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胸科肺肿瘤患者手术麻醉期间单肺通气的管理

张福利

淄博市桓台县人民医院　山东淄博　256400

摘　要：目的 本文以研究胸科肺肿瘤患者手术麻醉期间单肺通气的管理办法及效果目的。方法 为配合本次研究，笔者特别

在 2022年 1月 -2022年 12月期间择 130例符合本次研究标准于我院胸科的肺肿瘤患者为研究对象，进行本次对比实验。

患者手术期间全面处理后行双腔气管插管，并进行单肺通气，同时在术中检测患者临床指标，并对出现的问题及时处理，

在术后采用地佐辛复合吗啡帮助患者镇痛。结果 对患者呼吸指标统计后观察，麻醉期间护理平稳，术中呼吸模式改变前呼

吸指标：潮气量（320.32±21.39）mL、呼吸频率（15.21±0.43）次 /min、吸气末峰压（30.29±0.51）cmH 2 O、脉氧饱和
度 SpO 2（91.93±0.85）%；术中呼吸模式改变后 10min 的呼吸指标：潮气量（286.91±20.46）mL、呼吸频率（17.11±0.90）

次 /min、吸气末峰压（25.24±0.31）cmH 2 O、脉氧饱和度 SpO 2（95.43±0.72）%。其中疼痛中度者共 20例，疼痛轻度者

共 80例；有 10例患者出现恶心、呕吐反应。结论 加强胸科肺肿瘤患者手术麻醉期间单肺通气的管理，有助于术中患者呼

吸更加平稳，强化术后镇痛效果，减少不良反应的发生，确保围术期患者安全得到保障。
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Management of single lung ventilation during surgical anesthesia in patients with thoracic 

lung tumors

Fuli Zhang
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Abstract: Objective: This paper aims to study the management and effects of single-lung ventilation during anesthesia in patients 
with thoracic lung tumors. Methods: To conduct this comparative experiment, the author selected 130 patients with lung tumors in 
the thoracic department of our hospital who met the criteria for this study between January 2022 and December 2022. During the 
surgery, the patients received comprehensive treatment, underwent double-lumen endotracheal intubation, and received single-lung 
ventilation. At the same time, the patients’ clinical indicators were monitored during the operation, and any issues were promptly 
addressed. After the surgery, dexmedetomidine combined with morphine was used to help the patients manage pain. Results: After 
observing the patients’ respiratory indicators, it was found that the anesthesia management was stable during the surgery. Before 
the change in respiratory mode during the operation, the respiratory indicators were as follows: tidal volume (320.32±21.39) 
mL, respiratory rate (15.21±0.43) times/min, inspiratory end-tidal pressure (30.29±0.51) cmH2O, and oxygen saturation SpO2 

(91.93±0.85)%. After the change in respiratory mode during the operation, the respiratory indicators at 10 minutes were as follows: 
tidal volume (286.91±20.46) mL, respiratory rate (17.11±0.90) times/min, inspiratory end-tidal pressure (25.24±0.31) cmH2O, 
and oxygen saturation SpO2 (95.43±0.72)%. Among them, there were 20 cases of moderate pain and 80 cases of mild pain, and 10 
patients experienced nausea and vomiting. Conclusion: Strengthening the management of single-lung ventilation during anesthesia in 
patients with thoracic lung tumors can help maintain stable breathing during the operation, enhance postoperative analgesic effects, 
reduce the occurrence of adverse reactions, and ensure the safety of patients during the perioperative period.
Keywords: Surgical anesthesia; One-lung ventilation; Thoracic lung tumor

