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　 　 【摘要】 　 支气管肺泡灌洗技术在呼吸系统疾病诊断与微创治疗方面应用广泛。 局部麻醉下实

施支气管肺泡灌洗时患者气道反应强烈，常难以耐受；全身麻醉的应用可以有效减轻支气管肺泡灌

洗治疗期间患者气道反应，但会增加呼吸、循环抑制的风险。 间歇性高频喷射通气模式能够提供较

好的氧供，并减轻二氧化碳蓄积，且不增加肺损伤风险。 右美托咪定、瑞马唑仑、艾司氯胺酮等麻醉

药物的合理应用可以进一步降低患者呼吸抑制的风险，降低不良反应的发生率。
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　 　 支气管肺泡灌洗 （ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ， ＢＡＬ）
是经电子支气管镜（ ｖｉｄｅｏ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅｓ， ＶＢ）实施

的微创诊疗技术，在肺结节病、间质性肺疾病、肺部

感染、肺癌、胃内容物反流误吸、胶原血管病等多种

呼吸系统疾病的诊断与治疗中具有重要的临床意

义［１］。 近年来，ＢＡＬ 联合宏基因组学第 ２ 代测序技

术可有效检测各类病原体，提升了肺感染性疾病的

诊断 速 度 与 精 确 度［２］。 目 前， 新 型 冠 状 病 毒

（ＣＯＶＩＤ⁃１９）肺炎正在全球范围广泛流行，ＢＡＬ 在

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的发病机制研究、临床诊断与重症救治、
疫苗效能检验上发挥了重要作用［３］。 对于各类致

病菌所致重症肺炎患者，ＢＡＬ 可解除气道痰栓、清
理促炎细胞因子，可有效减轻患者炎症反应并改善

肺氧合功能［４］。 全身麻醉为 ＢＡＬ 的实施提供了良

好的支持，合理的围术期用药及有效的通气模式是

ＢＡＬ 术中麻醉管理的重点。

麻醉方式的选择

ＢＡＬ 常用的麻醉方式包括表面黏膜局部麻醉

和全身麻醉。
局部麻醉　 局部麻醉是指将利多卡因、丁卡因

等局部麻醉药作用于口咽、声门、气管及各级支气

管等部位，主要包括直接滴入法、雾化法、含漱法

等［５］。 局部麻醉下实施 ＢＡＬ，患者意识清醒，可以

保留自主呼吸，但患者常会出现剧烈呛咳反应，加
重气道擦伤。 支气管镜占据气道空间、刺激气管内

黏膜，以及冲洗液一过性气道淹埋等因素均会严重

影响患者肺通气和氧合功能，同时，反复肺泡冲洗

和强应激反应有增加气道痉挛、急性肺损伤（ ａｃｕｔｅ
ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ， ＡＬＩ）及心脑血管事件的风险［６］。 与全

