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支气管封堵器在2~9岁患儿单肺通气胸腔镜
手术中的应用效果及对术中肺萎陷评分的影响
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  [摘要] 目的 探究支气管封堵器在2~9岁患儿单肺通气胸腔镜手术中的应用效果及对术中肺萎陷评分

(lungcollapsescore,LCS)的影响。方法 选取江苏省徐州市儿童医院接收的80例2~9岁患儿,按信封抽签法随

机分为气管组(n=40)和支气管组(n=40)。气管组通过气管导管行单肺通气胸腔镜手术治疗,支气管组通过支气

管封堵器行单肺通气胸腔镜手术治疗。比较两组围术期指标,比较单肺通气前(T1)、通气20min(T2)、通气

40min(T3)、通气60min(T4)的平均动脉压(meanarterialpressure,MAP)、心率(heartrate,HR)、血气分析,比较

手术前后恢复质量评分(qualityofrecovery15,QoR-15)、术中肺萎陷评分及并发症。结果 支气管组的手术时间

(208.37±24.28)min、插管时间(2.69±0.23)min、导管移位率(2.5%)低于气管组的(21.87±28.34)min、(3.74±
0.28)min、17.5%,一次插管成功率(100.0%)高于气管组(90.0%)(χ2/t=2.779、22.258、5.000、4.211,P<0.05)。2
组 MAP在组间、组间·时点间交互作用比较差异无统计学意义(P>0.05),在时点间比较差异有统计学意义

(F时点间=5.236,P<0.05)。2组 HR在组间、时点间、组间·时点间交互作用比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
支气管组的动脉血氧分压 (partialpressureofoxygeninarterialblood,PaO2)随时间延长逐渐降低,而气管组先降

低再升高,2组在组间、时点间、组间·时点间交互作用方面差异均有统计学意义(F组间 =118.084,F时点间 =
175.854,F组间·时点间=9.310,均P<0.05)。2组的动脉血二氧化碳分压(partialpressureofcarbondioxideinarterial
blood,PaCO2)、血氧饱和度(oxygensaturation,SpO2)随时间的延长均逐渐降低,2组在组间、时点间、组间·时点

间交互作用方面差异均有统计学意义(F组间=16.742、151.743,F时点间=33.740、84.641,F组间·时点间=8.357、45.565,

均P<0.05)。支气管组的术中LCS评分(6.70±0.56)分、术后1dQoR-15评分(102.33±12.20)分高于气管组

(5.35±0.47、89.60±10.10)分(t=14.184、6.170,P<0.05)。气管组和支气管组的并发症发生率比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。结论 支气管封堵器在2~9岁患儿单肺通气胸腔镜手术中的应用效果良好,对术中肺萎陷评

分的影响较为显著。
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Applicationeffectofbronchialblockerinthoracoscopicsurgerywithone-lungventilation
inchildrenaged2-9yearsanditsimpactonintraoperativelungcollapsescore

WUNa,CHENChao*,ZHANGYan-yan
(DepartmentofAnesthesiology,XuzhouChildren'sHospital,JiangsuProvince,Xuzhou221000,China)

[Abstract] Objective Toexploretheapplication effectofbronchialblockersin
thoracoscopicsurgerywithone-lungventilation(OLV)inchildrenaged2-9yearsandtheir
impactontheintraoperativelungcollapsescore(LCS).Methods Eightychildrenaged2-9
yearsadmittedtotheChildren'sHospitalofXuzhouCitywererandomlydividedintothetracheal
group(n=40)andthebronchialgroup(n=40)usingenvelopedrawing.Thetrachealgroup
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underwentthoracoscopicsurgerywithOLVviaatrachealcatheter,whilethebronchialgroup
underwentthoracoscopicsurgerywithOLVviaabronchialblocker.Perioperativeindicatorswere
comparedbetweenthetwogroups.Meanarterialpressure(MAP),heartrate(HR),andblood
gasanalysisbeforeventilation (T1),duringventilation (T2),at20 minafterinitiationof
ventilation(T3)andat40minafterinitiationofventilation(T4),aswellasqualityofrecovery
15(QoR-15)scoresandLCSduringsurgery,andcomplications,werecompared.Results The
durationofsurgery(208.37±24.28)min,durationofintubation(2.69±0.23)min,andcatheter
displacementrate(2.5%)inthebronchialgroupwerelowerthanthoseinthetrachealgroup
[(21.87±28.34)min,(3.74±0.28)min,17.5%],andthefirstattemptintubationsuccessrate
(100.0%)washigherthanthatinthetrachealgroup(90.0%)(χ2/t=2.779,22.258,5.000,

