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  摘 要:目的 观察支气管封堵管(BB)和双腔支气管导管(DLT)实施单肺通气时间与胸外科手术患者炎

症因子的相关性,分析单肺通气过程中呼气末二氧化碳分压(PetCO2)和动脉血二氧化碳分压(PaCO2)的相关

性。方法 收集2016年7月至2018年12月该院诊治的胸外科手术患者66例,随机分为BB组和DLT组,各

33例,BB组采用BB通气,DLT组采用DLT通气,记录两组患者手术时间和单肺通气时间,观察不同单肺通气

时间两组患者PetCO2、PaCO2,以及肺泡灌洗液中炎症因子水平变化,分析其相关性。结果 随着单肺通气时

间的延长,两组患者PetCO2 水平均降低,PaCO2、肿瘤坏死因子(TNF)-α、白细胞介素(IL)-6和IL-8水平均升

高,组内比较差异有统计学意义(P<0.05)。T2~T6 时间段DLT组PetCO2 水平明显低于BB组,TNF-α、IL-
6和IL-8水平高于BB组,T3~T6 时间段DLT组PaCO2 水平高于BB组,组间比较差异均有统计学意义(P<
0.05)。Pearson相关性分析结果显示,两组患者单肺通气不同时间点PetCO2 和PaCO2 水平均呈正相关,BB
组各时间点相关性明显,DLT组随着单肺通气时间延长,r 值呈下降趋势,且T2~T6 时间段r 值均低于BB
组。两组TNF-α、IL-6和IL-8水平均与单肺通气时间呈正相关。结论 BB在胸科手术单肺通气中的效果优

势明显,操作简便、安全,可通过维持肺部正常血流灌注,降低肺炎性反应改善PaCO2 和PetCO2 的变异性,值

得临床推广。
关键词:支气管封堵管; 双腔支气管导管; 单肺通气; 呼气末二氧化碳分压;动脉血二氧化碳分压; 

炎症因子

中图法分类号:R615 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)19-2802-04

Correlation
 

analysis
 

between
 

different
 

tracheal
 

tube
 

one-lung
 

ventilation
 

time
 

and
 

inflammatory
 

factors,PaCO2 and
 

PetCO2
ZU

 

Xueling1,GAO
 

Qinglun2,HU
 

jing1

1.Department
 

of
 

Anesthesiology;
 

2.Department
 

of
 

Hepatobiliary
 

Surgery,Shandong
 

Provincial
 

Third
 

Hospital,Jinan,Shandong
 

250000,China
Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

duration
 

of
 

one-lung
 

ventilation
 

with
 

bron-
chial

 

blocker
 

(BB)
 

and
 

double-lumen
 

bronchial
 

tube
 

(DLT)
 

and
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

patients
 

undergoing
 

thoracic
 

surgery,and
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

terminal
 

carbon
 

dioxide
 

partial
 

pressure
 

(PetCO2)
 

and
 

arterial
 

blood
 

carbon
 

dioxide
 

partial
 

pressure
 

(PaCO2)
 

during
 

one-lung
 

ventilation.Methods A
 

total
 

of
 

66
 

pa-
tients

 

with
 

thoracic
 

surgery
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

July
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

BB
 

group
 

and
 

DLT
 

group,33
 

cases
 

in
 

each
 

group.BB
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

BB
 

ventilation,and
 

DLT
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

DLT
 

ventilation.The
 

operation
 

time
 

and
 

one
 

lung
 

ventilation
 

time
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recor-
ded.The

 

levels
 

of
 

PetCO2,PaCO2 and
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

the
 

alveolar
 

lavage
 

fluid
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

and
 

their
 

correlation
 

was
 

analyzed.Results With
 

the
 

prolongation
 

of
 

one
 

lung
 

ventilation
 

time,the
 

levels
 

of
 

PetCO2 decreased,PaCO2,tumor
 

necrosis
 

factor
 

(TNF-α),lnterluekin
 

(IL)-6
 

and
 

IL-8
 

levels
 

in-
creased

 

on
 

average
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

PetCO2 level
 

of
 

DLT
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

BB
 

group,TNF-α,IL-6
 

and
 

IL-8
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

BB
 

group
 

during
 

T2-T6 period,
PaCO2 level

 

of
 

DLT
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

BB
 

group
 

during
 

T3-T6 period
 

(P<0.05).Pearson
 

corre-
lation

 

