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##!摘要"#随着微创(可视化技术的发展!胸腔镜心脏手术得到了长足发展!对相应手术的麻醉管理提出

了更高的要求' 近年来国内外大量的临床研究发现!充分的术前影像学检查与术中强化的多普勒超声监测(

快通道麻醉模式和完善的单肺通气保护性肺通气策略成为胸腔镜心脏手术麻醉管理的关键内容' 该文对胸

腔镜心脏手术麻醉管理的研究进展作一综述'
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##国外胸腔镜用于心脏外科手术始于上世纪 HI

年代初!国内西京医院于 OIII 年完成首例全胸腔镜

辅助下心脏手术!目前国内大多数省级甚至是市级

的三甲医院具备开展胸腔镜心脏手术的能力!许多

种类的心脏手术均能在胸腔镜辅助和$或%全胸腔

镜下完成!而国外更是应用机器人辅助系统完成了

大量的心脏微创手术' 由于胸腔镜在心脏外科应用

时间相对较短而操作技术相对欠熟练!适宜行胸腔

镜手术的患者具有一定的年龄(体重(疾病类型和病

情分级的限制' 胸腔镜心脏手术较传统胸骨正中直

切口心脏手术而言!其手术入路为胸壁侧切口且切

口小!操作术野小!手术操作对机体干扰相对少!要

求麻醉技术作出相应的改进以配合手术需求' 本文

对胸腔镜心脏手术麻醉管理的研究进展作一综述'

:5胸腔镜心脏手术病例的选择及种类

国内胸腔镜心脏手术从 OIII 年西京医院程云

阁等"!#完成国内第一例全胸腔镜房间隔缺损修补

开始到现在已有十几年的历史!目前全胸腔镜房间
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隔(室间隔缺损修补术已极为成熟"O d]#

!一些伴有三

尖瓣畸形或心内膜垫缺损的病例亦能在胸腔镜下顺利

完成手术' 适宜行此类手术患者大多数年龄在 P岁以

上!体重一般不少于 !P +<!且肺动脉压均在 ]I BB;<

以下!而干下型和肌型室间隔缺损目前由于技术等

因素的限制而未能顺利开展"O d]#

' !HH" 年日本1,@

/7,(,等在小切口胸腔镜辅助下顺利完成了二尖瓣

和主动脉瓣置换术)!HHS 年!8,(K/='%/(在法国和

1&7(在德国各自在机器人辅助系统下完成了二尖

瓣成形术!而国内全胸腔镜下二尖瓣成形术开展较

晚""#

!且均不用机器人辅助' 国内行全胸腔镜下二

尖瓣成形术的病例心功能一般不超过 Q 级!多数不

伴左房血栓!且肺动脉压不超过 ]I BB;<' 国外的

学者则提出了病例的排除标准"S#

&$!%肝肾功能衰

竭)$O%出血倾向)$Q%严重的肺动脉高压)$W%严重

的主动脉瓣或三尖瓣疾病)$P%冠心病需手术治疗)

$]%QI 0内发生过心绞痛)$"%QI 0 内发生过脑卒

中)$S%严重的二尖瓣瓣环钙化)$H%先前行过胸骨

切开术' 此排除标准尚未达到国际共识!而排除标

准设立往往与手术操作水平及现有医疗技术发展水

平相关' 国内外已有较多胸腔镜治疗房颤(心律失

常与射频消融等手术"H d!!#报道!治疗效果亦较为突

出' 另外胸腔镜下主动脉瓣置换术(冠状动脉旁路

移植术(心外膜导联放置术(左房粘液瘤切除等手术

在全球范围内亦有不同程度的进展' 绝大部分胸腔

镜辅助和$或%全胸腔镜心脏手术切口均为右侧胸

壁入路!右侧胸腔粘连的病例因影响手术视野的暴

露而被排除在外'

;5胸腔镜心脏手术的麻醉管理

除较成熟的全胸腔镜房(室间隔缺损修补术外!

