
!

回顾性分析自
1%$)

年
)

月至
1%$-

年
$

月东南大学医学院附属南京胸科医院由同一主刀医师及团队实施的
'8

例非气管插管保留自主呼吸麻醉下单孔胸

腔镜手术患者的临床资料%结果
!

'8

例患者手术全部顺利完成!其中
1'

例肺大疱切除术!

)

例肺楔形切除术!

8

例肺叶切除&淋

巴结清扫术!

$

例双侧交感神经链切断术%手术时间
1%

#

$%)C#,

!平均为"

'/&-(Y1)&08
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#术中出血量
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!平均为
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8-&$0Y8)&8%
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#无围术期严重并发症或死亡病例发生%结论
!

非气管插管保留自主呼吸麻醉下单孔胸腔镜手术技术安全&

可行!可以选择性地用于部分病例%
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电视胸腔镜手术$
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&已逐渐成为胸外科手术的主流术式#尤其是其较于传

统开胸手术#在微创理念方面的贯彻#愈发得到广泛的认

可'

$.1

(

)而近年来单孔胸腔镜技术的发展#进一步减轻了患者的

创伤和痛苦'

'.0

(

)气管插管全身麻醉技术在胸腔镜手术中的常

规应用可保障手术安全性#但气管插管存在的一些并发症也随

之而来#如何发展+整体微创,技术#更大程度地让患者受益已成

为当今微创胸外科领域的研究热点#非气管插管保留自主呼吸

麻醉下单孔胸腔镜技术应运而生'

8

(

#本研究旨在探讨非气管插

管保留自主呼吸麻醉下单孔胸腔镜手术的安全性与可行性)
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!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选择
1%$)

年
)

月至
1%$-

年
$

月东南大学医

学院附属南京胸科医院由同一主刀医师及团队实施的
'8

例非

气管插管保留自主呼吸麻醉下单孔胸腔镜手术患者的临床资

料#其中男
$(

例#女
$)

例%年龄
$-

#

0/

岁#平均
'%&$/

岁%平

均体质量指数$

3;2

&为
$(&-%O

I

"

C

1

)

'8

例患者中自发性气

胸
1'

例#肺占位
$$

例#手汗症
$

例)患者均完善术前相关检

查#符合手术适应证#无绝对手术禁忌证)

C&D

!

方法

C&D&C

!

麻醉方法
!

患者常规禁食
/J

#禁饮
0J

)术前
'%C#,

肌内注射苯巴比妥
%&$%

I

和阿托品
%&8%C

I

)进入手术室后

静脉泵注右美托咪定
%&0

'

I

"

O

I

$

$8C#,

内输注完毕&#后依次

静脉注射地塞米松
$%&%%C

I

*咪达唑仑
%&$%C

I

"

O

I

*丙泊酚靶

控输注$

HAB

I

@HL",HB"PP@!#,MR+#",

#

F<2

&

1&8%

#

'&%%

'

I

"

C7

*羟

考酮
%&$%C

I

"

O

I

#待患者
6ABL"HB@,!

指数在
W

#

=

阶段#下颌

稍松弛后徒手法置入喉罩$罩体背部事先润滑&)麻醉维持以

丙泊酚
F<21&%%

'

I

"

C7

*瑞芬太尼
$%%

#

'%%

'

I

"
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*右美托咪

定
%&1%

'

I

.

O

I

:$
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:$持续泵注)全程不使用肌松药#保留自

主呼吸)另外#予
1_

利多卡因行切口局部浸润麻醉#选用单

孔入路#腋前线至腋中线第
8

肋间做一长
1&8%LC

左右切口进

入胸腔)待医源性气胸肺部萎陷后#按
%&'-8_

罗哌卡因混合

$&%%_

利多卡因药物配比予以胸段迷走神经和肋间神经阻滞#

1&%%_

利多卡因
8&%%C7

喷洒肺表面#静观
'%+

#待患者生命

体征平稳后开始手术)

C&D&D

!

手术方法
!

$

$

&肺楔形切除术!患者术前行
<F

引导下

经皮肺穿刺置入
T""O.S#B@

针并亚甲蓝注入定位病灶#采用非

气管插管保留自主呼吸麻醉成功后#健侧卧位#取腋前线第
0

#

8

肋间约
1&8%LC

左右切口#放置切口保护套并置入胸腔镜探

查见患侧肺医源性萎陷#观察穿刺针及亚甲蓝均在位)剪断穿

刺针尾部并取出#肺表面喷洒利多卡因作表面麻醉#距离蓝染

%/0

重庆医学
1%$/

年
1

月第
0-

卷第
0

期



表
$

!!

0

种术式手术相关指标%

LYD

(

术式
0

手术用时$

C#,

& 术中出血量$

C7

& 术后胸管引流量$

C7

& 术后置管时间$

!

& 术后住院时间$

!

&

肺大疱切除术
1' 18&8%Y'&'1 ')&%(Y1'&($ )0%&%%Y$$%&)8 '&8-Y%&-$ 0&8-Y%&-$

肺楔形切除术
) ')&%%Y'&01 ))&)-Y1'&8- 0$'&''Y$%8&)1 8&''Y%&(0 )&'%Y%&(0

肺叶切除
g

淋巴结清除术
8 $%1&%%Y1/&1/ $8%&%%Y/(&00 $-1%&%%Y'$1&0$ $%&/%Y$&'' $1&/%Y$&0-

双侧交感神经链切断术
$ 08&%%Y%&%% 1%&%%Y%&%% % % 1&%%Y%&%%

合计
'8 '/&-(Y1)&08 8-&$0Y8)&8% -'-&$0Y00(&%% 0&/%Y1&-8 8&(-Y'&%0

区域
1&%%LC

左右连同穿刺针及病灶一并行楔形切除)$

1

&肺

叶切除
g

淋巴结清扫术!患者非气管插管保留自主呼吸麻醉成

功后#健侧卧位#取患侧腋前线第
0

#

8

肋间约
'&%%LC

切口作

为胸腔镜单孔#放置胸腔镜探查见患侧肺医源性萎陷#探查与

胸壁有无粘连#粘连者进行粘连松解)依次行肋间神经及迷走

神经阻滞#查找见病灶#在单孔胸腔镜下行相应肺叶切除及淋

巴结系统性清扫)$

'