analysis
 

showed
 

that
 

PetCO2 and
 

PaCO2 levels
 

were
 

positively
 

correlated
 

at
 

different
 

time
 

points
 

of
 

one
 

lung
 

ventilation
 

in
 

two
 

groups,and
 

significant
 

correlation
 

was
 

found
 

at
 

each
 

time
 

point
 

in
 

BB
 

group.With
 

the
 

prolongation
 

of
 

one
 

lung
 

ventilation
 

time,r
 

value
 

in
 

DLT
 

group
 

showed
 

a
 

downward
 

trend,and
 

r
 

value
 

in
 

T2
-T6 period

 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

BB
 

group.The
 

levels
 

of
 

TNF-α,IL-6
 

and
 

IL-8
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

duration
 

of
 

one
 

lung
 

ventilation
 

in
 

the
 

two
 

groups.Conclusion BB
 

has
 

obvious
 

advantages
 

in
 

one
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lung
 

ventilation
 

in
 

thoracic
 

surgery,which
 

is
 

easy
 

to
 

operate
 

and
 

safe.It
 

can
 

improve
 

the
 

variability
 

of
 

PaCO2 

and
 

PetCO2 by
 

maintaining
 

normal
 

pulmonary
 

blood
 

flow
 

perfusion
 

and
 

reducing
 

the
 

pneumonic
 

reaction.
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  单肺通气技术是胸科手术中保证手术顺利完成

的重要通气方法[1-2]。通过单肺通气技术实现术野的

最大化,并能够有效保护健肺,避免损伤和继发性感

染,保证手术顺利进行[3]。单肺通气技术可通过单腔

支气管导管、双腔支气管导管(DLT)及支气管封堵管

(BB)3种主要方式完成,其中以DLT和BB应用优势

明显,得到多个临床研究证实[4-6]。但实际应用过程

中二者各有利弊,且随着手术时间的延长,均可造成

不同程度的损伤。炎症因子可作为急性肺损伤的重

要参考指标,正常情况下呼气末二氧化碳分压(Pet-
CO2)可准确反映动脉血二氧化碳分压(PaCO2)水平,
但肺部病理状态下二者对应关系发生变化,易误导手

术医师对患者呼吸状态的判断,威胁患者生命安

全[7]。目前研究多集中于DLT、BB应用效果及对血

流动力的影响,而二者单肺通气时间与炎症因子、Pet-
CO2、PaCO2 水平的相关性研究较少,故进一步探讨

二者单肺通气时间与炎症因子水平、PetCO2、PaCO2
的相关性对手术顺利实施、保证患者术中安全具有重

要意义。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年7月至2018年12月在

本院行肺叶切除的患者66例,经随机数字表法将患

者分为DLT组33例,BB组33例。其中BB组男20
例,女13例;年龄45~69岁,平均(57.36±5.83)岁;
体质量53~76

 

kg,平均(60.57±8.12)kg。DLT组

男19例,女14例;年龄47~70岁,平均(57.83±
5.15)岁;体质量51~74

 

kg,平均(60.26±8.57)kg。
两组患者性别、年龄、体质量等资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)美国

麻醉医师协会分级为Ⅰ~Ⅱ级;(2)临床诊断明确且

均有肺叶切除手术指征。排除标准:(1)严重心肝肾

功能障碍;(2)围术期有气胸、支气管扩张、慢性阻塞

性肺疾病、声音嘶哑、咽喉疼痛等症状;(3)精神状态

异常;(4)临床资料不全等。本研究经本院伦理委员

会审批通过。
1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 所有患者术前常规禁食水,入室

后接心电图、脑电图,测血压、脉搏、呼吸、氧分压、二
氧化碳分压、血氧饱和度、平均动脉压,行桡动脉穿刺

置管,测中心静脉压、有创动脉压和采血。建立静脉

通路,麻醉诱导后依次静脉注射咪哒唑仑(商品名:力
月西)0.05

 

mg/kg,芬太尼3
 

μg/kg,依托咪酯0.3
 

mg/kg,顺苯磺阿曲库胺0.3
 

mg/kg,诱导结束后

3
 

min气管插管。DLT组插入F37-39号双腔导管,
BB组插入ID

 

7.5/8.0
 

mm单腔导管,置入支气管阻

塞管,两组插管过程均在纤维支气管镜下定位完成,
待患者体位改变后再次定位,然后行单肺通气。术中

潮气量6~10
 

mL/kg,吸呼比1∶2,术中纯氧通气(氧
流量为2

 