目前大多数胸腔镜下心脏手术还是较传统胸骨正中

直切口心脏手术体外循环时间及主动脉阻断时间要

长"O d]!!O#

' 由于此类手术均为微创手术!机体应激

反应及心肌损害较小"]#

!尽管较长时间的体外循环

和主动脉阻断会引起机体炎症因子水平增高!但术

后重症监护室$L8?%停留时间(机械通气时间(住院

时间均短于传统心脏手术!术后胸腔引流量较少!而

术后血制品用量及术后并发症的发生率已无明显差

别"O d]!!Q#

' 适宜行胸腔镜心脏手术的患者多数病情

偏轻且简单!结合胸腔镜手术微创的特点!此类患者

尤其是单纯的房(室间隔缺损修补术较适合行快通

道麻醉' 快通道麻醉模式有助于早期拔管!缩短术

后机械通气时间(L8?停留时间(住院时间!减少术

后肺部感染等并发症' 以短效(速效阿片类药物

$如瑞芬太尼(舒芬太尼%为主与吸入气体为主要镇

痛药物的静吸复合麻醉是大多数心脏快通道麻醉的

首选方案' 为确保快通道麻醉的安全!必须加强术

中麻醉深度监测' 胸腔镜心脏手术体外循环的建立

通常为颈内静脉(股静脉和股动脉插管!导管管腔偏

小及逆行插管灌注可能引起引流不畅及大脑灌注不

足而导致脑血管意外"!W#

!放置食道超声$'(,=*/*&K7@

,</,4/67&6,(0%&<(,K7>!GAA%引导股静脉插管至上腔

静脉入口处可确保静脉引流通畅并及时发现缺损修

补残漏(瓣膜置换后瓣周漏和瓣膜工作异常等情况!

经颅超声多普勒$'(,=*6(,=%,40&KK4/(!G8N%应作为

常规监测以确保体外循环期间大脑有足够的灌

注"!P!!]#

' 另外!近红外光谱脑氧饱和度仪$=/,(@%=@

C(,(/0 *K/6'(&*6&K>!.LFT%(术中主动脉超声探测$,(&'%6

*6,==%=<%(颈静脉球脑氧饱和度$2V<V4,(5/=&V*MV4M

*,'V(,'%&=!Ta5\

O

%(质子磁共振波谱$B,<=/'%6(/*&=,=6/

*K/6'(&*6&K!1FT%和脑电图 $/4/6'(&/=6/K7,4&<(,B!

AAD%等监测项目亦能及时发现脑组织供血不足'

<5胸腔镜心脏手术体外循环的管理

尽管胸腔镜心脏手术患者术后 L8?停留时间(

机械通气时间(住院时间均短于传统胸骨正中直切

口心脏手术!但在手术死亡(二次手术及心源性死亡

等不良预后事件上两者并无二致!甚至前者由于转

流时间较长导致转流相关的并发症如中风(血管损

害(肢体缺血等不良事件发生率高于后者"!W!!"#

' 胸

腔镜心脏手术切口较小且手术操作视野较小!体外

循环涉及股动(静脉插管!术前应对患者进行增强

8G扫描以排除血管病变及解剖变异!术中使用多普

勒心血管超声引导股静脉插管至上腔静脉入口避免

穿破腔静脉和右房(引导股动脉逆行插管避免损伤

血管造成腹后腔血肿形成等并发症' 有报道证实!

