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１　 临床资料

　 　 患者，男性，７１ 岁，体质量 ６０ ｋｇ，身高 １７５ ｃｍ，体质量指

数 １９􀆰 ５９ ｋｇ ／ ｍ２，因“检查胸部 ＣＴ 发现左肺多发结节 ２０ ｄ”于
２０２５ 年 ４ 月 １４ 日入住揭阳市人民医院胸外科。 既往有“高血

压病、喉癌根治术”病史，不规律服用苯磺酸氨氯地平片控制

血压。 体格检查：体温 ３６􀆰 ５℃，心率 ７０ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸频率

２０ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １７７ ／ １０８ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 颈部

由于气管造口存在皮肤缺损（图 １Ａ）。 实验室检查未见明显异

常。 心电图检查提示窦性心率、心电图大致正常。 胸部 ＣＴ 检查

提示左肺下叶前内基底段及上叶尖后段结节，气管上段前壁局

部缺损（图 １Ｂ）。 心脏彩色多普勒超声检查提示各瓣膜形态及

活动正常，各房室不大，射血分数 ６６％。 患者拟择期接受支气管

插管全身麻醉下胸腔镜下左上肺、左下肺楔形切除术。
麻醉与手术经过　 患者术前禁食 ８ ｈ、禁饮 ２ ｈ，术日患者

入手术室后，常规监测血压 １７０ ／ ９０ ｍｍＨｇ、脉搏血氧饱和度

１００％、呼吸频率 ２０ 次 ／ ｍｉｎ、心率 ９０ 次 ／ ｍｉｎ，经永久性气管造

口吸氧，氧流量 ４ Ｌ ／ ｍｉｎ，氧浓度 １００％，开放上肢静脉通道输

注复方氯化钠溶液。 麻醉诱导：静脉注射舒芬太尼 １０ μｇ、
丙泊酚 １００ｍｇ、罗库溴铵 ５０ ｍｇ，待患者意识消失后将 ７􀆰 ５ ＃的
加强型气管导管经气管造口处置入气管内，随后使用帝视观

察用内窥镜确认加强型气管导管尖端位于隆突上 ４ ｃｍ，并引

导７ Ｆｒ的支气管堵塞器置入左侧主支气管进行堵塞，支气管堵

塞器的套囊充气后，通过帝视观察用内窥镜确认其位置准确后，
听诊右肺呼吸音清晰，左肺无呼吸音，确认位置理想，隔离效果

满意，锁定阀锁定内套管并行机械通气。 术中持续静脉泵注

丙泊酚 ６～ ８ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｈ），瑞芬太尼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ２ μｇ ／ （ｋｇ·ｍｉｎ），
右美托咪定 ０􀆰 ２５ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ），术中双肺通气时将支气管堵

塞器套囊放气，在实施单肺通气过程将呼吸回路断开 ３０ ｓ 辅

助负压吸引，再将套囊充气后连接呼吸回路进行机械通气

（图 １Ｃ），单肺通气时患侧肺萎陷、术野清晰。 手术过程顺

利，术后患者送麻醉恢复室进行麻醉复苏（图 １Ｄ），拔除气管

导管观察至完全清醒、生命体征平稳后送回病房。 患者术后

５ ｄ 痊愈出院。

２　 讨　 论

　 　 全喉切除联合永久性气管造口术是喉癌的根治性术

式［１］ ，虽可改善患者呼吸功能，但也为其后续接受其他手术

带来了挑战［２］ 。 这类患者在胸腔镜手术中实施单肺通气存

在一定困难。 目前可采用健侧支气管插管、双腔支气管导管

或支气管堵塞器等方式，但均存在局限。 由于永久性气管造

口导致气道解剖结构改变（如气管缩短、造口角度异常或狭

窄），若选择双腔支气管插管，可能因导管外径受限或难以进

入目标支气管而失败；而常规单腔支气管插管仅能维持健侧

通气，无法实现有效的肺隔离与术后患肺复张，显著增加

麻醉与手术管理的难度［３，４］ 。

图 １　 围术期对患者进行气道评估和管理
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　 　 本团队于术前评估患者气道情况，包括气管造口角度与

