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　 　 【摘要】 　 目的　 本研究观察可视双腔支气管导管（ｄｏｕｂｌｅ ｌｕｍｅｎ ｔｕｂｅ，ＤＬＴ）对麻醉科住院医师

实施肺隔离技术成功率的影响。 方法　 本院择期行胸腔镜下肺部手术，且均需在全麻下行 ＤＬＴ 插

管实施肺隔离技术的患者 ６０ 例，男 ３５ 例，女 ２５ 例，年龄 １８ ～ ７５ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ
级，随机分为可视 ＤＬＴ 组（可视组）和普通 ＤＬＴ 组（传统组），每组 ３０ 例。 招募 ５ 位麻醉科住院医师

和 １ 位麻醉科副主任医师参与本次研究。 ５ 位麻醉科住院医师经副主任医师培训后，在其监督指导

下应用可视 ＤＬＴ 和传统 ＤＬＴ 结合纤维支气管镜辅助定位。 记录麻醉科住院医师在双腔管置管过程

中的目标支气管到位率以及成功定位 ＤＬＴ 所需的时间；记录患者术后咽痛、声音嘶哑和术后呛咳的

发生情况。 结果　 可视组的目标支气管到位率明显高于传统组（９３ ３％ ｖｓ． ４３ ３％） （Ｐ ＜ ０ ０１），且
成功定位 ＤＬＴ 所需的时间明显短于传统组（Ｐ ＜ ０ ０１）。 可视组患者术后咽痛发生率较传统组明显

减少（２３ ３％ ｖｓ． ５０ ０％） （Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 与传统 ＤＬＴ 比较，可视 ＤＬＴ 提高麻醉科住院医师实施

肺隔离技术的成功率，减少插管并发症，可作为临床实施肺隔离技术优选的气道管理设备。
【关键词】 　 肺隔离技术；可视双腔支气管导管；麻醉科住院医师；目标支气管到位率
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　 　 双腔支气管导管（ ｄｏｕｂｌｅ ｌｕｍｅｎ ｔｕｂｅ， ＤＬＴ）是

在肺部手术中实施肺隔离技术常用的气道管理设

备［１］，而肺隔离技术为麻醉科医师必须掌握的临床

重要技能。 传统 ＤＬＴ 常需要纤维支气管镜（ＦＯＢ）

辅助调整定位［２－３］，操作时间长，患者气道损伤和院

感风险大［４］。 可视 ＤＬＴ 是一种新型 ＤＬＴ［５］，可通过

外接显示器显示插管以及定位导管的过程，更适用

于学习肺隔离技术初期的麻醉科住院医师。 本研

究观察麻醉科住院医师应用可视 ＤＬＴ 与传统 ＤＬＴ
进行插管操作，评价可视 ＤＬＴ 对麻醉科住院医师实

施肺隔离技术的影响。
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资料与方法

一般资料　 本研究为前瞻性随机对照研究，经
温州医科大学附属第一医院医学伦理委员会批准，
在临床试验注册中心注册 （ ＣｈｉＣＴＲ１８０００１６００２）。
本研究招募了 ５ 位麻醉科住院医师和 １ 位临床工作

２０ 余年、胸科麻醉经验丰富的副主任医师参与插管

操作。 麻醉科住院医师均为住院医师规范化培训

第二年的学员，熟悉全身麻醉操作，但未经过胸科

麻醉专科培训，无 ＤＬＴ 使用经验。 选择本院择期行

胸腔镜下肺部手术且均需在全麻下行 ＤＬＴ 插管实

施肺隔离技术的患者，性别不限，年龄 １８ ～ ７５ 岁，
ＢＭＩ １８～３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 排除标准：对支

