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自主呼吸静脉麻醉下胸腔镜治疗纵隔肿瘤临床分析#

何开明'

!戴天阳'

%

!唐小军'

!曾培元'

!蒲江涛'

!王
!

炜/

"

'#

西南医科大学附属医院胸外科!四川泸州
%=%"""

)

/#

广州医科大学附属第一医院胸外科!广州
$"""."

$

!!

"摘要#

!

目的
!

对比自主呼吸静脉麻醉与常规双腔气管插管静脉吸入复合麻醉胸腔镜治疗纵隔肿瘤的临

床疗效&安全性及可靠性%方法
!

回顾性分析西南医科大学附属医院
=&

例纵隔良性肿瘤患者资料!其中
'.

例

采用自主呼吸麻醉下胸腔镜切除纵隔肿瘤!

/$

例采用常规双腔气管插管静脉吸入复合麻醉下胸腔镜切除纵隔

肿瘤%比较两组患者麻醉插管时间&手术时间&手术出血量&术后
=

及
/=>

肌力&术后
/=>

疼痛评分&拔管时

间&住院时间%结果
!

自主呼吸静脉麻醉组患者插管时间较双腔气管插管静脉吸入复合麻醉组更短!术后
=>

肌力增加更明显!差异有统计学意义"

!

"

"#"$

$%而两组患者在手术时间&手术出血量&术后
/=>

疼痛评分&术

后
/=>

肌力&拔管时间&住院时间比较!差异均无统计学意义"

!

$

"#"$

$%结论
!

自主呼吸静脉麻醉胸腔镜治

疗纵隔肿瘤!麻醉插管时间更短!术后复苏更快%
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目前纵隔肿瘤的外科治疗以胸腔镜手术为

主(

'-$

)

#常见为双腔气管插管静脉及吸入复合麻醉下

行三孔胸腔镜手术(

%

)

$随着胸腔镜的发展#微创技术

进一步提高#三孔胸腔镜逐步变成两孔胸腔镜甚至单

孔胸腔镜(

E-.

)

$纵隔肿瘤以良性肿瘤为主#一般具有

完整的包膜#与周围界限清晰#其手术时间短'出血

少(

<

)

$临床上要求除了手术创伤应进一步减小#麻醉

也应精简#促进患者复苏$胸腔镜手术需要患侧肺萎

陷#而近年来自主呼吸静脉麻醉在胸外科的运用#给

麻醉快速复苏及减少术后并发症提供了一个方

法(

'"-'$

)

$本研究回顾性分析西南医科大学附属医院

近年来纵隔良性肿瘤采用自主呼吸静脉麻醉胸腔镜

下切除与常规双腔气管插管静脉及吸入麻醉下胸腔

镜切除的患者#通过对比两组患者手术及术后的基本

$E/

重庆医学
/"'<

年
'

月第
=.

卷第
/

期
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资料#了解自主呼吸静脉麻醉胸腔镜下纵隔肿瘤切除

的安全性及可靠性#现报道如下$

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

收集
/"'$

年
%

月至
/"'E

年
<

月西

南医科大学附属医院胸外科纵隔肿瘤患者
=&

例#其

中男
/<

例#女
'=

例#年龄
/.

!

$.

岁$所有患者术前

36

均提示纵隔肿瘤#其中左前纵隔肿瘤
'<

例#左后

纵隔肿瘤
%

例#右前纵隔肿瘤
'=

例#右后纵隔肿瘤
=

例#直径
/

!

.Q*

$本研究通过医院伦理委员会审查$

A#!

!

方法
!

术前检查排除相关绝对手术禁忌证$自

主呼吸静脉麻醉组!

'.

例"患者麻醉采取丙泊酚
/#"

!

&#$

$

T

*

*G

'舒芬太尼
"#'

$

T

*

_

T

#置入喉罩#接呼吸

回路$前纵隔患者取半侧卧位#在患侧腋中线第
%

肋

间作长约
'Q*

切口为观察孔#经腋前线第
&

肋间及

第
$

肋间分别作
/Q*

切口为操作孔&后纵隔肿瘤患

者在腋中线第
E

肋间作观察孔#腋前线第
$

肋间及腋

后线第
.