身麻醉比较，在局部麻醉下行 ＢＡＬ，操作难度更大，
平均操作时间也更长，患者常难以配合手术，甚至

出现无法耐受，被迫中止操作的情况［７］。

·４８９· 临床麻醉学杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．９



　 　 全身麻醉 　 全身麻醉常是在局部麻醉的基础

上，经静脉给予适量镇静镇痛药物及辅助药物，保
留患者自主呼吸，在气道开放的状态下实施无痛

ＢＡＬ。 常用静脉麻醉药物包括芬太尼、瑞芬太尼、舒
芬太尼、丙泊酚、咪达唑仑、瑞马唑仑、右美托咪定

等。 由于操作过程中气道开放、内镜在气道内反复

冲洗和吸引，吸入麻醉药不适用于 ＢＡＬ。 此外，喉
罩或气管插管全身麻醉也可应用于 ＢＡＬ，但是气道

工具的置入可影响内镜操作，且可能引起患者苏醒

延迟，因此不常应用。 静脉全身麻醉可以较好地消

除患者痛苦，减轻应激反应，提高患者的舒适度及

内镜操作医师满意度，但可能会导致患者发生低氧

血症、高碳酸血症和循环波动等。 临床上常借助鼻

导管、口咽或鼻咽通气导管、内镜面罩等通气介导

工具保持呼吸道通畅。 以上通气工具在介导高流

量吸氧或常频机械通气时仍存在诸多问题，如咽导

管易脱出、氧供不足及二氧化碳潴留等。 因此，优
化无痛 ＢＡＬ 诊疗期间的呼吸管理模式，对 ＢＡＬ 的

顺利实施、推广及改善患者预后意义重大。

通气模式的选择

全身麻醉下 ＢＡＬ 常用的通气模式包括高流量

吸氧、常频机械通气和高频喷射通气等。
高流量吸氧　 经鼻导管、咽通气导管或面罩高

流量吸氧是 ＶＢ 检查术的常用供氧方式，可缓解全

身麻醉及手术刺激引起的氧供不足。 与 ＶＢ 检查术

比较，ＢＡＬ 刺激更强烈，麻醉药用量更大，更易引起

呼吸抑制及二氧化碳蓄积，单纯的高流量吸氧常无

法有效解决该问题。
常频机械通气 　 经气管导管等实施常频正压

机械通气是 ＢＡＬ 诊疗最可靠的通气模式，可有效纠

正呼吸抑制及二氧化碳蓄积。 气管导管占据气道

空间，限制了较大直径支气管镜的应用。 若使用咽

通气导管，由于气道开放，常频通气常无法提供良

好的氧供。 由于上述原因，常频机械通气很少作为

ＢＡＬ 的首选通气模式。
高频喷射通气　 近年来，经口咽或鼻咽通气导

管高频喷射通气成为 ＢＡＬ 诊疗常用的通气模式。
高频喷射通气（ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｊｅｔ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＨＦＪＶ）
是指采用较大气源压力（１０３ ４ ～ ３４４ ７ ｋＰａ）、较高

喷射频率 （ １００ ～ ３００ 次 ／分）、较低潮气量 （ ２ ～ ５
ｍｌ ／ ｋｇ）的通气方法，广泛应用于开放气道侵入性诊

疗的呼吸管理［８］。 Ｚｈｕ 等［９］研究表明，实施无痛 ＶＢ
各项治疗时，ＨＦＪＶ 可以为患者提供良好的氧供。

Ｚｈａ 等［１０］也支持以上观点，其研究结果表明，与经

鼻咽管高流量吸氧比较，接受声门上喷射通气的患

者缺氧发生率更低。 Ａｂｅｄｉｎｉ 等［１１］ 研究表明，在实

施气道异物取出术时，与压力控制通气比较，ＨＦＪＶ
更有利于提高患者手术结束即刻动脉血氧分压值，
对于并存气管、支气管肿瘤及已伴发低氧血症的患

者，ＨＦＪＶ 技术也可提供满意的通气效果，经高频喷

射通气给氧治疗可以有效提高患者的动脉血氧

分压。
由于 ＢＡＬ 操作时冲洗液淹埋气道和强烈刺激

会明显影响患者的肺通气及换气功能，ＨＦＪＶ 时单

次潮气量较小，患者易发生二氧化碳潴留，治疗期

间应重视呼气末二氧化碳分压或动脉血二氧化碳

分压的监测。 Ｈａｍｅｒｏｆｆ 等［１２］ 通过动物实验表明，高
频喷射导管尖端位于隆突附近时，二氧化碳清除能

力较强，导管尖端位于气管远端时，易引起二氧化

碳蓄积。 Ｚｈｕ 等［９］ 研究表明，声门水平或声门上喷

射通气时二氧化碳清除效果可能更好，对于主气管

内肿瘤或中心气道狭窄的患者，狭窄远端 ＨＦＪＶ 可

能是合理的通气策略。 此外，ＢＭＩ 可能是 ＨＦＪＶ 模

式下二氧化碳蓄积的独立风险因素，肥胖患者更易

发生二氧化碳潴留，但也有观点认为，ＢＭＩ 对 ＨＦＪＶ
时动脉血二氧化碳分压无明显影响［１１］。 结合既往

研究结果，田海涛等［１３］开展了间歇性高频喷射通气

（ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｊｅｔ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＩＨＦＪＶ）的
临床研究，研究结果表明，应用咽通气导管介导

