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目的
!

研究椎旁神经阻滞联合喉罩全麻应用于保留自主呼吸单侧肺大泡切除术的安全性及可行

性$方法
!

选取
%&!4

年
!c!%

月中山大学附属佛山市第一人民医院
7&

例行经胸腔镜单侧肺大泡切除术的患

者!用随机数字表将患者分为
.

组"

!$1&

#和
J

组"

!$1&

#$

.

组采用双腔管插管的全身麻醉方法!

J

组采用椎

旁神经阻滞
f

喉罩全身麻醉保留自主呼吸麻醉方法$两组术后均采用舒芬太尼
%
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!加生理盐水稀释到

!&&:G

!背景输注速率为
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)

S

!锁定时间为
!3:QD

$结果
!

两组患者的一般情况%手术时间%肺萎陷评分差

异无统计学意义"
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组与
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组拔管后
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的血压分别为"
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&术后复苏时间

分别为"
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&术后
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视觉模拟评分"
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#分&丙泊酚
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!以上指标两组比较差异有统计学意义"

"
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组肺萎陷后
!3:QD

及拔除喉罩后
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的平均动脉血二氧化碳分压值分别为"
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$结论
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椎旁神经阻滞联

合喉罩全身麻醉保留自主呼吸的麻醉方法对单侧肺大泡切除术具有麻醉血流动力学平稳!术后复苏快!麻醉药

物用量少等优点$
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开胸手术常通过双腔气管导管实现肺隔离及单

肺通气%以确保术侧肺塌陷及非术侧肺充分通气%但

双腔气管导管材质硬%周径粗%横断面积小%通气阻力

大%患者耐受性差%插管困难及术后声音嘶哑'咽喉疼

痛发生率较高等缺陷有待改进&肺大泡手术是小手

术%术中周转快%而双腔管对麻醉的深度要求高%术后

难以短时间内拔管%这些都迫使医生寻找一种新的麻

醉方法&喉罩为声门上气道管理器具%对声带不造成

刺激%避免了术后声音嘶哑'咽喉疼痛%且喉罩对麻醉

的深度要求低%术后可及时拔除%术后清醒快&而椎

旁神经阻滞%可以阻滞术区的部分胸神经皮支%可以

大大减少术中止痛药的用量且可以用于术后止痛&

基于以上理论基础%提出本研究课题%拟探讨在胸腔

镜手术中%椎旁神经阻滞联合喉罩全麻应用于保留自

主呼吸单侧肺大泡切除术的安全性及可行性%现报道

如下&

>

!

资料与方法

>5>

!

一般资料
!

选取
%&!4

年
!c!%

月中山大学附

属佛山市第一人民医院
7&

例择期行经胸腔镜单侧肺

大泡切除术的患者%由同一组外科医生行手术治疗及

评价&术前用随机数字表将患者分为
.

组!

!$1&

"和

J

组!

!$1&

"&

.

组采用双腔管插管全身麻醉方法%

J

组采用椎旁神经阻滞
f

喉罩全身麻醉保留自主呼吸&

两组术后镇痛均采用相同配方的患者自控式静脉止

痛泵!

+

?CQ/DC9FDC0FEE/TQDC0?]/DFWB?D?E

R

/BQ?

%

'"I*

"

镇痛%并记录镇痛泵按压次数&所有患者均签署知情

同意书%研究经医院伦理委员会审核并通过&

>5?

!

麻醉方法
!

两组均无术前用药&入室后接
H?,

C/_NS:/T?*/BCQ]?

*

342&&

多功能监测仪!欧美达公

司%美国"监测心电图'血压'血氧饱和度和有创动脉

压%术中使用脑电意识深度监测系统!

<?09FC0/DT

公

司%德国"%建立静脉通路%局部麻醉下行非手术侧桡

动脉穿刺置管术%监测有创动脉压&

>5?5>

!

J

组
!

