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胸腔镜下房颤射频消融术中不同肺隔离措施的
临床效果

李炎 龚婵娟 陈晓东 陈宇

  【摘要】 目的 比较左侧型双腔导管与支气管封堵器在胸腔镜下房颤射频消融术中的临床效

果和安全性。方法 选择拟行全麻下射频消融术的房颤患者48例,男26例,女22例,年龄45~65
岁,ASAⅠ或Ⅱ级,随机分为双腔导管组(A组)和支气管封堵器组(B组),每组24例。记录插管前、

定位准确即刻的 MAP和 HR;记录两组插管时间和单肺通气5min时的气道峰压(Ppeak);评估肺

萎陷及手术视野暴露效果;记录拔管呛咳、声音嘶哑和咽喉痛等不良反应的发生情况。结果 两组

插管时间差异无统计学意义;与插管前比较,定位准确即刻两组 MAP明显升高,HR明显加快,且 A
组明显高于和快于B组(P<0.05)。左侧单肺通气时,A组Ppeak明显高于B组(P<0.05),右上肺

萎陷效果明显优于B组(P<0.05);右侧单肺通气时,两组Ppeak差异无统计学意义。A组拔管呛

咳、声音嘶哑和咽喉痛发生率明显高于B组(P<0.05)。结论 左侧型双腔导管与支气管封堵器均

能满足胸腔镜下房颤射频消融术的手术需求,左侧型双腔导管肺隔离效果优于支气管封堵器,但其

引起的插管应激反应更重,拔管呛咳、声音嘶哑和咽喉痛的发生率更高。
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【Abstract】 Objective Tocompareclinicaleffectandsafetyofleft-double-lumentubeandbron-
chialblockerinvedio-assistedatrialfibrillationablation.Methods Forty-eightpatients,26malesand
22females,aged45-65years,ASAphysicalstatusⅠorⅡ,whounderwentvedio-assistedatrialfi-
brillationablationwererandomlydividedintodouble-lumentube(groupA)andbronchialblocker
(groupB),with24patientsineachgroup.ThetubetypeofgroupAwasleft-double-lumentube.
Bronchofiberscopewasusedforlocationineverypatient.Themeanarterypressure(MAP)andheart
rate(HR)beforeintubation,intubationpositioningtime,peakairwaypressure(Ppeak)after5min
ofone-lungventilation,lungcollapse,incidencesofhoarseness,pharyngalgiaandchokewereob-
served.Results Intubationpositioningtimebetweentwogroupswasnotstatisticallysignificant.
MAPandHRweresignificantlyincreasedatintubationpositioningtimeinbothgroups,tobespecif-
ic,theyweresignificantlyingroupAthaningroupB(P<0.05).Whenleftlungsblocked,Ppeak
andqualitiesoflungcollapsewerenotstatisticallydifferentbetweenthetwogroups.Whenrightlungs
blocked,groupAwashigherthanthatingroupB(P<0.05).Cough,hoarsenessandsorethroat
weremorefrequentlyseeningroupAthaningroupB.Conclusion Bothdouble-lumentubeandbron-
chialblockercanbeusedinvideo-assistedatrialfibrillationablationwithsatisfyingeffects.Asforthe
qualityoflungisolation,double-lumentubewasbetterthanbronchialblocker.However,compared
withbronchialblocker,double-lumentuberesultsinmoreunstablehemodynamicsandhigheroccur-
renceofhoarseness,pharyngalgiaandchoke.

【Keywords】  One-lungventilation;Atrialfibrillationablation;Double-lumentube;Bronchialbloc-
ker
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  近年来,胸腔镜辅助下房颤射频消融术因无需

体外循环、创伤小而备受关注[1]。该手术经侧胸壁

小切口,在胸腔镜辅助下分别对两侧肺静脉根部进

行环形烧灼,同时切除左心耳,因而对肺隔离要求

比普通胸科手术高[2]。常用的肺隔离措施有传统的

双腔导管法和支气管封堵器法,良好的肺隔离应能

满足患者氧供,为外科医师提供最佳手术视野。本
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研究通过对胸腔镜下行房颤射频消融术患者的观

察,比较左侧型双腔导管与支气管封堵器在该手术

中的应用效果和安全性。

图1 术中胸腔镜下肺萎缩及术野暴露效果分级

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,并
与患者签署知情同意书。选择2015年9月至2016
年9月拟行全麻下胸腔镜辅助房颤射频消融术患