&肺大泡切除术!患者非气管插管保留自

主呼吸麻醉成功后#健侧卧位#在腋前线第
0

#

8

肋间作利多卡

因逐层麻醉#切开约
1&%%LC

切口作为胸腔镜单孔#置入胸腔

镜探查见患侧肺萎陷#依次行肋间神经及迷走神经阻滞后切除

肺大疱)$

0

&双侧交感神经链切断术!患者非气管插管保留自

主呼吸麻醉成功后#先右侧卧位#于左侧第
8

肋间腋前线做长

约
1&%%LC

切口为单孔#逐层进胸#插入胸腔镜胸腔镜探查见

医源性肺萎陷#依次行肋间神经及迷走神经阻滞后行交感神经

链灼断#右侧依次同样操作行交感神经链灼断)

C&D&E

!

观察指标
!

指标包括手术时间*术中出血量*术后胸管

引流量*术后胸管留置时间*术后住院日*严重并发症情况)

D

!

结
!!

果

!!

'8

例手术包括
1'

例肺大疱切除术#

)

例肺楔形切除术#

8

例肺叶切除
g

淋巴结清扫术#

$

例双侧交感神经链切断术)

'8

例患者平均手术时间为$

'/&-(Y1)&08

&

C#,

#平均术中出血量

为$

8-&$0Y8)&8%

&

C7

#患者术后平均胸管引流量为$

-'-&$0Y

00(&%%

&

C7

#术后平均胸管留置时间为$

0&/%Y1&-8

&

!

#术后平

均住院时间为$

8&(-Y'&%0

&

!

)术后随访患者咳嗽咳痰佳#未

出现声音嘶哑或发声困难*术后肺部感染及呼吸衰竭等严重并

发症)肺大疱切除术*肺楔形切除术*肺叶切除
g

淋巴结清扫

术及双侧交感神经链切断术手术相关指标#见表
$

)

E

!

讨
!!

论

把手术做得更加微创*让患者痛苦更小*术后恢复更快#始

终是外科医生不断追求的目标)

1%%0

年
È <<̀

等'

)

(首次报

道了单孔胸腔镜肺楔形切除术式#

1%$$

年
à 6[>7=[

等'

-

(

首次报道了单孔胸腔镜肺叶切除术
g

系统淋巴结清扫术#单孔

腔镜技术逐渐开展起来#在国内也时有报道'

/.$%

(

)虽然与传统

开胸手术或多孔胸腔镜相比#单孔胸腔镜手术创伤更小*术后

恢复更快'

$$.$1

(

#但为保证术程安全#手术全程仍需要在气管插

管麻醉下进行#因此带来了诸如术后苏醒延迟*刺激性干咳*发

声困难*咳嗽咳痰不佳等并发症)为了避免气管插管机械通气

所致相关并发症#实现+整体微创,#非气管插管保留自主呼吸

麻醉下胸腔镜技术应运而生)国内外已有一些这方面的报

道'

$'.$)

(

#研究认为保留自主呼吸的静脉麻醉可以避免肌松药

残留影响*减少系统性并发症*获得更快的术后恢复)

通过本研究观察到#非气管插管保留自主呼吸麻醉下#患

者术侧肺医源性萎陷#术野暴露满意#即使肺叶切除这样相对

复杂的手术也可顺利完成#而且这种方式的肺萎陷更符合生物

学特性'

8

(

)为了减少术中患者呛咳*纵隔摆动等风险#以及减

轻患者术后胸部不适感#本研究通过
%&'-8_

罗哌卡因混合

$&%%_

利多卡因药物配比予以胸段迷走神经和肋间神经阻滞#

1&%%_

利多卡因
8&%%C7

喷洒肺表面#可以满足手术所需#而

对患者生命体征基本无影响)另外#主刀医师的精细操作至关

重要#应尽量避免肺翻动*牵拉#也要避免触及迷走神经等)同

时#与麻醉医师的配合也十分重要#需要密切监测患者的基本

情况#为术程的安全提供保障)

本研究通过观察患者术后苏醒时间*咳嗽情况*发声情况

等发现#非气管插管麻醉患者术后苏醒时间短#甚至有部分患

者可以搀扶下步行走出手术室)患者术后刺激性干咳较少见#

自主咳嗽咳痰配合佳#有利于肺复张及术后恢复*降低肺部感

染概率)无一例患者出现术后肺部感染)

本研究也发现了一些需要进一步改进的地方#纵隔摆动问

题没有得到完全的解决#现阶段这十分考验术者的手术精细程

度和技巧*经验#要求术者能及时*从容*精准应对术中可能出

现的意外)本研究初步探索中研究对象偏好选择年龄适中*体

型适中*肺质量相对较好者#对于非气管插管麻醉术式的广泛

推广及适应证的制订#还需要进一步的研究和证实)

综上所述#在选择性的病例中#非气管插管保留自主呼吸

麻醉下单孔胸腔镜手术是安全*可行的#一定程度上避免气管

插管相关并发症#且实现了+整体微创,#进一步减轻患者痛苦

及负担#但手术适应证及术中管理仍有待进一步研究)
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