J

组术前
%&:QD

在
;0/?BFD%&&&

!特

拉森公司%美国"

O

超定位引导下行
;6

胸椎旁神经阻

滞%给予
&56g

罗哌卡因
%&:G

%

%&:QD

后测定感觉平

面达到
;%

"

;7

后开始麻醉诱导&麻醉诱导采用标

准方案#术前
!&:QD

给予氟比洛芬酯
3&:

R

%依次静

脉推注咪达唑仑
3&

)

R

*

Y

R

%舒芬太尼
&53

)

R

*

Y

R

%丙泊

酚静脉血浆靶控输注
%

"

6

)

R

*

:G

%依据
<?09FC0/DT

的监测值%调整丙泊酚的药量%维持
<?09FC0/DT

监测

值在
6&

"

7&

&随后插入合适大小的喉罩 !曙光

J[O1!

"%接麻醉机给氧%氧流量
3G

*

:QD

&麻醉维持#

采用
"',41&

靶控输注系统!

C?0

R

/C,9FDC0FEE/TQDXW,

BQFD

%

;"I

"医用注射泵!北京思路高科技发展有限公

司"输注丙泊酚%设置血浆靶浓度
!

"

6

)

R

*

:G

%依据

<?09FC0/DT

的监测值%调整丙泊酚的药物输注速度%

维持
<?09FC0/DT

监测值在
6&

"

7&

$靶控输注瑞芬太

尼%根据血压和心率调整输注浓度$手术结束前
3:QD

停止输注丙泊酚及瑞芬太尼%术后连接
'"I*

!江苏人

先医疗科技有限公司"镇痛%舒芬太尼
%

)

R

*

Y

R

%用生

理盐水稀释到
!&&:G

%背景输注速率为
%:G

*

S

锁定

时间为
!3:QD

&

>5?5?

!

.

组
!

.

组监测内容同
J

组一致%

.

组麻醉诱

导采用标准方案#术前
!&:QD

给予氟比洛芬酯
3&

:

R

%依次静脉推注咪达唑仑
3&

)

R

*

Y

R

%舒芬太尼
&53

)

R

*

Y

R

%顺阿曲库铵
&5%:

R

*

Y

R

%丙泊酚静脉血浆靶控

输注
%

"

6

)

R

*

:G

%依据
<?09FC0/DT

的监测值%调整丙

泊酚的药物输注速度%维持
<?09FC0/DT

监测值在
6&

"

7&

&随后插入双腔管!维力双腔管%广州维力公司"%

采用纤维支气管镜直视下确定气管导管位置正确后%

行机械通气%设潮气量
8

"

!&:G

*

Y

R

%呼吸频率
!%

"

!6

次*
:QD

%吸入氧浓度为
7&g

%氧流量为
%G

*

:QD

%吸

呼比为
!o%

%维持 呼吸末二氧化碳 为
13

"

63

::J

R

&麻醉维持同
J

组%术中不追加肌松药%手术

结束前
3:QD

停止
;"I

丙泊酚及瑞芬太尼%术后连接

与
J

组一致的
'"I*

止痛泵&

>5!

!

观察指标
!

记录两组患者的一般情况%手术时

间!切皮至手术结束"%两组插管前
3:QD

'插管时'插

管后
3:QD

'拔管前
!:QD

'拔管后
3:QD

的平均动脉

压及心率变化$记录复苏时间%即手术结束到拔管的

时间$记录术后
!

'

7

'

%6S

术后视觉模拟评分!

-*.

"$

术后统计患者按压止痛泵次数$术毕由术者根据肺萎

陷效果进行评分(

!

)

!

&

分为膨胀无萎陷%

!&

分为完全

萎陷"$统计两组丙泊酚及舒芬太尼的药量$单独统计

J

组肺萎陷后
!3:QD

及拔除喉罩后
3:QD

的动脉血

二氧化碳分压值$统计低氧血症!脉搏血氧饱和度低

于
2&g

"

(

%

)例数&

>5A

!

统计学处理
!

采用
.'..!75&

统计软件进行统

计分析&正态分布的计量资料以
He:

表示%随机分

组设计的计量资料比较采用成组
(

检验%重复测量设

计的计量资料比较采用重复测量设计的方差分析$计

数资料比较采用
!

% 检验或
?):,'#

确切概率法%以

"

$

&5&3

为差异有统计学意义&

?

!

结
!!

果

?5>

!

一般情况及手术情况
!