逆行灌注有可能增加神经系统并发症发生率!老年

患者由于常合并外周动脉粥样硬化!逆行插管可引

起股动脉夹层(斑块脱落堵塞主动脉分支而使相应

器官发生缺氧缺血和神经系统并发症的发生率增

高"!W!!S!!H#

!放置GAA(G8N及 .LFT 等成为预防大脑

供血不足的重要手段' 股静脉插管由于管腔较小或

放置不妥当可导致静脉引流不畅而不能满足体外循

环的需求!除应用多普勒超声引导股静脉插管至上

腔静脉入口外!颈内静脉插管加强上腔引流及使用

离心泵进行负压辅助引流可明显改善引流不佳的情

况"!P!OI#

' 负压辅助引流的负压值以不超过 PI BB;<

为宜!过高的负压值可增加转流过程中红细胞破坏

而造成血红蛋白尿甚至导致急性肾功能衰竭' 目前

*QP"*
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大多数胸腔镜心脏手术主动脉阻断均采取传统的阻

断钳阻断法"!P!!H#

!虽有报道可采用主动脉内球囊阻

断法!但球囊位置容易发生位移而阻断无名动脉影

响大脑灌注导致神经系统损伤' 平衡超滤技术可有

效滤除体外循环过程中由于血液同循环管道和氧合

器等非生理性物质表面接触(器官缺血再灌注(手术

损伤等多种因素产生的大量有害炎症介质'

=5胸腔镜心脏手术的呼吸管理

肺损伤是胸腔镜手术首要死亡原因!因此采取

肺保护策略势在必行' 绝大多数胸腔镜心脏手术均

经右胸入路进镜!为使手术操作过程中术野最大化

通常需采用肺隔离技术而进行单肺通气' 肺隔离技

术实施可通过插入双腔气管内导管(?=%5/='管和支

气管封堵导管实现' 双腔气管内导管可进行双肺隔

离!在纤维支气管镜引导下置入导管可确保单肺通

气时右肺充分萎陷!且能进行持续正压通气!缺点是

术毕需更换单腔气管导管而增加气管插管相关并发

症甚至由于术程过长声门水肿导致换管困难' ?=%@

5/='管和支气管封堵导管术毕无需换管但不能进行

持续正压通气而不利于肺保护策略实施' 患者侧卧

位行双肺通气时由于重力的作用上肺$术肺%通气`

血流比值缩小而下肺$非术肺%出现相反的变化!这

一变化带来的后果就是在术中行单肺通气时可能出

现低氧血症' 一直以来!低氧血症是单肺通气面临

的首要问题!既往解决这一问题的做法是提高吸入

氧浓度$!IIe%和最大程度给予与双肺通气等量的

高潮气量$S d!O B4*+<

R!

%与较慢呼吸频率$!I d

!O 次*B%=

R!

%!使得肺失去原有的呼吸节律与正常

功能余气量' 长时间吸入过高氧浓度一方面引起通

气侧肺发生吸收性肺不张!另一方面激发活性氧

$F\L*̀F.L*%破坏肺表皮细胞及肺表面活性物质而

造成急性肺损伤!而术肺由于手术操作及术中萎陷

致肺表面活性物质减少出现肺不张' 因此有学者认

为!术中给予低@中度$QIe dPIe%的吸入氧浓度维

持血氧饱和度$TK\

O

% fHIe可最大程度避免吸收

性肺不张及术后急性肺损伤"OI#

' 研究发现!高潮气

量$!I B4*+<

R!

%且呼气末正压$$AA$% gI 6B;

O

\

行单肺机械通气可使肺炎性物质产量增加而加重肺

损害!而给予低 Gc$P B4* +<

R!

%加 P 6B;

O

\的

$AA$值可使肺水减少氧合改善而缩短术后拔除气

管导管时间"O!#

!这一研究结果成为部分液体通气策

略即肺保护策略的有力证据' 术后急性肺损伤是多

因素交织作用的结果!但肺过度膨胀及肺组织循环

往复的张 缩̀运动造就机械应力起到重要作用' 因

此!以潮气量 h] B4*+<

R!的机械通气成为单肺通

气保护性肺通气策略的核心' 低潮气量通气可能引

起单肺通气时肺不张而引起低氧血症!而在通气过

程中增加P 6B;

O

\$AA$值可有效改善这一状况"OO#

'