者,性别不限,年龄45~65岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。纳

入房颤患者均为非瓣膜性房颤(NVAF):无心耳附

壁血栓,无风湿性瓣膜病变、瓣膜置换成形术史。

NYHA分级Ⅰ或Ⅱ级,无其他脏器功能障碍,肺功

能正常,术前吸空气动脉血气正常。排除标准:胃食

管反流史、哮喘病史、可疑困难气道和胸部手术史。
术前访视患者时,采用抽签的方式,将患者随机分为

左侧型双腔导管组(A组)和支气管封堵器组(B组)。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
身高

(cm)
体重

(kg)
ASAⅠ/Ⅱ级

(例)
插管时间

(min)
手术时间

(min)

单肺

通气时间

(min)

A组 24 14/10 55.3±5.6 168.2±7.7 61.8±17.2 13/11 3.1±0.2 138.5±17.2 109.7±14.3

B组 24 12/12 54.4±6.8 165.9±8.1 63.6±15.9 14/10 3.0±0.3 131.9±19.7 102.5±15.8

麻醉方法 气管导管选择:双腔管型号(F)=术

前CT气管直径(mm)+22;单腔导管选择:男性内径

8.0mm,女性内径7.5mm。患者术前禁食8h、禁饮

4h,入室建立右上肢静脉通路,缓慢滴注钠钾镁钙葡

萄糖注射液,常规监测ECG、SpO2,局麻下行左侧桡

动脉直接测压。麻醉诱导:咪达唑仑0.1mg/kg、顺
式阿曲库铵0.15mg/kg、依托咪酯0.3mg/kg和芬

太尼3μg/kg。诱导完成后4min,由同一位麻醉科高

年资主治医师行气管插管,用纤维支气管镜引导定

位。通气参数:VT7~8ml/kg,I∶E1∶1.5,RR16
次/分,FiO2100%。行侧卧位或斜坡侧卧位后再次

定位。单肺通气参数:VT5~6ml/kg,I∶E1∶1.5,调整

RR,维 持PETCO2 35~45 mmHg,加 用 PEEP5
cmH2O。麻醉维持:丙泊酚3~6mg·kg-1·h-1、顺
式阿曲库铵0.6mg·kg-1·h-1泵注和瑞芬太尼0.2

μg·kg-1·min-1,吸入1%~3%七氟醚,手术开始前

追加芬太尼。维持血流动力学平稳,在手术过程中常

规放置体表除颤电极以应对术中突发的心血管事件。
观察指 标 记录插管前和定位准确即刻的

MAP和HR;记录插管时间和单肺通气5min时气

道峰压(Ppeak),参照文献[3]评估肺萎陷及手术视

野暴露效果(优:术侧肺完全萎陷,术野完全暴露;
良:肺基本萎陷,仍有部分气体残存在肺内,术野的

暴露程度比较满意;差:肺部分萎陷或者完全未萎

陷)(图1);观察拔管呛咳、声音嘶哑、咽喉痛等不良

反应的发生情况。
统计分析 采用SPSS17.0统计软件分析。正

态分布计量资料以均数±标准差(􀭵x±s)表示,组间比

较采用成组t检验,组内比较采用配对t检验;计数

资料以例数或百分比(%)表示,组间比较采用χ2 检

验;等级资料的比较采用秩和检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

结  果

所有患者均顺利完成气管插管及手术。两组

患者性别、年龄、身高、体重、ASA分级等一般资料、
插管时间、手术时间和单肺通气时间差异无统计学

意义(表1)。
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与插管前比较,定位准确即刻两组 MAP明显

升高,HR明显加快,且 A组明显高于和快于B组

(P<0.05)(表2)。

表2 两组患者插管前后 MAP和HR的比较(􀭵x±s)

指标 组别 例数 插管前 定位准确即刻

MAP A组 24 83.4±8.7 94.2±7.5ab

(mmHg) B组 24 84.2±8.1 89.5±6.9

HR A组 24 109.1±10.3 118.6±10.9ab

(次/分) B组 24 106.9±9.5 112.5±9.1

  注:与插管前比较,aP<0.05;与B组比较,bP<0.05

右侧单肺通气(左肺隔离)5min时,A组Ppeak
为(24.3±2.4)cmH2O,B 组 Ppeak为(24.5±
2.8)cmH2O,两组差异无统计学意义;左侧单肺通