胸腔肿瘤有良性肿瘤和恶性肿瘤，当患者病情比较严

重时，需要进行手术治疗。胸腔肿瘤手术的风险一般比较

大，主要是因为胸腔里面有比较重要的脏器，其中包括肺

部、胸主动脉、心脏、迷走神经。胸肺肿瘤的手术通常侵

袭性较强且复杂。术中纵隔拉伸与压缩，生理功能障碍对

开胸侧呼吸循环功能的影响结合术前疾病本身导致的呼吸

循环功能下降，胸肺肿瘤手术的麻醉管理尤为重要。近些

年电视胸腔镜技术 ( VATS) 逐渐成熟，加上其微创，对患者

创伤较小，已在临床广泛应用 [1]。实施安全性高的手术同

时，术中麻醉的管理也非常重要，本文以研究胸科肺肿瘤

患者手术麻醉期间单肺通气的管理办法及效果目的，特别

在 2022 年 1 月 -2022 年 12 月期间择 130 例符合本次研究

标准于我院胸科的肺肿瘤患者为研究对象进行对比实验，

具体如下。

一、资料与方法
1.1 一般资料

为配合本次研究，笔者特别在 2022 年 1 月 -2022 年

12 月期间择 130 例符合本次研究标准于我院胸科的肺肿瘤

患者为研究对象。患者资料显示，年龄 40-80 岁，年龄均

数（60.24±2.13） 岁， 其 中 有 70 例 男 性（53.85%）、60
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例女性（46.15%）；其中开胸肺癌根治术患者 20 例，胸腔