ＩＨＦＪＶ 不仅能为无痛 ＶＢ 诊疗的患者提供良好氧

供，还可减少术中二氧化碳蓄积的现象，且对患者

内环境稳态无明显影响。 目前，所有通气策略均不

能完全解决 ＢＡＬ 术中缺氧及二氧化碳潴留的问题，
加强围术期氧分压及二氧化碳分压监测，开展新的

通气介导工具及通气模式的研究仍是必要的。
呼吸机相关肺损伤会严重影响患者预后，呼吸

系统疾病会进一步加重患者肺损伤。 气压伤是机

械通气相关肺损伤的重要原因，虽然高气体流速、
高通气频率是 ＡＬＩ 的危险因素，但 Ｈｕ 等［１４］ 通过回

顾性研究表明，在 ＨＦＪＶ 下接受 ＢＡＬ 或其他微创诊

疗时发生气压伤的几率极低，原因可能是小潮气量

及开放气道可引起低气道压。 Ｎｏｆ 等［１５］通过重建上

呼吸道模型研究表明，ＨＦＪＶ 有利于减轻呼吸机辅

助通气时气流对支气管上皮的损伤。 Ｅｔｈａｗｉ 等［１６］

研究表明，高频通气可优化肺扩张，同时小潮气量

可以减轻肺损伤。 炎症反应是 ＡＬＩ 的另一个重要原

因，ＢＡＬ 治疗期间，气管镜的直接机械刺激可导致
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气道黏膜损伤，冲洗液淹埋或反复冲洗吸引可导致

低氧及缺氧－复氧损伤，强刺激反应可导致氧化应

激损伤，均可引起或加重炎症反应。 与常规潮气量

通气比较，ＨＦＪＶ 可有效减轻炎症反应，降低肺泡灌

洗液中总蛋白、弹性蛋白酶、ＴＮＦ⁃α 和白细胞数量，
减弱肺氧化应激损伤［１７］。 李岩等［１８］ 研究表明，单
肺通气时非通气侧肺实施 ＨＦＪＶ，可明显降低患者术

后外周血中 ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃８、ＩＬ⁃６ 等炎性因子水平，提
升患者肺氧合功能，降低不良反应的发生率，有肺