气(右肺隔离)5min时,A组Ppeak为(25.5±2.5)

cmH2O,B组Ppeak为(23.6±2.2)cmH2O,A组

明显高于B组(P<0.05)。左肺隔离时,两组萎陷

效果差异无统计学意义;右肺隔离时,A组萎陷效

果明显优于B组(P<0.05)(表3)。

表3 两组患者左、右单肺隔离时萎陷效果的比较[例(%)]

隔离侧 组别 例数 优 良 差

左肺
A组 24 19(79.2)4(16.6) 1(4.2)

B组 24 20(83.3)3(12.5) 1(4.2)

右肺
A组a 24 19(79.2)4(16.6) 1(4.2)

B组 24 13(54.2)5(20.8) 6(25.0)

  注:与B组比较,aP<0.05

A组术后拔管呛咳、声音嘶哑和咽喉痛发生率

明显高于B组(P<0.05)(表4)。

表4 两组患者拔管呛咳、声音嘶哑和咽喉痛

发生率的比较[例(%)]

组别 例数 拔管呛咳 声音嘶哑 咽喉痛

A组 24 20(83.3)a 12(50.0)a 16(66.7)a

B组 24 8(33.3) 4(16.7) 6(25.0)

  注:与B组比较,aP<0.05

讨  论

胸腔镜技术的发展,对麻醉提出了更高要求,
尤其是肺隔离术[4]。目前临床常用的支气管麻醉包

括双腔导管和支气管封堵器技术,均在普通胸外科

手术中取得良好的效果[5~7]。而在胸腔镜下房颤射

频消融术中的使用,以上技术的临床效果及安全性

未有报道。有学者认为呼吸道管理是胸腔镜下房

颤射频消融术麻醉管理的关键[8,9]。
胸腔镜下房颤消融术为全麻非体外循环下胸

腔镜心外膜消融手术,手术采用双极射频钳行双侧

肺 静 脉 隔 离,一 次 性 缝 切 器 对 左 心 耳 切 除 及

Marshall韧带切断。该手术要左右两侧进胸,操作

精细,对单肺通气要求高且随时可能出现需行体外

循环的意外情况。目前对于该术式的气道管理多

使用双腔导管[8,9]。刘悦等[1]认为加强呼吸管理是

保证手术顺利完成、患者术后迅速恢复的重点,对
于该手术气管管理首选双腔导管。本研究小组于

2013年将支气管封堵器技术应用于该手术。前期

研究在纤支镜引导下完成左右主支气管的精确堵

塞亦取得良好的肺隔离效果,且气道损伤小,无引

起气道出血的可能[10]。
本研究结果显示,双腔气管导管组拔管呛咳、

声音嘶哑、咽喉痛发生率明显高于支气管封堵器

组,其原因为双腔气管导管较粗,对气道的刺激、损
伤大,这与其他研究结果相似[3~5]。在肺隔离效果

上,多数普通胸外科腔镜手术的研究结果认为两者

无明显差异,均能够达到相同的肺萎缩与术野暴露

效果[11,12]。而本研究结果显示,在左肺隔离效果上

两者相当,但在行右肺隔离时,支气管封堵器的效

果稍差。其原因可能与右主支气管解剖结构有关,
右上肺支气管开口位置变异大,当开口于或接近于

主支气管时,则无法使用封堵器达到右肺完全隔

离,这与侯涛等[6]研究结果类似。
本研究所插双腔导管均为左侧型双腔气管导

管,未将右侧型双腔气管导管纳入研究范围,以及

样本量有限等因素均可导致研究结果的偏倚。对

于右侧型双腔导管与支气管封堵器在肺隔离及术

野暴露效果上是否有区别,仍有待进一步研究。同

时,可在右上肺封堵效果上做进一步研究与技术

提升。
综上所述,纤支镜引导下左侧型双腔导管和支

气管封堵器均能达到良好的临床效果,从单肺通气

效果看,支气管封堵器劣于左侧型双腔导管,但支

气管封堵器血流动力学稳定、插管相关损伤小,在
需紧急体外循环时更具优势。
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