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胸腔镜手术单肺通气过程中快速肺萎陷氧化亚氮有效体积分数的优化

吕越昌１，时　雨
２，梁　超

１，仓　静
１

１．复旦大学附属中山医院麻醉科，上海　２０００３２

２．复旦大学附属中山医院胸外科，上海　２０００３２

　　［摘要］　目的：探讨胸腔镜手术单肺通气过程中快速达到肺萎陷时吸入氧化亚氮（ｎｉｔｒｏｕｓｏｘｉｄｅ，Ｎ２Ｏ）的有效体积分数。

方法：选择美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）Ⅰ"Ⅱ级择期在全身麻醉下行胸腔镜肺部手术患者３８例作为研究对象。所有患者均经

左侧双腔支气管导管行肺隔离，在切皮后５ｍｉｎ，由同一外科医师评价肺萎陷程度。从第１例患者吸入３０％的 Ｎ２Ｏ（Ｎ２Ｏ＋Ｏ２

混合气体）开始，采用Ｄｉｘｏｎ序贯法，以１０％为１个调整单位，根据肺萎陷评分来决定下一例患者吸入Ｎ２Ｏ的体积分数，最低吸

入Ｎ２Ｏ体积分数设定为１０％。采用概率回归分析计算快速成功肺萎陷时吸入 Ｎ２Ｏ的５０％有效浓度（ＥＣ５０）、９５％有效浓度

（ＥＣ９５）。结果：吸入５０％ Ｎ２Ｏ时，所有患者实现快速肺萎陷；达到快速成功肺萎陷时患者吸入Ｎ２Ｏ的ＥＣ５０为２７．７％（９５％ ＣＩ

１９．９％～３５．７％），ＥＣ９５为４８．７％（９５％ＣＩ３９．０％～９６．３％）。结论：胸腔镜手术中，采用左侧双腔支气管导管行单肺通气时，

达到快速肺萎陷时吸入Ｎ２Ｏ的ＥＣ５０为２７．７％，ＥＣ９５为４８．７％。

　　［关键词］　单肺通气；肺萎陷；笑气
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　　快速有效的肺萎陷对于胸腔内外科手术非常

重要，尤其是微创的胸腔镜手术；肺萎陷延迟会影

响外科暴露，增加手术难度，进而延长手术时间。

加速肺萎陷措施包括胸腔内充入ＣＯ２
［１］、间断呼吸

道吸引［２］等，但目前未确定这些措施能否达到预期

效果。非通气侧肺气体吸收的快慢取决于吸入气

体的成分 ［３］，包括吸入氧气的浓度和吸入惰性气体

的溶解度。动物实验［４５］已证实，机械通气时吸入笑

气［即氧化亚氮（ｎｉｔｒｏｕｓｏｘｉｄｅ，Ｎ２Ｏ）］和Ｏ２ 混合气

体可加快气体吸收的速率，提高肺萎陷速度。多项

２６８ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．６　　中国临床医学　２０１９年１２月　第２６卷　第６期　