气管导管隔离有禁忌，预计困难气道，合并颅脑、
心、肺、肝、肾等主要器官严重器质性疾病，语言沟

通困难及理解障碍。 签署知情同意书后，将患者随

机分为可视 ＤＬＴ 组（可视组）和普通 ＤＬＴ 组（传统

组）。
操作培训　 本次研究开始前由副主任医师对 ５

位学员进行标准化培训，培训内容包括以下几点。
（１）讲解理论知识：胸科肺手术麻醉流程要点、单肺

通气技术、传统 ＤＬＴ 使用要点、可视 ＤＬＴ 使用要点、
ＦＯＢ 辅助定位双腔导管技术；（２）观看教学视频；
（３）临床带教：学员集体参观临床胸科肺手术麻醉，
观摩可视 ＤＬＴ 和传统 ＤＬＴ 插管过程各 ２ 例；（４）预
试验：每位参加的住院医师实施可视 ＤＬＴ 和 ＦＯＢ 定

位传统 ＤＬＴ 的插管操作各 ２ 例，过程中由副主任医

师负责患者监护以及判定住院医师是否置管成功，
病例作为预试验确定样本量。 正式试验每位麻醉

科住院医师负责 ６ 例可视 ＤＬＴ 和 ６ 例传统 ＤＬＴ 患

者的首次插管操作。
插管方法 　 可视组：在麻醉诱导前连接可视

ＤＬＴ 的视频器接口与显示器，检查视频图像是否正

常。 麻醉诱导后，在可视喉镜辅助下，将导管从口

中置入，通过声门后，在显示器视图引导下将导管

缓慢推进，直至气管隆突及右主支气管开口清晰可

见，左侧支气管蓝色套囊注气后上缘与左支气管开

口齐平。 传统组：在麻醉诱导前检查 ＦＯＢ 是否可用

状态，选择健侧支气管导管。 麻醉诱导后，在可视

喉镜辅助下置入导管，通过声门后，继续向前推进

至感受到轻微的阻力，之后采用 ＦＯＢ 辅助调整定

位，使支气管蓝色套囊注气后上缘与患侧支气管开

口齐平。
试验过程中，ＤＬＴ 插管由参加试验的麻醉科

住院医师和副主任医师负责，其余操作均由科室

安排的其他主治医师负责完成。 在住院医师插管

过程中，副主任医师负责插管操作的安全性监护。
若副主任医师判断住院医师在插管过程中有危险

操作，为避免发生损伤，可随时叫停该次操作。 从

住院医师实施插管操作，将双腔导管置入通过声

门开始计时，直到其向副主任医师报告插管结束，
为麻醉科住院医师定位双腔导管所需的时间。 随

后，由副主任医师再次使用 ＦＯＢ 确认双腔管的位

置是否准确。 如果 ＦＯＢ 检查定位准确，即视为住

院医师目标支气管定位成功，否则视为住院医师

定位失败，失败后由副主任医师完成插管及定位

操作。
麻醉方法　 所有患者术前均禁饮禁食，未予术

前用药。 患者入手术室后予开放外周静脉，监测

ＢＰ、ＥＣＧ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２。 行 Ａｌｌｅｎ 试验确认结果为阴

性后，于桡动脉处行动脉穿刺术，成功后连接动脉

压力传感器，监测有创动脉压。 麻醉诱导开始前给

予面罩去氮给氧，静脉注射舒芬太尼 ０ ４ μｇ ／ ｋｇ、丙
泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ，待患者自