4.211,P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceininteractionsbetweengroups,andtime
pointsbetweengroupsintermsofMAP (P>0.05),butthedifferencewassignificantwith
respecttotimepoints(Ftimepoints=5.236,P<0.05).ForHR,nosignificantdifferencesof
interactionwerefoundbetweengroups,timepoints,andtimepointsbetweengroups(P>0.05).
Thepartialpressureofoxygen (PaO2)inarterialbloodinthebronchialgroupgradually
decreasedwithtime,whileinthetrachealgroupitinitiallydecreasedandthenincreased.
Significantdifferencesofinteractionwerefoundbetweengroups,timepoints,andtimepoints
betweengroups(F betweengroups= 118.084,Ftimepoints= 175.854,F timepoints
betweengroups= 9.310,allP<0.05).Thepartialpressureofcarbondioxide(PaCO2)in
arterialbloodandoxygensaturation(SpO2)inbothgroupsgraduallydecreasedovertime.The
differenceofinteractionbetweengroups,timepointsandtimepointsbetweengroupswas
statisticallysignificant(Fbetweengroups=16.742,151.743,Ftimepoints=33.740,84.641,

Ftimepointsbetweengroups=8.357,45.565,allP<0.05).TheintraoperativeLCSscore
(6.70±0.56)andQoR-15score(102.33±12.20)at1dayaftersurgeryinthebronchialgroup
werehigherthanthoseinthetrachealgroup(5.35±0.47,89.60±10.10)(t=14.184,6.17,P<
0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofcomplicationsbetweenthetracheal
andbronchialgroups(P>0.05).Conclusion Theuseofbronchialblockersinthoracoscopic
surgery with OLV forchildren aged 2-9iseffectiveandsignificantlyinfluencesthe
intraoperativeLCS.

[Keywords] pulmonaryatelectasis;thoracoscopy;bronchialblocker

  随着医学技术的不断进步与发展,儿科胸腔镜

手术已经成为解决各种胸部疾病的一项重要手段,
特别是在2~9岁的患儿中,其微创的特性大大减少

了手术对儿童脆弱生理机能的影响,提高了手术的

安全性与可行性[1]。单肺通气技术作为胸腔镜手术

中的关键技术之一,它通过仅对健侧肺进行通气,使
患侧肺保持萎陷状态,为手术提供了清晰的操作视

野,从而极大提高了手术的精准性与效率[2-3]。近

年来,支气管封堵器的应用为解决上述问题提供了

新的策略。支气管封堵器是一种能够暂时封闭特定

支气管分支的医疗装置,通过其精确地控制气流分

配,能够实现更为安全和有效的单肺通气,尤其在儿

童患者中的应用显示出了巨大的潜力[4]。它不仅可

以减少对非手术侧肺的通气干扰,降低术中肺部并

发症的风险,还能通过改善手术视野,提高手术操作

的精确度,从而提升手术的整体成功率[5]。尽管支

气管封堵器的引入为儿童胸腔镜手术提供了新的可

能,但关于其在实际手术中的效果及对术中肺萎陷

评分的影响仍需进一步的研究与探讨。因此,本研

究旨在探究支气管封堵器在2~9岁患儿单肺通气

胸腔镜手术中的应用效果及对术中肺萎陷评分的影

响,希望其对优化手术策略、提高手术安全性与成功

率具有重要意义,同时也为儿童患者提供了更为安

全、有效的手术治疗方案。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2020年6月—2023年6月江