临床研究［６７］也表明，与 Ｏ２ 和空气混合气体相比，

在单肺通气前吸入Ｎ２Ｏ和Ｏ２ 混合气体时肺萎陷的

速度明显加快。

然而，以往研究中Ｎ２Ｏ和Ｏ２ 混合气体中Ｎ２Ｏ

体积分数多为５０％或６０％
［５７］，而未分析吸入 Ｎ２Ｏ

以达到快速肺萎陷的有效体积分数。因此，本研究

通过前瞻性观察分析切皮后５ｍｉｎ的肺萎陷评分，

然后通过 Ｄｉｘｏｎ序贯法计算快速肺萎陷时吸入

Ｎ２Ｏ的 ５０％有效浓度（ＥＣ５０）和９５％有效浓度

（ＥＣ９５），为临床 Ｎ２Ｏ 有效体积分数的选择奠定

基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为择期行胸腔镜下肺癌

根治术的患者，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ

级。排除标准：胸部Ｘ线片提示肺大泡、呼气功能

异常［第１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）＜７０％预测值］、

慢性阻塞性肺疾病史、严重哮喘、严重合并症。剔

除标准：术中发现胸腔粘连、中转开胸、双腔管位置

不佳需再次定位、单肺通气时氧饱和度不能维持

（ＳｐＯ２＜９０％）。本研究已通过复旦大学附属中山

医院伦理委员会审核批准，并在犺狋狋狆：／／狑狑狑．

犮犺犻犮狋狉．狅狉犵／犮狀／注册，注册号ＣｈｉＣＴＲ１９０００２１４７４。

１．２　麻醉方法　为避免单肺通气时吸入麻醉气体

对氧合的影响，所有患者均采取全程静脉麻醉。麻

醉方式：全身麻醉复合硬膜外阻滞。麻醉诱导用

药：丙泊酚目标靶浓度控制输注（ｔａｒｇｅｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｉｎｆｕｓｉｏｎ，ＴＣＩ）４μｇ／ｍＬ，瑞芬太尼０．２μｇ·ｋｇ
－１·

ｍｉｎ－１，芬太尼１μｇ／ｋｇ，罗库溴铵０．６ｍｇ／ｋｇ，利多

卡因 １．５ ｍｇ／ｋｇ；术中麻醉维持：丙泊酚 ＴＣＩ

３μｇ／ｍＬ，间断静脉追加罗库溴铵、芬太尼和硬膜外

追加 局 麻 药。开 始 诱 导 时 面 罩 吸 入 １００％Ｏ２

（８Ｌ／ｍｉｎ），异丙酚效应室浓度达到２．５μｇ／ｍＬ后

插入合适型号的左侧双腔支气管导管，在纤维支气

管镜引导下准确定位，双肺机械通气，潮气量

８ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率１０次／ｍｉｎ，呼气末正压通气

（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）０ｃｍＨ２Ｏ

（１ｃｍＨ２Ｏ＝９８Ｐａ）。

第１例患者吸入 Ｎ２Ｏ的体积分数为３０％ 的

Ｎ２Ｏ和Ｏ２ 混合气体，然后根据肺萎陷评分依次将

下一例患者吸入 Ｎ２Ｏ 的体积分数提高或降低

１０％，最低吸入 Ｎ２Ｏ体积分数为１０％。侧卧位后

再次经纤维支气管镜确定双腔管位置准确，继续双

肺机械通气。外科医师切皮时，停止机械通气，开

放双腔管与空气相通６０ｓ，然后夹闭非通气侧支气

管管腔，通气侧肺行１００％Ｏ２ 机械通气，潮气量

６ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率１２次／ｍｉｎ，ＰＥＥＰ为５ｃｍＨ２Ｏ。

１．３　观察指标　肺萎陷评分采用 Ｖｅｒｂａｌ等级量

表［６］：０分定义为肺完全膨胀，１０分定义为肺最大限

度萎陷。由同一外科医师通过胸腔镜完成评分，其

对吸入气体的成分不知晓。同时记录由切皮至胸

膜开放的时间。评分大于或等于８分为快速肺萎陷

成功，下一例患者吸入Ｎ２Ｏ体积分数降低１０％；评

分小于８分为快速肺萎陷失败，下一例患者吸入

Ｎ２Ｏ体积分数提高１０％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０进行分析处

理。通过Ｄｉｘｏｎ序贯法
［８］，利用快速肺萎陷失败或

成功例数的平均值来计算吸入Ｎ２Ｏ的ＥＣ５０、ＥＣ９５。

通过概率回归分析得出剂量反应曲线，同时获得

ＥＣ５０和 ＥＣ９５ 的 ９５％ 置 信区间。检 验水准 （α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　符合标准者３８例，其中２例患者

因为胸膜腔粘连无法准确评价肺萎陷程度而被剔

除，最终纳入３６例患者的一般临床资料见表１。所

有患者单肺通气时ＳｐＯ２ 均未明显下降，不需行肺

复张等干预措施。

表１　患者一般临床资料

犖＝３６

　指标 数值

年龄／岁 ５２．５±９．２

性别（男／女） １９／１７

体质指数／（ｋｇ·ｍ－２） ２３．６±５．３

胸膜开放狋／ｓ ５９．６±１２．２

手术部位狀（％）

　右胸 ２０（５５．６）

　左胸 １６（４４．４）

２．２　肺萎陷程度与吸入Ｎ２Ｏ体积分数的相关性　

３６例患者吸入相应体积分数的 Ｎ２Ｏ 后，１８例

（５０％）患者肺萎陷成功（图１）。概率回归分析显

示：快速肺萎陷时吸入Ｎ２Ｏ的ＥＣ５０为２７．７％（９５％

ＣＩ１９．９％ ～３５．７％），ＥＣ９５ 为４８．７％ （９５％ ＣＩ

３９．０％～９６．３％）。概率回归分析结果（图２）表明：

Ｎ２Ｏ 吸入的体积分数为１０％～５０％，其中吸入

３０％～４０％时，快速肺萎陷成功率最高。
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图１　肺萎陷评分（犇犻狓狅狀序贯法）