主呼吸停止后面罩控制呼吸，给药 ３ ｍｉｎ 后进行可

视 ＤＬＴ（可视组）或 ＤＬＴ（传统组）插管。 置管成功

后予妥善固定导管，连接麻醉机行双肺通气，吸入

纯氧。 术中胸膜腔打开时开放非通气侧肺，行单肺

通气。 围术期行定压通气，压力 １０ ～ １６ ｍｍＨｇ，ＲＲ
１２ 次 ／分，ＰＥＥＰ ５ ｍｍＨｇ，ＶＴ ４ ～ ６ ｍｌ ／ ｋｇ 和ＰＥＴＣＯ２

３５～ ５０ ｍｍＨｇ。 术中吸入七氟醚和静脉泵注丙泊

酚、瑞芬太尼维持麻醉，维持 ＢＩＳ ４５～６０。 手术结束

后吸痰，拔管后送麻醉恢复室。
观察指标 　 由副主任医师在操作前记录患者

一般情况，评估患者气道，记录患者张口度、甲颌距

离、Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 评分及喉镜暴露评分，选择合适的双

腔导管型号。 同时，由副主任医师记录操作过程中

观察的数据，包括：（１）住院医师目标支气管到位

率；（２）住院医师成功定位 ＤＬＴ 所需的时间，仅记录

住院医师定位成功的患者，时间定义为 ＤＬＴ 置入通

过声门，直到住院医师向副主任医师报告 ＤＬＴ 成功

定位于目标支气管。
术后由另一位麻醉科医师负责所有患者的 ２４ ｈ

随访，并记录术后咽痛、声音嘶哑和术后呛咳发生

情况，该医师对患者分组情况不知情。 咽痛的定义

包括：连续的咽喉疼痛、吞咽疼痛，甚至咽喉疼痛干

扰进食，需要镇痛药物。 声音嘶哑被定义为患者本

人或者随访者所察觉到的语音质量的异常，甚至失
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声。 术后呛咳则包括患者术后随访期间轻、中、重
度的咳嗽。

统计分析　 采用 ＰＡＳＳ １１ ０ 软件计算样本量。
预试验每组 １０ 例， 传统组首次置管成功 ６ 例

（６０％），可视组首次置管成功 ９ 例（９０％），以 α ＝
０ ０５，β＝ ０ １，每组需 ２５ 例，考虑到患者脱落率，每
组预计纳入 ３０ 例。 采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行数据

处理。 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验计量资料是否服从正态分

布。 正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
采用两独立样本 ｔ 检验；非正态分布资料采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验。 计数资料采用 χ２ 检验。 采用

Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制两组住院医师插管时间与成功

率曲线，并行 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 法检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有

统计学意义。

结　 　 果

本研究共收集到 ６０ 例，其中经胸腔镜肺叶切除

术 ５２ 例（左侧 ２３ 例，右侧 ２９ 例），经胸腔镜肺大泡

切除修补术 ８ 例（左侧 ２ 例，右侧 ６ 例）。 两组患者

性别、年龄、身高、体重和 ＡＳＡ 分级等一般情况以及

术前气道评估差异无统计学意义（表 １—２）。

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） ＡＳＡ Ⅰ／Ⅱ ／ Ⅲ级（例）

可视组 ３０ １７ ／ １３ ５２．２±１０．７ １６７．７±６．７ ６７．２±１１．６ １０ ／ １６ ／ ４

传统组 ３０ １８ ／ １２ ５７．５±１０．８ １６５．８±６．９ ６４．７±１０．３ ８ ／ ２０ ／ ２

表 ２　 两组患者气道评估情况比较

组别 例数
双腔管型号（例） 张口度［例（％）］ 甲颌距离［例（％）］ Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ 分级（例） 喉镜暴露分级（例）

３５ ／ ３７ ／ ３９ ＞３ ｃｍ ＜３ ｃｍ ＞６．５ ｃｍ ＜６．５ ｃｍ Ⅰ／Ⅱ ／ Ⅲ级 Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ级

可视组 ３０ ６ ／ １６ ／ ８ ２８（９３） ２（７） ２４（８０） ６（２０） １９ ／ １１ ／ ０ ２５ ／ ５ ／ ０

传统组 ３０ ７ ／ １８ ／ ５ ２９（９７） １（３） ２５（８３） ５（１７） ２３ ／ ７ ／ ０ ２７ ／ ３ ／ ０

可视组中 ２８ 例（９３％）患者由麻醉科住院医师

将 ＤＬＴ 成功定位于目标支气管，明显高于传统组的

１３ 例（４３％）（Ｐ ＜ ０ ０１）。
采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制麻醉科住院医师将双

腔导管成功定位于目标支气管所需时间的生存曲

线，将两组中未由住院医师成功定位双腔导管的病

例作为删失数据。 可视组麻醉科住院医师所需要

时间为 ６２ ０（３５ ０ ～ １０５ ０） ｓ，而传统组需要 ４５０ ０
（１８０ ０ ～ ４８０ ０） ｓ，可视组明显短于传统组 （ Ｐ ＜
０ ０１）（图 １）。