两组患者性别'年龄'身

高'体质量'

*.*

分级'手术时间及肺萎陷评分差异无

统计学意义!

"

"

&5&3

"$

J

组的麻醉药量较
.

组明显

减少!

"

$

&5&3

"%见表
!

&

?5?

!

血流动力学变化
!

与
.

组比较%

J

组的插管前

3:QD

'插管时'插管后
3:QD

的
=*'

及
J#

波动小%

差异无统计学意义!

"

"

&5&3

"&

J

组拔管前
!:QD

J#

和拔管后
3:QD=*'

明显低于
.

组%差异有统计

学意义!

"

$

&5&3

"%见表
%

&
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表
!

!!

两组患者一般情况各指标#手术时间及肺萎陷评分的比较!

!$1&

"

组别
身高

!

He:

%

9:

"

体质量

!

He:

%

Y

R

"

年龄

!

He:

%岁"

*.*

分级

!

!

*

#

"

性别

!男*女"

手术时间

!

He:

%

:QD

"

肺萎陷评分

!

He:

%分"

丙泊酚

!

He:

%

:

R

"

瑞芬太尼

!

He:

%

)

R

"

J

组
!41e4 33e2 %3e2 %8

*

% %4

*

1 22e%4 852&e&53& 373e!3

?

31&e%1

?

.

组
!4&e8 31e2 %6e7 %2

*

! %8

*

% 84e%4 8542e&5!3 72&e!& 124e1&

!!

?

#

"

$

&5&3

%与
.

组比较

表
%

!!

.

组及
J

组插管及拔管时血流动力学变化!

He:

"

指标 组别 已
!

插管前
3:QD

插管时 插管后
3:QD

拔管前
!:QD

拔管后
3:QD

=*'

!

::J

R

"

J

组
1& 88e!% 83e!& 48e!! 44e!6

48e!6

?

.

组
1& 8%e!& 2!e!! 43e!6 83e!1 2&e2

J#

!次*分"

J

组
1& 8&e!! 48e!! 42e!%

43e!1

?

44e!6

.

组
1& 87e!4 82e!2 84e!4 86e!8 84e!3

!!

?

#

"

$

&5&3

%与
.

组比较

?5!

!

-*.

及按压止痛泵次数
!

J

组的术后
!

'

7

'

%6S-*.

分别为!

!54e&57

"'!

%56e&58

"'!

%56e

&54

"分%明显低于
.

组(!

15%e&57

"'!

35!e&58

"'

!

65&e&54

"分)%差异有统计学意义!

"

$

&5&3

"&

J

组

平均止痛泵按压次数(!

!57e&58

"次)明显低于
.

组

(!

35&e&52

"次)%复苏时间(!

451e156

"

:QD

)也明显

短于
.

组(!

!353e651

"

:QD

)%差异有统计学意义

!

"

$

&5&3

"&

?5A

!

并发症情况
!

两组各出现
!

例低氧血症&

J

组

肺萎陷后
!3:QD

及拔除喉罩后
3:QD

的平均动脉血

二氧化碳分压值分别为!

7&e8

"'!

6%e6

"

:: J

R

%差

异有统计学意义!

"

$

&5&3

"&

J

组拔管!喉罩"后

3:QD

和
!S

平均血氧饱和度分别为!

275&e156

"

g

'

!

285&e%51

"

g

%与
.

组(!

225&e651

"

g

'!

225&e

!56

"

g

)比较%差异无统计学意义!

"

"

&5&3

"$两组均

有
!

例患者血氧饱和度小于
26g

&

!

!

讨
!!

论

!!

本研究选择择期行单侧肺大泡的患者%排除合并

心血管疾病'慢性支气管炎'哮喘'肺部感染'过敏体

质及无法理解
-*.