L/min),术毕双肺通气,等待患者自主呼吸

恢复、潮气量满意,且可按指令活动后拔出气管导管,
患者送入麻醉后复苏室。
1.2.2 观察指标 监测单肺通气前20

 

min(T0),单
肺通气后15

 

min(T1)、30
 

min(T2)、60
 

min(T3)、90
 

min(T4)、120
 

min(T5)和单肺通气结束前(T6)患者

PetCO2 和PaCO2 水平变化。收集 T0、T1、T2、T3、
T4、T5、T6 患者健侧肺(通气侧)新鲜肺泡灌洗液(收
集方法:用特制注射器头端套置硅胶管的50

 

mL注射

器向活检孔快速注入30
 

mL医用灭菌生理盐水,立即

用负压吸引装备回收灌洗液),收集后记录回收量,并
即刻在4

 

℃下15
 

000
 

r/min离心60
 

min,取上层清

液,检测肿瘤坏死因子(TNF)-α、白细胞介素(IL)-6
和IL-8水平。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件分析

数据,计量资料符合正态分布以x±s表示,组间比较

采用t检验,同组内不同时间点比较采用重复测量数

据方差分析,相关性分析采用Pearson相关分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组不同时间点PetCO2 和PaCO2 水平比较 
结果显示,两组患者T0 时PetCO2 和PaCO2 水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05),随着单肺通气时间

延长,两组患者PetCO2 水平均降低,PaCO2 水平均

升高,组内比较差异有统计学意义(P<0.05)。T2~
T6 时间段DLT组PetCO2 水平低于BB组,T3~T6
时间段DLT组PaCO2 水平高于BB组,组间比较差

异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组不同时间点PetCO2 和PaCO2 的相关性分

析 Pearson相关性分析结果显示,两组患者单肺通

气不同时间点PetCO2 和PaCO2 水平均呈正相关,BB
组各时间点相关性明显,DLT组随着单肺通气时间延

长,r值呈下降趋势,且 T2~T6 时间段r 值均低于

BB组。见表2。
2.3 两组不同时间点 TNF-α、IL-6和IL-8水平比

较 结果显示,两组患者 T0 时 TNF-α、IL-6和IL-8
水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),随着单肺通

气时间的延长,两组患者TNF-α、IL-6和IL-8水平均
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升高,组内比较差异有统计学意义(P<0.05)。T2~
T6 时间段DLT组 TNF-α、IL-6和IL-8水平明显高

于BB组,组间比较差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

2.4 两组TNF-α、IL-6和IL-8水平与单肺通气时间

的相关性分析 Pearson相关性分析结果显示,两组

患者TNF-α、IL-6和IL-8水平与单肺通气时间均呈

正相关。见表4。

表1  两组不同时间点PetCO2 和PaCO2 水平比较(n=33,x±s,mm
 

Hg)

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 F P

BB组

 PetCO2 33.94±3.27 32.53±2.47 31.95±2.05 31.43±2.06 30.86±1.87 30.39±1.61 29.85±1.60 5.939 <0.05

 PaCO2 37.68±3.97 37.94±3.61 38.38±3.39 38.76±3.13 38.97±3.24 39.56±2.85 39.82±3.39 5.412 <0.05

DLT组

 PetCO2 33.85±2.98 32.04±2.31 31.15±2.56a 30.49±2.53a 29.13±3.07a 28.32±3.16a 27.97±3.49a 13.486 <0.05

 PaCO2 37.57±3.43 37.87±3.57 38.69±3.26 39.47±2.68b 39.67±2.52b 39.85±2.39b 40.38±2.83b 12.379 <0.05

  注:与BB组PetCO2 比较,aP<0.05;与BB组PaCO2 比较,bP<0.05。

表2  两组不同时间点PetCO2 和PaCO2 相关性分析

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

BB组

 r 0.806 0.732 0.704 0.677 0.649 0.636 0.597

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

DLT组

 r 0.819 0.766 0.702 0.613 0.501 0.436 0.391

 P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.003 0.011 0.024

表3  两组不同时间点TNF-α、IL-6和IL-8水平比较(n=33,x±s)

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 F P

BB组

 TNF-α(μmol/L)30.75±11.45 32.53±12.74 45.19±15.20 69.65±16.06 86.30±17.63 93.09±16.11 102.85±19.98 13.586 <0.001