苏省徐州市儿童医院接收的80例2~9岁患儿,按
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信封抽签法随机分为气管组和支气管组。纳入标

准[6]:①美国麻醉师协会分级[7]为Ⅰ~Ⅱ级;②年龄

范围2~9岁;③无手术禁忌证。排除标准:①具有

先天性疾病,如先天性心脏病等;②对本研究药物过

敏者;③凝血功能异常。2组临床资料比较差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
本研究通过本院医学伦理委员会审批。

表1 2组临床资料比较

Table1 Comparisonofclinicaldatabetweenthetwogroups
(n=40)

组别
性别(例数)

男性 女性
年龄(x-±s,岁)

ASA分级(例数)

Ⅰ级 Ⅱ级

患侧肺(例数)
左侧 右侧

支气管组 25 15 4.64±0.25 23 17 19 21
气管组 28 12 4.58±0.22 21 19 17 23
χ2/t值 0.503 1.140 0.202 0.202
P 值 0.478 0.258 0.653 0.653

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 在手术前30min,通过滴鼻给予

患儿右美托咪定,剂量介于1~2μg/kg,以缓解焦

虑并预先镇静。随后在病房内开始静脉输注乳酸林

格液,流速设定为12mL·kg-1·h-1。手术室内,
吸氧去氮并实施系列麻醉诱导药物,依次为咪达唑

仑0.1 mg/kg,舒 芬 太 尼 0.5 μg/kg,丙 泊 酚

2mg/kg,以及顺式苯磺酸阿曲库铵0.1mg/kg。确

保在睫毛反射消失后1min内,使用可视喉镜辅助

完成气管插管。插管后患儿被调整为仰卧位,并接

至麻醉机进行机械通气。为维持麻醉深度,持续静

脉泵注异丙酚4~12mg·kg-1·h-1和瑞芬太尼

0.4~0.6μg·kg-1·min-1,并辅以1%~3%的七

氟醚吸入。

1.2.2 手术方法 气管组选择气管插管的尺寸遵

循特定的年龄公式,即年龄/4+4,通常选择略小于

计算结果的导管尺寸。插管完成后,患者先接受

5min的全肺通气。接下来使用纤维支气管镜辅助

确定导管准确地进入了指定的支气管位置,并通过

听诊法验证其准确性后进行固定。患儿摆放侧卧位

体位后,使用纤维支气管镜再次辅助定位。对于支

气管组,使用的是一次性支气管封堵器,根据相同的

年龄公式选择适当尺寸的气管导管,封堵器一般放

置在导管内,若患儿所需气管导管内径<4mm,则
封堵器外置。导管和封堵器通过口腔插入,随后引

入纤维支气管镜,确保封堵器正确位于旁支气管内。
在安装封堵器前,务必清除气道内所有分泌物,以保

证封堵过程的顺利进行。
吸入氧浓度根据患者的术前评估和术中动脉血

气分析的结果进行调整,以保证足够的氧合水平,特
别是在单肺通气期间。通气参数如潮气量和通气频

率则根据患者的体重、年龄和具体的生理需求来设

定,确保合适的通气效果和避免过度通气。

对于气管组,若术中监测到氧饱和度较低,采取

立即干预措施,包括增加吸入氧浓度或调整通气参

数。此外,术中还定期进行血气分析,以实时监控和

调整通气和氧合状态,确保患者安全。

1.3 观察指标

1.3.1 围术期指标 统计2组患者的手术时间、单
肺通气时间、插管时间、导管移位率、一次插管成功

率。手术时间:从皮肤切开到缝合完成的总时间。
插管时间:从开始尝试插入气管或支气管封堵器到

成功放置并确认位置的时间。导管移位:定义为在

手术过程中,已放置的导管(无论是气管还是支气管

封堵器)从其原始正确位置移动,需要重新调整以维

持适当的通气。判断导管移位通常通过临床观察

(如通气效果变差)和辅助检查(如纤维支气管镜检

查或X光影像)来确认。一次插管成功率:定义为

在第一次尝试中成功放置气管或支气管封堵器并达

到适当的通气位置,无需重新调整。通常通过临床

标志(如听诊确认双侧肺通气情况)、内窥镜视图确

认或气体交换指标(如血氧饱和度和二氧化碳水平)
来判断是否成功。

1.3.2 平均动脉压、心率统计并比较 2组单肺通

气前(T1)、通气20min(T2)、通气40min(T3)、通
气 60 min(T4)的 平 均 动 脉 压 (meanarterial
pressure,MAP)和心率(heartrate,HR)情况。