肋间作观察孔$切皮前丙泊酚
'#$

!

/#"

$

T

*

*G

'瑞芬太尼
"#"$

!

"#".

$

T

1

_

T

d'

1

*+O

d'

'右

美托咪定
"#$

!

'#"

$

T

1

_

T

d'

1

>

d'维持#使用
'e

利

多卡因浸润麻醉切口#进入胸腔后手控辅助呼吸#诱

导自主呼吸恢复#从而使患侧肺萎陷$然后放入胸腔

镜探查胸腔后行纵隔肿瘤切除$常规双腔气管插管

静脉吸入麻醉组!

/$

例"#采用常规双腔气管插管静脉

及吸入麻醉#手术方式同自主呼吸静脉麻醉组$术

毕#经观察孔安置胸腔闭式引流管
'

根$术后
=

及
/=

>

监测患者肌力#术后
/=>

对患者进行疼痛评分#术

后复查胸部
36

未见胸腔明显积液及积气后拔除胸

管$统计两组麻醉插管时间'手术时间'手术出血量'

术后
=

及
/=>

肌力'术后
/=>

疼痛评分'拔管时间'

住院时间$肌力采用握力器测右手最大握力#连续
&

次#取平均值$疼痛评分%

"

分#无痛&

'

!

&

分#有轻微

的疼痛#能忍受&

=

!

%

分#患者疼痛并影响睡眠#尚能

忍受&

E

!

'"

分#患者有渐强烈的疼痛#疼痛难忍#影响

食欲#影响睡眠$

A#"

!

统计学处理
!

采用
B@BB'E#"

软件进行数据分

析#计量资料以
CbA

表示#比较采用
"

检验#以
!

"

"#"$

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!#A

!

两组患者临床基本资料比较
!

所有患者均手术

成功#无手术及围术期死亡$两组患者性别'纵隔肿

瘤位置及术后病理学类型比较#差异无统计学意义

!

!

$

"#"$

"#具有可比性#见表
'

$

!#!

!

两组患者术中及术后指标比较
!

自主呼吸静脉

麻醉组麻醉插管时间比双腔气管插管静脉吸入麻醉

组短#两组比较差异有统计学意义!

!

"

"#"$

"$自主

呼吸静脉麻醉组较双腔气管插管静脉吸入麻醉组术

后
=>

肌力增加#差异有统计学意义!

!

"

"#"$

"$而

两组患者在手术时间'手术出血量'术后
/=>

疼痛评

分'术后
/=>

肌力'拔管时间'住院时间比较#差异均

无统计学意义!

!

$

"#"$

"#见表
/

$

表
'

!!

两组患者一般资料比较"

#

%

e

&#

项目
自主呼吸静脉

麻醉组

双腔气管插管静脉

吸入麻醉组
!

性别
'#"""

!

男
'/

!

%%#E

"

'E

!

%.#"

"

!

女
%

!

&&#&

"

.

!

&=#"

"

肿瘤位置
"#%/$

!

左前纵隔
&

!

'%#E

"

<

!

&%#"

"

!

左后纵隔
/

!

''#'

"

$

!

/"#"

"

!

右前纵隔
%

!

&&#&

"

/

!

.#"

"

!

右后纵隔
E

!

&.#<

"

<

!

&%#"

"

术后病理类型
"#E&/

!

)

型胸腺瘤
E

!

&.#.

"

<

!

&%#"

"

!

)(

型胸腺瘤
'

!

$#%

"

"

!

"

"

!

畸胎瘤
'

!

$#%

"

/

!

.#"

"

!

神经源性肿瘤
<

!

$"#"

"

'=

!

$%#"

"

表
/

!!

两组患者术中及术后指标%

CbA

&

项目
自主呼吸静脉

麻醉组

双腔气管插管静脉

吸入麻醉组
!

麻醉插管时间 !

