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胸腔镜心脏手术麻醉中应用小潮气量较快频率 

间歇正压通气的可行性 

陈 敏 ，金振晓 ，熊东方 ，易定华 ，熊利泽 

(第四军医大学西京医院：1．麻醉科，2．心血管外科，陕西 西安 710032) 

摘要：目的 评估单腔气管插管，小潮气量较快频率间歇正压通气(intermittent positive pressure ventilation，IPPV)在电 

视胸腔镜心脏手术麻醉中的可行性和安全性。方法 回顾西京医院心脏外科2003年 1月 一2007年6月 ，132例电视 

胸腔镜下心脏手术的患者的麻醉和机械通气管理模式，统计分析了麻醉诱导后、建立胸腔镜系统体外循环前、体外循 

环后、手术结束时动脉血气结果和终末潮气 CO：分压(PetCO：)，进行 自身对照研究。结果 所有患者可以耐受单腔 

气管插管，小潮气量较快频率问歇正压通气下的胸腔镜手术，无麻醉相关并发症发生，胸腔镜心内手术操作期间Pet— 

CO：和动脉血CO：分压(PaCO：)较麻醉诱导略有升高，仍在正常范围，O：分压(PaO：)有显著降低(P<0．05)，也在正常 

范围，手术结束时均恢复到正常。结论 单腔气管插管可适用于 1岁以上先天性心脏病患者的胸腔镜手术。 
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Anesthesia management for video assisted thoracoscopic cardiac surgery 
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Abstract：AIM  To assess the feasibility and safety of small tidal volume and hilgh~equency intermit． 

tent positive pressure ventilation(IPPV)with single lumen endotracheal tube(SLET)during the anes· 

thesia for video assisted thoracoscopic cardiac operation．M ETHODS One hundred and thirty two pa· 

tients，who had undergone video assisted thoracoscopic cardiac operations between 2003 and June 2007， 

were reviewed．Small tidal volume and high frequency IPPV with SLET was performed in all the patients 

during thoracoscopic cardiac operation．The arterial blood gas analysis results and PetCO2 at the time 

points of anesthetic induction，before the cardiopulmonary bypass(CPB)setup，after the weaning of 

CPB and at the end of the operation were statistically analyzed．RESULTS The anesthesia strategy WaS 

tolerated by all the patients during the operation without any anesthesia related complications．The values 

of PetCO2 and PaCO2 before and at the end of CPB were slightly higher than the values after anesthesia 

induction and at the end of operation without statistical significance．But the values of PaO2 before and at 

the end of CPB were much lower than the values after anesthesia induction and at the end of operation(P 

<0．05、．CONCLUTION Small tidal volume and hi【gh frequency IPPV with SLET can be safely used 

in the anesthesia for video assisted thoracoscopic cardiac surgery in patients older than 1 year old． 
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电视胸腔镜手术由于它的创伤小，恢复快等优 