评分的患者%手术均由同一组外

科医生完成&术中均采用丙泊酚闭环靶控输注维持

麻醉%术中维持
<?09FC0/DT

值为
6&

"

7&

%均衡了手术

因素和麻醉深度对试验结果的影响&本研究采用超

声引导下胸椎旁神经阻滞%

;%

"

;7

神经的分布可覆

盖胸科手术的常见手术区域%超声引导下
;6

点单次

注入
%&:G&56g

罗哌卡因后阻滞范围可达
;%

"

;7

或
;4

%术后可维持时间约
!%

"

%6S

(

1

)

&患者均在确

定阻滞平面后再行麻醉诱导%保证了胸椎旁神经阻滞

的效果&

国外已有研究报道保留自主呼吸的肺切除

术(

6,7

)

$国内已多次报道保留自主呼吸的喉罩全身麻

醉应用于肺部手术(

4,8

)

&开胸手术常通过双腔气管导

管实现肺隔离及单肺通气%以确保术侧肺萎陷及非术

侧肺充分通气%而保留自主呼吸%无需肺隔离技术亦

可满足手术要求&其原理是人工气胸导致患侧肺萎

陷%当患者术中呼吸时%因为全身麻醉状态抑制患者

的潮气量及人工气胸作用%使得患侧肺部无法完全扩

张%肺部膨胀小%则为外科医生留下操作空间&本研

究
J

组及
.

组肺萎陷评分分别!

852&e&53&

"'

!

8542e&5!3

"分%差异无统计学意义!

"

"

&5&3

"%则支

持以上理论&保留自主呼吸的全身麻醉%因椎旁神经

阻滞阻断了术区皮肤痛觉%故较小剂量的丙泊酚'瑞

芬太尼即可维持术中麻醉状态%而不出现明显的呼吸

抑制&保留自主呼吸的全身麻醉可能存在二氧化碳

潴留及低氧血症%但本研究
J

组患者血气分析提示二

氧化碳潴留仅为一过性%术后可在短时间内恢复正

常%低氧血症仅
!

例%经过暂停手术%手控辅助呼吸后

可纠正低氧血症%说明喉罩保留自主呼吸的全身麻醉

方法具有安全性及有效性&

本研究结果显示%

.

'

J

组的插管前
3:QD

'插管

时'插管后
3:QD

的
=*'

及
J#

波动小%差异无统计

学意义$

J

组拔管前
!:QDJ#

和拔管后
3:QD=*'

明显低于
.

组%差异有统计学意义!

"

$

&5&3

"&因为

双腔管管径粗%插管时对麻醉深度及肌松的要求高%

术后容易发生喉咙痛%复苏延迟%而喉罩是一种声门

上的气道管理工具%具有使用简单'放置成功率高'通

气可靠'避免咽喉及气管黏膜的损伤'放置刺激小等

特点%与双腔管比具有优越性(

2

)

&

虽然硬膜外阻滞辅助静脉麻醉药也可实现保留

自主呼吸行胸科手术%但椎旁神经阻滞与硬膜外阻滞

相比%椎旁神经阻滞为单侧阻滞%对循环的影响更小$

无高位硬膜外阻滞导致硬膜外血肿'尿潴留'下肢活

动障碍'全脊髓麻醉等风险&超声引导下椎旁神经阻

滞%符合精准麻醉的理念%减少了神经阻滞的并发症%

近年%有大量研究椎旁神经阻滞成功用于胸科术后止

痛(

!&,!!

)

&本研究表明%

J

组术后
-*.!

'

7

'

%6S

评分'

术后止痛泵按压平均次数较
.

组减少%差异有统计学

意义!

"

$

&5&3

"%表明椎旁神经阻滞在术后止痛可发

挥一定作用%符合现代多模式镇痛的理念&

椎旁神经阻滞联合喉罩全身麻醉应用于保留自

主呼吸单侧肺大泡切除术是安全'可行%且有一定优

越性%首先喉罩插入位置在声门上%可以避免双腔管

对气道的损伤%而且插管的难度也较双腔管低&其

次%使用喉罩并保留自主呼吸%要求麻醉深度浅%术后
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可快速拔除喉罩%更快进行手术周转&另外%患者未

使用肌松药%术后可更快进食'恢复%符合胸科手术加

速康复外科理念&最后%椎旁神经阻滞在胸科术后止

痛的作用确切%术中阿片类药物的使用量少%减少恶

心'呕吐及便秘的发生率(

2,!3

)

&综上所述%该方法与传

统双腔管插管全身麻醉比具有苏醒快'疼痛轻'恢复

快等特点&
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