镜探查后中转开胸肺癌根治术患者 25 例， VATS 下肺癌根

治术、肺叶或肺段切除术患者 45 例，患者均满足入组条件，

可进展开研究。

纳入标准 ：① 患者均意识清楚，无语言交流障碍；② 

患者临床资料完整，且自愿签订同意书；③ 整个研究过程

积极配合者。

排除标准 ：① 存在精神类疾病的患者；② 脏器功能

或组织不全者；③ 患者患有重大疾病，如免疫系统疾病、 

恶性肿瘤等；④ 患者及其家属不配合及不支持本次研究；

⑤ 患者临床资料不完整者。

1.2 方法

术前准备：术前指导患者戒烟，规范咳嗽、腹式呼吸

等训练，低流量吸氧、气道的抗炎治疗、解痉处理。

 麻醉方案：术前先对患者心功能、肺功能、脑功能、

呼吸功能进行评估。然后根据具体情况执行相应的麻醉方

案。进入手术室即对 ECG、NIBP、SpO 2 进行监测，在麻

醉诱导前 10min 对血气分析，有创桡动脉置管测压 [2]。根

据患者体重及麻醉反应，丙泊酚 2mg/kg，舒芬太尼 0.5ug/

kg，罗库溴铵快速静脉诱导，剂量为 0.6mg/kg。使用便携

式 Glidescope-Ranger 视频喉镜进行双腔气管导管插管。插

管后，用纤维支气管镜定位气管导管。丙泊酚 2 ~ 5mg/(kg

·h)，瑞芬太尼微量泵连续注射 0.1~ 0.5mg/h，罗库溴铵

10mg/h 间断，并根据生命体征随时对麻醉药物维持剂量进

行调整。术中吸入氧浓度为 60% ~ 100%。插管后，单肺通

气调整呼吸参数 10 min 后，观察呼吸力学指标，进行血气

分析 [3]。术中支气管镜观察导管位置，及时吸出分泌物。

手术结束双腔气管导管退至气管中部，在纤维支气管镜定

位下进入 PACU。需要呼吸支持的患者被更换为单管腔气

管导管进入 ICU。手术结束前 10min 使用电子镇痛泵静脉

镇痛。镇痛药物处方为舒芬太尼 200mL 100μg，维持剂量

为 3mL/h，自控剂量为 4mL[4]。

1.3  判定标准

1.3.1 对患者麻醉期间患者呼吸指标进行统计；

1.3.2 对患者术中呼吸模式改变前后呼吸指标统计；

1.3.3 对患者术后不良反应进行统计。

1.4 统计学方法

计数 (n%) 代表率，χ2 检验；计量（`x±s），t 检验。

文中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处理，P ＜ 0.05 

显现检验结果有意义。

二、结果
 2.1 对患者麻醉期间患者呼吸指标进行统计：

表 1 统计麻醉期间患者呼吸指标（`x±s）

呼吸指标 T1 T2

潮气量 ( m Ｌ ) 470.71±30.52 405.68±30.16

呼吸频率 ( 次 /min) 12.35±0.19 15.21±0.35

吸气末峰压 (cmH 2 O) 16.31±1.18 25.83±1.12

脉氧饱和度 SpO 2( %) 99.26±0.57 97.25±0.87

动脉血氧分压 PaO 2 

（mmHg）
360.89±35.14 270.52±37.64

动脉血二氧化碳分压 PaCO 

2（mmHg）
40.20±3.22 47.33±2.71

2.2 对患者术中呼吸模式改变前后呼吸指标统计：

术中呼吸模式改变前呼吸指标：潮气量（320.32±21.39）

mL、 呼 吸 频 率（15.21±0.43） 次 /min、 吸 气 末 峰 压

（30.29±0.51）cmH 2 O、脉氧饱和度 SpO 2（91.93±0.85）

%； 术 中 呼 吸 模 式 改 变 后 10min 的 呼 吸 指 标： 潮 气 量

（286.91±20.46）mL、呼吸频率（17.11±0.90）次 /min、

吸 气 末 峰 压（25.24±0.31）cmH 2 O、 脉 氧 饱 和 度 SpO 2

（95.43±0.72）%。

2.3 对患者术后不良反应进行统计：其中疼痛中度者共

20 例，疼痛轻度者共 80 例；有 10 例患者出现恶心、呕吐反应。

三、讨论
肺肿瘤又叫支气管肺癌 (Lung.Carcinoma) 是常见的恶性

肿瘤之一，近数十年肺癌的发病率和死亡率都有明显增高

的趋势。肺癌的早期诊断是提高治疗效果的有效途径，影

像学和痰液脱落细胞学的进展，对肺癌的早期诊断提供了

有利条件。肺肿瘤已成为目前人类因癌症死亡的主要原因，

胸部手术对肺功能影响较大，因此对麻醉的要求较高 [5]。

满足手术侧肺组织塌陷，同时手术野的暴露完全，又要防

止病变侧化脓性、出血性、癌变的液体组织回流到健康肺

和低氧血症。插管后，可通过接下来的胸部听诊定位及纤

维支气管镜检查来判断导管是否到位，两肺是否分离满意
[6]。在单肺通气中，血流障碍的常见并发症是低氧血症，导

致动脉氧饱和度降低。一般情况下，临床对导管位置的判

断主要依靠临床检查，如双腔气管导管夹持或不夹持时听

诊、气道压力、吸痰管是否通畅 [7]。单肺通气时肺功能的

保护也是临床决策中首要考虑的问题。手术创伤、机械通气、

急性肺损伤 (ALI)、呼吸肌功能受损、术后疼痛刺激等因素

可导致术后呼吸功能急剧下降，导致呼吸并发症。氧化应

激反应、容量过载、OLV 引起的缺血再灌注损伤等均可导

致术后 ALI 的发生 [8]。本次参与研究的患者在 OLV 期间根

据最终吸气峰压和平台压的变化调整呼吸参数，维持吸气

峰压 < 30 cmH 2 O，避免气道高压通气方式，有利于 COPD

或大泡患者。可预防高压致非手术大疱破裂引起的气胸，

同时避免术后发生 ALI。患者在 OLV 中，虽然控制了最终

吸气压力峰值和平台压力，但当吸气压力峰值为 30 cmH2 o

时，潮气量和呼吸频率无法维持 SpO 2 在 95% 以上，此时

将呼吸模式由容积控制模式改为压力控制模式，并将最大

压力调整到 25 cmH2 o，所有患者 SpO 2 均维持在 95% 以上。

对 OLV 中气道压力的关注是由于最近的发现，高潮气量和

高气道压力通气模式与 ALI 有关。胸肺肿瘤手术后应充分

重视镇痛。手术本身导致肺组织丧失，导致呼吸量减少。

镇痛功能不全导致疼痛患者因呼吸动力不足导致肺扩张功

能不全、肺塌陷 [9]。过度镇痛可抑制呼吸中枢和咳嗽中枢，

促使通气不足、痰阻塞气道、肺部感染等不良情况发生 [10]。

胸部手术后如何进行合理的疼痛治疗是近年来临床关注的

焦点。有研究将吗啡联合地西辛用于胸外科术后镇痛，取
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得了较好的效果。本组患者术后均采用舒芬太尼联合地索

辛的静脉自控镇痛方案。

通过本文研究结果可见，对患者呼吸指标统计后观察，

患者指标平稳，未出现明显变化，同时患者术后不良反应

较轻，未见并发症出现。

综上所述，加强胸科肺肿瘤患者手术麻醉期间单肺通

气的管理，有助于术中患者呼吸更加平稳，强化术后镇痛

效果，减少不良反应的发生，确保围术期患者安全得到保障。
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