点⋯，已成为心脏外科发展的新趋势。胸腔镜心脏 

手术需要造成右侧肺部萎陷，术中如何维持通气和 

适当氧合?通常采用双腔气管插管进行单肺通气， 

这种方法即延长时间，也增加花费，而且没有适合于 

tJ,JL使用的小号双腔管。我院自2003起在电视胸 

腔镜心脏手术中采用单腔气管插管进行麻醉和术中 

机械通气，胸腔镜操作期间采用小潮气量高频率间歇 

正压通气管理模式，本文通过对其效果的分析来评估 

这种方法在胸腔镜心脏手术中的可行性与安全性。 

1 对象和方法 

1．1 对象 2003年 1月 ～2007年 6月西京医院心 

脏外科先天性心脏病患者 132(男 53例，女 79)例， 

年龄 1～39(14±9)岁，体质量 l2～67(33±15)kg。 

病种分布包括房间隔缺损(ASD)52例，室间隔缺损 

(VSD)80例，其中SD伴有二尖瓣返流 2例，VSD伴 

有肺动脉狭窄3例 。 

1．2 麻醉方法 患者进入手术室后建立外周静脉 

通路，在局麻下行桡动脉置管测压，并监测心电图和 

脉搏氧饱和度。麻醉诱导，气管内插管机械通气后 

行颈内静脉穿刺置管，用于监测中心静脉压和输液。 

麻醉诱导方法：咪唑安定 0．04 mg／kg，异丙酚 0．5 

mg／kg，芬太尼 3～5 g／kg，维库溴铵 0．1～0．15 

mg／kg，经口插入单腔气管导管。麻醉维持：间断给 

予芬太尼至总量 20～25 g／kg和咪唑安定，维库溴 

铵，间断吸人异氟烷维持合适麻醉深度。气管插管 

后行 间歇正压通气 (IPPV)，潮气量 (Vt)8～l0 

ml／kg，吸呼比(I／E)1-2，频率 (f)l2～18 l~／min。 

气管插管 30 min后测动脉血气和终末潮气二氧化 

碳分压(PetCO )。胸腔镜操作期间，采取小潮气量 

较快频率 IPPV，参数调节为 Vt=4～5 ml／kg，I／E= 

1：2，f=20～24[,~／min。每隔30 min测动脉血气和 

PetCO2。 

1．3 体外循环方法 采用股动静脉插管建立体外 

循环，股静脉插管引流量不足时，经右心耳插一根上 

腔静脉插管以保证体外循环循环流量，体外循环预 

充采用平衡盐溶液和聚明胶肽溶液，体质量 <20 

患儿适当预充浓缩红细胞，维持体外循环期间血细 

胞比容 >0．22。体外循环开始后，即行中心降温，鼻 

咽温降低至 32~C时，阻闭上下腔静脉，同时停止机 

械通气，阻闭升主动脉后经主动脉根部灌注冷晶体 

心脏停搏液诱导心脏停搏。心内操作完成后，依次 

开放升主动脉和上下腔静脉，同时给予小潮气量较 

快频率正压通气，逐渐脱离体外循环。所有插管拔 

除，胸腔内操作完毕后，改为常规间歇正压通气，直 

至手术结束返回监护室。 

1．4 观察指标 分别于麻醉诱导后，体外循环开始 

前，体外循环结束后，手术结束时采集动脉血样进行 

血气分析，同时记录 PetCO 、心率(HR)、平均动脉 

压(MAP)等指标。 

1．5 统计学处理 应用统计软件 SPSS 1．0进行分 

析，所有数据均以元-4-s表示，进行单因素方差分析 

(ANOVA)，两两比较，采用 SNK—q检验。P≤0．05 

为有统计学意义。 

2 结果 

术中体外循环时间45～123(95±13)min，胸 

腔镜操作时间 (即小潮气量较快频率 IPPV)61～ 

142(105±24)min，手术时间89～215(151±34)min 

， 麻醉时间 122～267(199±38)min。术者对术野的 

显露表示满意。胸 腔镜期间呼吸和循环指标除 

PaO 较麻醉诱导后显著降低(P<0．05，但其值仍在 

正常范围内)外，均无显著差异，详见表 1。 

表 1 132例胸腔镜心脏手术患者术中循环血 气分析和 PetCO：变化 

l mmHg=O．133 kPa。SaO2：动脉血氧饱和度。与麻醉诱导后比较， P<O．05。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


· 206· 心 脏 杂 志 (Chin Heart J)2008，20(2) 

3 讨论 

胸腔镜心脏手术经右侧胸壁人路，在右侧胸腔 

内操作，需要右肺有一定塌陷以满足述野清晰之需。 

胸腔镜常用的通气方式有5种，双腔管、单腔支气管 

插管、尖端气囊支气管阻塞、univent导管、传统的气 

管插管。双腔管是成人单肺通气首选的方法，它的 

缺点是总管外径大，最小的为 26F，仅适宜于成年人 

或较大儿童(>10岁)。另一个缺点是偶尔定位困 

难，有时需使用纤维支气管镜引导，术后需要更换单 

腔气管导管，它即增加手术时间也增加手术花费，单 

腔支气管插管是将导管插入左侧总支气管，右侧肺 

与大气相通后萎陷。它的优点是导管型号多。缺点 

是有时也需要支气管镜引导定位；右侧肺无通气，术 

中如遇低氧血症时不易处理 J。尖端气囊支气管 

阻塞潜在问题是，阻塞器是一个低容量、高压力气囊 

，易致气道损伤，同时也易移位，有气囊阻塞气道的 

可能 J，另外就是价格昂贵。Univent导管的优点 

是可用于6岁儿童，术后无需更换气管导管。它的 

缺点是定位困难需要支气管镜协助，小号 univent管 

能引起气道阻力升高，阻塞气囊是一个高压力低容 

量气囊，即使正常充气也能引发黏膜损伤，外管直径 

偏大。单腔气管插管是用传统的气管插管插入气管 

内，在需要胸腔镜操作时采用小潮气量高频率的通 

气方式 J。有人报道成人可用 V 150～250 ml ， 

也有人报道潮气量5 mL／kg̈ J，通过提高呼吸频率弥 

补通气量不足。它的优点是操作简便，导管型号多， 

适用于各年龄段，而且节约费用，双腔管 1根 1 000 

元(RMB)，单腔管 25元(RMB)。因为先天性心脏 

病来就医的多为小儿，双腔气管导管有很大局限性， 

为满足手术需求，早年我们采用单腔气管导管高频 

喷射通气(HFJv)进行呼吸支持 。最初我们注意 

到在胸腔镜操作高频通气期间有通气不足情况，需 

要双肺膨胀来改善。我们试用单腔管双肺小潮气量 

间歇正压通气，发现可以满足术者对术野的要求，并 

能维持 良好通气。IPPV较之 HFJV呼吸机的性能 

更趋稳定，并能连续监测 PetCO 。接着在所有胸腔 

镜心脏手术中开始应用，我们的结果也证实了这一 

点。胸腔镜期间 PaO：降低，但 PaCO 分压正常，可 

能是由于右肺塌陷使肺内分流增加，氧交换减少，但 

仍足以维持 CO 的清除。总之胸腔镜心脏手术中 

使用单腔气管导管行间歇正压小潮气量通气能够提 

供良好术野和适当的通气。可以作为胸腔镜心脏手 

术通气方式的一种选择。 
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