保护作用。

麻醉药物的选择

除通气模式外，麻醉药物的合理应用同样是

ＢＡＬ 治疗期间麻醉管理的重要环节。 目前丙泊酚

或咪达唑仑复合阿片类镇痛药是包括 ＢＡＬ 在内的

呼吸内镜诊疗麻醉的经典用药，可有效抑制诊疗过

程中的应激反应。 当复合应用丙泊酚、咪达唑仑及

阿片类镇痛药物到达理想麻醉深度时，常有明显的

呼吸抑制作用。 对于合并心肺脑基础疾病的老年

患者，缺氧及二氧化碳蓄积可能会增加心脑血管事

件的发生风险，严重影响预后。 右美托咪定、瑞马

唑仑、艾司氯胺酮等新型麻醉药已开始用于 ＢＡＬ
术，并具有明显的优势。

右美托咪定　 右美托咪定是高效、高选择性的

肾上腺素 α２ 受体激动剂，目前已广泛应用于各类检

查、手术及 ＩＣＵ 患者的辅助镇静。 Ｍａｇａｚｉｎｅ 等［１９］ 研

究表明，在非机械通气条件下，右美托咪定复合瑞

芬太尼可安全地应用于 ＶＢ 下各项治疗的麻醉，在
相同镇静深度下，与丙泊酚及咪达唑仑比较，右美

托咪定对呼吸抑制作用较轻，不易造成患者低氧血

症及二氧化碳潴留。 Ｋｉｍ 等［２０］ 研究表明，与单纯应

用丙泊酚或咪达唑仑比较，复合应用右美托咪定可

减少以上药物用量，并减轻对患者呼吸和循环的抑

制。 但单独应用右美托咪定欲达到理想麻醉深度

时用量较大、起效期间较长，因此，推荐应用右美托

咪定复合其他镇静镇痛药物。 右美托咪定可导致

患者心率减慢，在使用时应注意调整用药剂量和给

药速度，必要时应使用抗胆碱能药物预防严重心动

过缓事件的发生。
ＢＡＬ 是治疗感染性因素导致的肺损伤的有效

手段，但可能造成机体应激及炎症反应，增加细胞

凋亡及组织脏器损伤的风险。 动物试验表明，右美

托咪定可通过 ＭＡＰＫ ／ ＥＲＫ、α２Ａ受体 ／ ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ 等多

种信号通路抑制炎症反应，减少细胞凋亡［２１］。 Ｓｈｉ

等［２２］通过 Ｍｅｔａ 分析表明，小于 ０ ７ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

剂量的右美托咪定即具有确切的脏器保护作用。
因此，右美托咪定应用于 ＩＨＦＪＶ 下 ＢＡＬ，对降低患

者气道炎症反应及肺损伤风险有积极作用。
瑞马唑仑　 瑞马唑仑是一种新型苯二氮 类镇

静药物，作用于 ＧＡＢＡＡ 受体，具有起效和消除迅

速、呼吸循环抑制轻微等特点。 Ｐａｓｔｉｓ 等［２３］ 研究表

明，瑞马唑仑可有效应用于全身麻醉下的支气管镜

检查手术，与咪达唑仑比较，起效和苏醒速度更快。
对于接受内镜检查手术的 ＡＳＡ Ⅲ级或Ⅳ级的高危

患者，瑞马唑仑具有较高的安全性。 与丙泊酚比

较，瑞马唑仑对呼吸的抑制更轻，且无明显的注射

疼痛反应［２４］。 当发生与瑞马唑仑相关的不良事件

时，其特异性拮抗剂氟马西尼可以及时逆转不良反

应，并进一步缩短患者苏醒时间。
艾司氯胺酮 　 氯胺酮是具有明确镇痛作用的

静脉麻醉药物，常规剂量下呼吸抑制作用轻微，具
有改善肺顺应性、缓解气道痉挛等作用。 氯胺酮大

量应用可引起精神症状，且易导致患者发生分泌物

增多、心动过速、苏醒延迟等不良反应，因此，氯胺

酮在 ＢＡＬ 术中的应用受到限制。 近年来临床中新

兴的艾司氯胺酮具有药效高、半衰期短、不良反应

少、精神症状轻微等特点［２５］。 Ｊｏｎｋｍａｎ 等［２６］ 研究表

明，艾司氯胺酮可通过增加二氧化碳化学感受器的

敏感性，有效缓解阿片类药物引起的呼吸抑制。 陈

玢等［２７］研究表明，艾司氯胺酮复合其他麻醉药应用

于气管镜手术时，具有术中呼吸循环平稳、术后苏

醒快等优点，在 ＢＡＬ 术中具有良好的应用前景。

小　 　 结

ＢＡＬ 在呼吸系统疾病诊断与微创治疗方面发

挥着重要作用，随着舒适化诊疗及快速康复理念的

推广，ＢＡＬ 的通气策略及麻醉流程有待进一步优

化。 由于 ＢＡＬ 时内镜操作医师占用气道，呼吸管理

成为了麻醉科医师的首要关注点。 ＩＨＦＪＶ 模式可以

为患者提供良好的氧供，不易导致二氧化碳潴留，
且不增加肺损伤的风险，值得在临床上推广。 合理

的围术期用药联合 ＩＨＦＪＶ 下实施 ＢＡＬ 诊疗，可以获

得更加完善的麻醉效果及呼吸循环稳定性，降低不

良反应发生率，是一种安全高效的麻醉管理方式。
未来仍需加强通气工具及通气模式在 ＢＡＬ 治疗应

用中的研究，进一步优化 ＢＡＬ 治疗的麻醉管理

流程。
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