内径等，测得造口最宽处内径约 １􀆰 ５ ｃｍ，理论上可选用 ３５ Ｆｒ
或 ３７ Ｆｒ 双腔支气管导管或支气管堵塞器。 术中最终选择经

造口置入内径 ７􀆰 ５ ＃的加强型气管导管，并在帝视可视内窥

镜引导下向左侧主支气管放置 ７ Ｆｒ 支气管堵塞器。 该决策

主要基于双腔支气管插管可能操作困难，而支气管堵塞器灵

活性更高，更能适应气道解剖变异，且对气道刺激较小。
术中该装置成功实现右肺选择性封堵，为手术提供良好视

野，并满足单肺通气要求。 与双腔支气管导管相比，气管导

管联合支气管堵塞器具有更大的有效通气内径，有助于降低

通气阻力与肺气压伤风险。 但其肺隔离过程中亦存在肺萎

陷速度较慢、患侧远端分泌物吸引困难等情况。 本案例中

通过辅助术者手法挤压肺组织、负压吸引、短暂停用机械通

气并断开呼吸回路等方式促进肺萎陷。 该方法的实施高度

依赖可视设备引导定位与分泌物清除。 本例使用帝视可视

内窥镜引导放置支气管堵塞器，明显缩短了操作时间，术中

结合上述综合措施，有效加速了患侧肺萎陷。
Ｗｏｌｆｒａｍ 等［２］报道一例 ６３ 岁全喉切除术后永久气管造

口男性患者，在机器人辅助右上肺叶切除术中，经气管造口

置入左侧 ３５ Ｆｒ 双腔支气管导管实现单肺通气，手术顺利。
Ｌｉｍ 等［５］报道一例 ６４ 岁类似患者行右上肺叶切除术，采用

单腔气管插管联合支气管堵塞器，指出该方法较双腔导管或

Ｕｎｉｖｅｎｔ 导管外径更小、灵活性更高，便于固定并减少气管造

口周围损伤。 Ｎｇ 等［６］ 报道一例 ６８ 岁患者行左肺楔形切除

及淋巴结清扫术，也使用了气管导管联合支气管堵塞器。
Ｉｍａｉ 等［７］报道一例 ６６ 岁帕金森病患者行右肺上叶切除及淋

巴结清扫术，采用加长型气管导管行左侧支气管插管，但术

中漏气测试需将导管撤回隆突上方，增加操作不便，适用于

缺乏支气管堵塞器或纤维支气管镜等资源的机构。 与上述

文献报道的病例比较，本例患者年龄高、基础病情复杂，对麻

醉镇痛管理和气道管理挑战更大，充分的麻醉深度抑制应激

反应至关重要［８，９］ ，最终顺利完成本例患者麻醉操作及管理，
主要是在术前充分进行气道评估，选择合适的气道管理

工具，应用个体化气道管理策略。 尽管支气管堵塞器在气管

造口患者中的应用有较多成功的病例报道，但本例患者麻醉

顺利完成仅仅是个案，后续仍需进一步的研究来优化其使用

方法和提高安全性。
综上，在喉癌根治术后永久性气管造口的患者行胸腔

镜左侧肺楔形切除时，单腔气管导管结合支气管堵塞器是

一种合理的选择。 这种气道管理方法具备支气管堵塞器的

灵活性和单腔气管导管的易操作性，能够有效实现单肺

通气和肺隔离，同时减少气道损伤和术后并发症。 然而，
其使用需要一定的技术熟练度和相应设备支持。 因此，
临床医师应根据患者的具体情况和自身经验选择个体化的

气道管理策略。
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