 IL-6(pg/mL) 23.56±12.41 24.92±13.62 30.03±11.39 34.38±13.60 41.72±15.63 53.96±15.82 69.28±12.95 9.682 <0.001

 IL-8(pg/mL) 21.13±11.83 22.58±12.72 27.42±10.44 32.08±12.48 40.99±16.36 53.99±16.28 65.67±11.26 9.068 <0.001

DLT组

 TNF-α(μmol/L)30.39±10.86 30.92±11.39 65.74±14.92a 87.19±17.32a 109.45±25.09a 122.05±21.69a 138.59±23.62a 19.258 <0.001

 IL-6(pg/mL) 22.92±13.27 23.13±13.61 53.52±15.63b 83.92±16.39b 93.96±22.65b 102.35±19.38b 119.24±21.39b 21.393 <0.001

 IL-8(pg/mL) 20.49±11.33 20.68±11.65 51.19±14.74c 80.82±14.82c 90.39±23.68c 99.39±20.68c 117.11±22.47c 24.754 <0.001

  注:与BB组TNF-α比较,aP<0.05;与BB组IL-6比较,bP<0.05;与BB组IL-8比较,cP<0.05。

表4  两组TNF-α、IL-6和IL-8水平与单肺

   通气时间的相关性分析

组别 r P

BB组

 TNF-α 0.636 <0.001

 IL-6 0.523 0.002

 IL-8 0.499 0.003

DLT组

 TNF-α 0.773 <0.001

 IL-6 0.679 <0.001

 IL-8 0.604 <0.001

3 讨  论

胸外科手术常需要进行单肺通气隔离双肺,使术

侧肺萎缩,以充分显露术野,利于手术进行。DLT是

目前临床上最常用且比较传统的一种单肺通气技

术[8-9],而BB作为一种新型的单肺通气手段,有操作

简便、损伤少等优点[10]。随着纤维支气管镜的普及,

DLT手术相关问题得到有效改善,二者在实际应用中

的优劣再次被研究比较,但二者单肺通气时间对患者

机体的影响尚未明确。

PaCO2 是监测患者呼吸功能的重要参考指标,对
评估人体内CO2 水平有重要指导意义[11]。有研究证
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实,术中PetCO2 与PaCO2 呈正相关[12],本研究得到

同样结论。并且在实际的手术中,PaCO2 的检测多为

有创操作,采用PetCO2 对PaCO2 进行评估成为经济

且简便的方法。但PetCO2 受PaCO2、死腔、肺灌注

等因素的影响,而单肺通气过程中,肺泡死腔量上升,
致使单肺通气过程中CO2 水平上升,PaCO2 水平升

高,PetCO2 水平降低,故有理由认为降低单肺通气过

程中PaCO2 和PetCO2 的变异性有利于提高PetCO2
反映PaCO2 的准确性。BB对气道损伤小,放置快,
有利于肺部正常血流灌注。本研究结果显示,随着单

肺通气时间的延长,两组患者PetCO2 水平均降低,
PaCO2 水平均升高,T2~T6 时间段DLT组PetCO2
水平低于BB组,T3~T6 时间段DLT组PaCO2 水平

高于BB组,提示BB组在单肺通气过程中PaCO2 和

PetCO2 的变异性低于DLT组。Pearson相关性分析

结果显示,DLT组T2~T6 时间段r值均低于BB组,
进一步证实上述理论。

TNF-α、IL-6和IL-8主要经肺泡巨噬细胞分泌,
参与多种肺损伤病理生理过程,当肺顺应性、肺通气-
血流比值等过程发生病理或生理性改变时,TNF-α、
IL-6和IL-8水平升高[13]。目前已证实,DLT由于管

径粗、导管长、质地硬易引起气道和肺组织损伤,其并

发症的发生与通气时间明显相关[14]。本研究对单肺

通气不同时间点肺泡灌洗液中 TNF-α、IL-6和IL-8
的水平进行检测分析,发现BB组患者T2~T6 时间

段这3种炎症因子的水平低于DLT组,且两组患者

单肺通气过程中TNF-α、IL-6和IL-8水平与通气时

间呈正相关,提示应用BB引起的肺炎性反应轻于

DLT,与蓝岚等[15]、张勇等[16]研究结果基本一致。
综上所述,BB在胸科手术单肺通气中的效果优

势明显,操作简便、安全,可通过维持肺部正常血流灌

注,降低肺炎性反应改善PaCO2 和PetCO2 的变异

性,值得临床推广。
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