是否加用$AA$取决于单肺通气能否产生足以维持

肺扩张的内源性 $AA$!而非把它当做常规性的操

作"OQ#

' 值得关注的是!设置 $AA$的操作可瞬间降

低心输出量而引起血压下降!而长时间加用$AA$可

能引起二氧化碳弥散障碍血二氧化碳分压$$,8\

O

%

增高' 完美的单肺通气肺保护策略在采取低潮气量

通气的同时应保持气道平台压力低于 QI 6B;

O

\!而

加用$AA$与否应考虑是否存在内源性 $AA$以避

免肺组织过度膨胀及发生高碳酸血症' 双腔气管插

管是实施单肺通气和肺隔离技术的最好选择!但市

面上并没有适合体重hQI +<的小儿使用!因此对于

QI +<以下小儿可采用 ?=%5/='管(9(=0'支气管封

器(E&<,('>导管进行改良的单肺通气!如无上述条

件者可进行改良单腔气管插管双肺通气进行呼吸管

理' [>&=等"OW#将 PO 例需单肺通气行胸腔镜全麻

手术的婴幼儿及儿童按年龄分为低龄小儿组$ h!I

岁%和大龄儿童组$!I d!] 岁%!前者所有患儿采用

E&<,('>导管或支气管插管进行单肺通气!后者采用

双腔气管导管或 ?=%5/='管进行单肺通气!结果发

现低龄小儿组出现 TK\

O

低于 HIe的低氧血症和高

碳酸血症的百分比远大于大龄儿童组$均为 WIe 5*

Ie%!因而必须加强对低龄小儿单肺通气行胸腔镜

全麻手术的呼吸管理及监护' N%*B,等"OP#对 !" 例

行胸腔镜手术的患儿$年龄 O d!I岁!体重 !O dWP +<%

使用 PE(9(=0'支气管堵塞器进行单肺通气!术中明

显改善肺氧合并最大程度减少了低氧血症的发生'

国内一些学者对小儿胸腔镜心脏手术采取改良单腔

管双肺通气进行呼吸管理也取得一定成效!具体的

做法是采用小潮气量$P dS B4*+<

R!

%!通气频率为

OI dQI 次*B%=

R!

!LiAg!i!_P 行低潮气量(较快呼

吸频率和高吸 呼̀比的通气方式进行控制呼吸以最

大程度拓宽右胸腔手术视野!若术野暴露还不满意!

可开放气道由术者手动压陷右肺驱气后再行机械通

气!同时对关键操作步骤$如上(下腔静脉过带!右

房(主动脉缝荷包线等%进行手控通气甚至暂停呼

吸数秒确保手术顺利完成!体外循环结束后继续采

用小潮气量(高频率间歇正压通气并常规加用$AA$

O dP 6B;

O

\减少肺渗出及预防肺不张!止血完毕后

改行常规间歇正压通气!术中操作避免不必要的挤

压(牵拉肺脏!必要时吸痰"O]#

' 此模式重点考验麻

*WP"*

87%=/*/2&V(=,4&C./)84%=%6,41/0%6%=/!9V<V*'OI!]!c&4VB/H!.VBM/(S##



醉医师与手术医师的协同配合能力以及监测(判断

并及时处理异常通气的应变能力'

>5结语

胸腔镜心脏手术的发展对麻醉管理提出了更高

的要求!快通道麻醉的实施要求麻醉医师更为合理

地优化组合麻醉用药和麻醉方式以实现缩短机械通

气时间(尽早拔除气管导管减少术后并发症的目的!

为此必须加强麻醉深度(大脑灌注及全身重要脏器

功能监测' 胸腔镜心脏手术麻醉管理的关键是机械

通气尤其是单肺通气的管理!以潮气量h] B4*+<

R!

为核心的单肺通气肺保护策略给出了明确的方向'

由于缺乏合适的双腔气管导管!应对小儿单肺通气给

予更多的关注以避免低氧血症和高碳酸血症的发生'
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