× ：肺萎陷评分＜８分；○：肺萎陷评分≥８分

图２　吸入犖２犗体积分数和肺萎陷成功率曲线

３　讨　论

在单肺通气开始前吸入Ｎ２Ｏ／Ｏ２ 混合气体是快

速肺萎陷的一种有效措施。双肺通气时吸入Ｎ２Ｏ／

Ｏ２ 混合气体可以加快肺萎陷速度的主要机制为第

二气体效应：Ｎ２Ｏ溶解度较高，快速吸收后产生浓

度梯度，进而加快Ｏ２ 的摄取
［９］。单肺通气期间，非

通气侧肺的萎陷先由肺本身的弹性回缩作用引起，

然后在肺毛细血管吸收剩余气体后加剧［５］。本研究

在单肺通气前将双腔管与呼吸机断开６０ｓ，保证肺

弹性回缩；单肺通气开始时，将非通气侧双腔管管

腔夹闭，保证气体自身的吸收。

一般外科医师采用 Ｖｅｒｂａｌ等级量表评价肺萎

陷程度，其中０分为肺完全膨胀状态，１０分为肺最

大限度萎陷［６］。有研究［１０１１］将肺萎陷程度分为４个

等级，具体如下，十分糟糕：肺完全膨胀；糟糕：肺部

分萎陷影响外科暴露；良好：肺全部萎陷，但仍有残

余气体；完美：肺完全萎陷，外科暴露完美。本研究

采用Ｖｅｒｂａｌ等级量表评价肺萎陷成功或者失败，以

此评分结果通过 Ｄｉｘｏｎ序贯法确定吸入 Ｎ２Ｏ 的

ＥＣ５０。而且，本课题组前期实验发现，外科医师一致

认为肺萎陷评分至少８分会获得非常好的操作视

野，因此本研究定义不低于８分为肺萎陷成功，低于

８分为肺萎陷失败。

有研究［６７］在麻醉诱导期就开始应用 Ｎ２Ｏ／Ｏ２

混合气体，而本研究在诱导期始终给患者吸入纯

氧，在放入双腔支气管导管且定位准确后开始给予

相应的Ｎ２Ｏ／Ｏ２ 混合气体。本研究认为，在诱导期

给予１００％ Ｏ２ 给麻醉医师提供了相对充裕的插管

时间，对患者也更安全，在临床工作中更加可行。

与以往研究纳入开胸手术不同，本研究受试者均为

拟行胸腔镜下肺部手术的患者，对肺萎陷时间和效

果要求更高，因此，本研究结果对目前的临床实践

可能具有更好的指导意义。

本研究的缺陷：首先，评价快速肺萎陷的成功

与否时受到外科医师主观因素的影响，结果不够客

观。目前还缺乏评价肺萎陷程度相对客观的标准，

比如萎陷肺至胸壁的距离这一评价标准虽然比较

客观，但该方法受患者胸腔大小的影响较大［６］。因

此，肺萎陷程度的评价标准需要进一步研究和探

讨。其次，３６例患者的肺功能和体质指数均在正常

范围，因此结果可能不适用肺功能较差或肥胖的患

者。再次，Ｄｉｘｏｎ序贯法具有所需样本量少、研究实

施简单易行等优点，但由于样本量偏少，置信区间

会相应增加，计算出的ＥＣ５０、ＥＣ９５可能存在偏倚，同

时可能忽略相关不良事件［１２］。这些问题也将是后

续研究的重点。

综上所述，本研究首次对胸腔镜肺部手术中达

到快速肺萎陷所需吸入Ｎ２Ｏ的体积分数进行了探

讨，采用左侧双腔支气管导管行肺隔离时，实现单

肺通 气 后 快 速 肺 萎 陷 的 吸 入 Ｎ２Ｏ 的 ＥＣ５０ 为

２７．７％。
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