1.3.3 血气分析 统计并比较2组T1、T2、T3、T4
的PaO2、PaCO2、SpO2 情况。

1.3.4 恢复质量评分与肺萎陷评分 手术前后1d
采用QoR-15评分[8-9]评估2组患儿的恢复质量,
该评分系统由A和B两部分组成,覆盖身体感觉的

舒适度、食欲状态、呼吸功能等15个维度,评分项每

项从0分(最差)到10分(最佳),整体最高可达150
分。评分越接近最高分代表患者的整体康复状态越

优良。术中采用LCS评分[10-11]评估肺萎陷情况,
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该评分范围定义为0~10分。0分代表患者肺部未

出现萎陷现象,而10分则表示肺部遭受完全萎陷。

1.3.5 并发症 统计2组患者的咽喉疼痛、声嘶、
呛咳发生情况,并计算总发生率。

1.4 统计学与方法 应用SPSS23.0统计软件处

理数据,计量资料采用独立样本t检验和重复测量

方差分析,计数资料采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 围术期指标比较 支气管组的手术时间、插管

时间、导管移位率低于气管组,一次插管成功率高于

气管组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 围术期指标比较

Table2 Comparisonofperioperativeindicators
(n=40)

组别
手术时间

(x-±s,min)

单肺通气时间

(x-±s,min)

插管时间

(x-±s,min)

导管移位率

(例数,%)

一次插管成功率

(例数,%)
支气管组 208.37±24.28 112.07±12.17 2.69±0.23 1(2.5) 40(100.0)
气管组 221.87±28.34 114.26±12.33 3.74±0.28 7(17.5) 36(90.0)

t/χ2 值 2.779 0.971 22.258 5.000 4.211
P 值 0.006 0.334 <0.001 0.025 0.040

2.2 2组T1~T4MAP、HR比较 2组 MAP在

组间、组间·时点间交互作用比较差异无统计学意

义(P>0.05),在时点间比较差异有统计学意义

(P<0.05)。2组 HR在组间、时点间、组间·时点

间交互作用比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表3。

表3 2组T1~T4MAP、HR比较

Table3 ComparisonofMAPandHRatT1-T4betweenthetwogroups
(x-±s)

组别  
MAP(mmHg)

T1 T2 T3 T4
HR(次/min)

T1 T2 T3 T4
支气管组  67.24±6.68 63.88±6.29 63.58±6.72 63.33±5.97 119.30±10.66 116.74±10.35 119.83±10.82 120.19±11.17
气管组   66.73±6.57 63.53±6.28 63.40±6.66 64.17±5.91 118.62±10.45 117.68±10.57 119.27±10.69 121.97±11.28
组间    F 值=0.006   P 值=0.940 F 值=0.082   P 值=0.775
时点间   F 值=5.236   P 值=0.002 F 值=1.863   P 值=0.137
组间·时点间 F 值=0.173   P 值=0.914 F 值=0.260   P 值=0.854

1mmHg=0.133kPa

2.3 2组T1~T4PaO2、PaCO2、SpO2 比较 支气

管组的PaO2 随时间延长逐渐降低,而气管组先降

低再升高,2组在组间、时点间、组间·时点间交互

作用方面差异均有统计学意义(P<0.05)。2组的

PaCO2、SpO2 随时间的延长均逐渐降低,2组在组

间、时点间、组间·时点间交互作用方面差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表4。

表4 2组T1~T4PaO2、PaCO2、SpO2 比较

Table4 ComparisonofPaO2,PaCO2,andSpO2atT1-T4betweenthetwogroups
(x-±s)