术后可视组患者咽痛的发生率明显低于传统

组（Ｐ ＜ ０ ０５），而声音嘶哑和术后呛咳发生率差异

无统计学意义（表 ３）。

讨　 　 论

ＤＬＴ 是实施肺部隔离技术最常用也是最有效

的气道管理设备，其定位的准确性往往决定了肺隔

离技术的实施效果。 但 ＤＬＴ 外径较其相同内径的

单腔气管导管大，并且操作时需要精确定位，这对

于学习肺隔离技术初期的麻醉科医师难度较大。
尤其遇到困难气道时， 麻醉科医师在操作过程中的

反复调整极易造成气道损伤甚至气道破裂［６］。 年

轻麻醉科医师成功放置 ＤＬＴ 的关键在于熟练运用

纤维支气管镜辅助定位以及熟悉气管、支气管的解

剖结构特征［７－８］。 但是 ＦＯＢ 在使用过程中并不提供

连续的可视化监测，常需要反复调整，而且不利于

上级医师对操作医师进行指导。
可视 ＤＬＴ 作为一种新型可视化的气道管理设

备，其主导管末端嵌有 ＬＥＤ 光源和高分辨率摄像

头，视频器接口可以连接 ７ 寸液晶监视器或者外部

医院的监视器，通过显示器显示气管插管以及定位

过程。 虽然该产品目前只有左侧导管，但可满足大

部分肺部手术需求。 在资深麻醉科医师的操作过

程中，可视 ＤＬＴ 可明显缩短插管过程中双腔导管的

调整定位时间，提高定位准确率并减少支气管损

伤，极大提高了麻醉安全性和有效性［９－１０］，而本研究

结果显示，可视 ＤＬＴ 在经验不足的麻醉科住院医师

操作过程中具有相同的优势。 本次研究中的麻醉

科住院医师应用可视 ＤＬＴ 插管较采用传统方法成

功率显著提高，用时明显缩短，减少了麻醉诱导期

的无通气时间，提高了麻醉操作过程的安全性。
术后咽喉疼痛和声音嘶哑是双腔支气管插管

后常见的气道并发症［１１］ ，双腔管的插管操作、插管
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图 １　 两组将 ＤＬＴ 成功定位于目标支气管所需时间

的曲线图

表 ３　 两组患者术后插管相关并发症的比较［例（％）］

指标 可视组（ｎ＝ ３０） 传统组（ｎ＝ ３０）

咽痛 ７（２３） ａ １５（５０）

声音嘶哑 ２（７） ４（１３）

术后呛咳 １１（３７） １２（４０）

　 　 注：与传统组比较，ａＰ ＜ ０ ０５

后定位、术中调整以及术后拔管，均会对气道粘膜

及咽喉部位的软组织造成损伤［１２］。 胸科手术的患

者常存在不同程度的肺功能不全，合并有冠心病、
高血压、脑缺血性疾病的 ＡＳＡ Ⅱ－Ⅲ级患者亦不少

见，反复的气道刺激易诱发严重的心脑血管并发

症，增加麻醉风险。 本次研究中，可视组患者术后

咽痛的发生率较传统组显著减少，这与可视 ＤＬＴ 减

少麻醉科住院医师在插管过程中调整管腔的次数

有关。 减少术中应激避免术后并发症的发生为

ＥＲＡＳ 理念的重要环节［１３］，它对麻醉科医师操作的

精准性、损伤的控制能力提出更高的要求，而住院

医师在学习肺隔离技术的初期，由于经验有限，插
管操作成功率低，而可视 ＤＬＴ 显著增加了肺隔离技

术的易学性。 可视 ＤＬＴ 以其全程可视的技术，连续

化的监测手段保证了麻醉科住院医师在学习插管

过程中，其指导医师能全程了解插管经过，及时纠

正错误操作，最大程度避免了危害事件的发生。
综上所述，本研究证实可视双腔支气管导管在

临床中更易被麻醉科住院医师所掌握，提高了麻醉

科住院医师实施肺隔离技术的成功率，缩短了插管

操作时间，其易学性和实用性均较强。
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