*+O

"

'E#.b=#. /.#%b.#'E "#"/'

手术时间 !

*+O

"

.$#%b&/#= <$#=b&"#/ "#/./

手术出血量!

*G

"

'/"#%b&$#/ '="#<b="#. "#=&/

术后
=>

肌力!

_

T

"

&.#$b%#$ /.#&b$#/ "#"""

术后
/=>

肌力!

_

T

"

&<#&b=#E &.#=b=#. "#&<'

术后
/=>

疼痛评分!分"

=#.<b'#/ =#%$b'#" "#$/'

拔管时间!

S

"

&#=b"#< &#'b"#. "#"</

住院时间!

S

"

=#.b"#E $#"b"#< "#"E"

"

!

讨
!!

论

!!

纵隔肿瘤是临床上较常见的胸外科疾病#而绝大

部分纵隔肿瘤为良性病变$较常见的纵隔肿瘤有胸

腺瘤'畸胎瘤'神经源性肿瘤'纵隔囊肿等#其早期多

无临床症状表现#常在正常体检时发现(

<

)

$随着肿瘤

的增大及肿瘤的不同部位而产生相应的症状$前上

纵隔肿瘤可能导致血管'神经压迫引起
>PMMLV

综合

征'上腔静脉综合征等#胸腺瘤可能引起重症肌无力$

临床上对纵隔肿瘤的治疗以外科手术治疗为主#且手

术方式不断精进(

'%

)

$

随着麻醉技术的发展#自主呼吸静脉麻醉越来越

多地应用于胸外科手术$特别是手术时间较短#手术

操作相对较易类型的手术$目前临床上有自主呼吸

麻醉下胸腔镜行肺部结节切除'肺大疱切除#甚至部

分学者应用于肺叶切除(

'"-'$

)

$自主呼吸麻醉的特点

有%!

'

"对一些困难气道#减少了双腔气管插管的难

度$对咽喉及上呼吸道解剖异常的患者双腔气管插

管往往较困难#且双腔气管插管在改变患者体位过程

中可能会移位#导致术中患侧肺萎陷不良$自主呼吸

%E/

重庆医学
/"'<

年
'

月第
=.

卷第
/

期



麻醉只需将喉罩放入气道开口处即可$!

/

"双腔气管

插管对咽喉及上呼吸道有较大损伤#术后患者常出现

咽部疼痛'咳嗽等不适$有研究表明气管插管患者的

气道会出现各种程度的损伤(

'E

)

#特别是双腔气管插管

对气道损伤更大(

'.

)

$而喉罩可避免管道进入上呼吸

道造成气道损伤$!

&

"自主呼吸静脉麻醉避免使用肌

松药#术后麻醉复苏更快#促进了患者的快速康复$

部分患者甚至在麻醉清醒后能迅速下床活动#禁食时

间也缩短了$而自主呼吸静脉麻醉不使用肌松药#麻

醉复苏更快#促进患者快速康复#减少常规全身麻醉

术后引起的并发症$本研究发现#自主呼吸静脉麻醉

时间较常规双腔气管插管静脉吸入麻醉时间明显缩

短#差异有统计学意义!

!

"

"#"$

"#从而减少了麻醉插

管的难度#缩短了整个手术时间#与国外研究结果一

致(

'<-/"

)

$两组患者手术出血量比较差异无统计学意

义!

!

$

"#"$

"#说明该自主呼吸静脉麻醉下手术是安

全的$自主呼吸静脉麻醉术后早期肌力更强#说明患

者麻醉复苏更快$两组患者在术后拔管时间'住院时

间差异无统计学意义!

!

$

"#"$

"#说明两种方式均是

安全'有效的#其中自主呼吸静脉麻醉减少了患者麻

醉插管时间'减轻了麻醉插管难度$

综上所述#自主呼吸静脉麻醉下胸腔镜治疗纵隔

肿瘤是安全的'可行的#可为临床治疗类似病例提供

一定参考$因本资料源于单中心#且样本量较小#有

待多中心'大样本量的进一步研究$
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