组别  
PaO2(mmHg)

T1 T2 T3 T4
PaCO2(mmHg)

T1 T2 T3 T4
支气管组  180.36±20.46 137.34±15.35 134.30±14.32 133.31±14.31 38.34±5.08 42.88±6.29 44.58±6.52 45.33±6.77
气管组   179.77±20.45 107.35±11.37 109.49±11.49 110.50±12.48 38.37±5.03 47.13±6.38 49.40±7.76 49.03±7.83
组间    F 值=118.084   P 值<0.001 F 值=16.742   P 值<0.001
时点间   F 值=175.854   P 值<0.001 F 值=33.740   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=9.310    P 值<0.001 F 值=8.357   P 值=0.042

组别  
SpO2(%)

T1 T2 T3 T4
支气管组  97.63±1.83 97.64±1.26 97.57±1.28 96.66±1.31
气管组   97.70±1.26 96.67±1.31 93.88±1.17 93.02±1.02
组间    F 值=151.743   P 值<0.001
时点间   F 值=84.641   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=45.565   P 值<0.001
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2.4 恢复质量评分与术中肺萎陷评分比较 支气

管组的术中LCS评分、术后1dQoR-15评分高于

气管组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5 恢复质量评分与肺萎陷评分比较

Table5 Comparisonofrecoveryqualityscores

andlungcollapsescores
(n=40,x-±s,分)

组别
术前1dQoR-15

评分

术后1dQoR-15
评分

术中LCS评分

支气管组 142.33±16.56 102.33±12.20 6.70±0.56
气管组 143.52±16.23 89.60±10.10 5.35±0.47
t值 0.394 6.170 14.184
P 值 0.694 <0.001 <0.001

2.5 并发症比较 在支气管组中,每种并发症均有

1例发生,包括咽喉疼痛、声音嘶哑和呛咳。而在气

管组中,咽喉疼痛和呛咳各有1例发生,声音嘶哑有

2例发生。气管组和支气管组的并发症发生率比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表6。
表6 并发症比较

Table6 Comparisonofcomplications
(n=40,例数,%)

组别 咽喉疼痛 声斯 呛咳 总发生率

支气管 1(2.5) 1(2.5) 1(2.5) 3(7.5)
气管组 1(2.5) 2(5.0) 1(2.5) 4(10.0)
χ2 值 0.157
P 值 0.692

3 讨  论

单肺通气胸腔镜手术是一种在胸腔内进行的微

创手术技术,它通过小切口进入胸腔,利用高清摄像

头和特殊手术器械进行操作,以达到治疗各种胸腔

疾病的目的[12-13]。这种手术方式的显著优势在于

减少了患者的创伤,缩短了恢复时间,并显著降低了

术后并发症的风险[14-15]。在进行胸腔镜手术时,为
了提供更好的视野并方便手术操作,常常需要实施

单肺通气,即通过特殊的技术使一侧肺保持通气状

态,而另一侧肺则处于萎陷状态[16]。这种技术对于

扩大手术视野,减少手术过程中的出血量,提高手术

精准度具有重要意义。支气管封堵器的引入为实现

高效和安全的单肺通气提供了新的解决方案。这种

装置设计精巧,能够精确地插入到患者的支气管中,
临时封堵特定的气道,从而实现对一侧肺的选择性

通气[17]。支气管封堵器的应用不仅优化了单肺通

气的过程,而且通过改善术中的氧合状态和减少二

氧化碳积累,为患儿提供了更为安全的麻醉和手术

环境[18-19]。
本研究结果显示,支气管组在手术时间、插管时

间以及导管移位率方面均优于气管组,同时一次插

管成功率也高于气管组,这和耿秋雨等[20]的研究结

果类似,这些结果指出使用支气管封堵器进行单肺

通气的方法在操作上更为便捷、安全,减少了因重复

插管或导管移位引起的潜在并发症风险,提高了手

术的效率和安全性。2组在术中 MAP和 HR的比

较中,差异无统计学意义,表明支气管封堵器的使用

并不会对患儿的血流动力学造成显著影响,保持了

术中生理参数的稳定。血流动力学参数,如 MAP
和HR,是评估患者生理状态稳定性的关键指标,特
别是在儿科患者中,由于其生理结构和功能的特殊

性维持术中血流动力学的稳定显得尤为重要。支气

管封堵器的设计和使用旨在实现有效的单肺通气,
同时最小化对患儿生理状态的干扰。从上述结果可

以看出,尽管支气管封堵器改变了通气模式,但并未

引起患儿血流动力学参数的显著变化,这表明其使

用在维持患儿生理稳定性方面是安全且有效的。而

在氧合指标方面,支气管组在术中PaO2、SpO2 均高

于气管组,而PaCO2 低于气管组,这一结果进一步

验证了支气管封堵器在改善术中气体交换、优化患

儿呼吸功能方面的有效性。在单肺通气胸腔镜手术

中,维持良好的氧合状态是手术成功的关键之一。
高PaO2 和SpO2 水平意味着患儿体内的氧供应充

足,这对于维持器官功能和手术区域的血氧饱和度

至关重要。低PaCO2 水平反映了有效的二氧化碳

排除能力,减少了因二氧化碳潴留导致的术中和术

后并发症风险,如酸中毒和高碳酸血症[21]。此外,
更优化的气体交换不仅减少了手术中的生理压力,
也可能促进术后恢复。有效的二氧化碳管理可以避

免术中出现呼吸性酸中毒,从而降低了对呼吸支持

的依赖性和术后并发症的风险。支气管封堵器通过

精确封堵手术侧肺,确保非手术侧肺的最大通气效

果,从而实现了更稳定的氧合水平和二氧化碳清除。
这种技术的优势表明,对于需要单肺通气的儿童胸

腔镜手术,选择支气管封堵器可能更为合适,因其不

仅提高了手术安全性,还有助于缩短患者的总体恢

复时间,优化手术结果。封堵器能够有效地阻断气

体进入手术侧肺,从而减少了对该侧肺的通气-血

流比失衡,同时优化了手术侧肺的通气效率[22]。这

种精确的控制不仅提高了氧气的利用率,也减少了

二氧化碳的积累,从而在手术过程中保持了患儿血

气指标的稳定[23]。术中LCS评分和术后 QoR-15
评分的比较中,支气管组显著高于气管组,这一发现

揭示了支气管封堵器不仅能够提高手术期间的肺萎

陷效果,还有助于患儿术后恢复的质量。肺萎陷的
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有效控制为手术提供了更佳的视野和操作空间,减
少了手术过程中的干扰,这对于提高手术的成功率

和安全性至关重要[24-25]。同时,术后高质量的恢复

反映了较少的术后疼痛、快速的恢复进程和较低的

并发症发生率,这些都直接关系到患儿术后的生活

质量。2组的并发症发生率比较差异无统计学意

义,表明支气管封堵器的使用并没有增加手术风险,
这表明尽管支气管封堵器的使用在手术效率、氧合

改善、二氧化碳排除能力以及术中肺萎陷评分等方

面显示出显著优势,但它并没有增加患儿术中和术

后并发症的风险,这一点为其在临床上的广泛应用

提供了可靠的安全保障。
综上所述,本研究的结果强调了支气管封堵器

在儿童单肺通气胸腔镜手术中的优势,包括提高手

术效率、优化术中气体交换、改善术中及术后肺萎陷

的管理和提升患儿的术后生活质量。这些发现为临

床上更广泛应用支气管封堵器提供了有力的证据,
同时也为未来相关技术和策略的开发和完善提供了

重要的参考。然而,关于支气管封堵器的最佳使用

方法、长期效果及安全性等方面还需要更多的研究

和临床实践来进一步探索和验证。
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