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单肺通气时辅助患侧肺小潮气量高频率通气模式 

在胸腔镜肺叶切除术的效果分析 
王立宪 

沧州市中心医院  河北沧州 

【摘要】目的 分析单肺通气时辅助患侧肺小潮气量高频率通气模式在胸腔镜肺叶切除术的效果。方法 将
2020 年 2 月-2021 年 2 月行胸腔镜肺叶切除术的 96 例患者纳入研究，随机分为实验组与参考组，每组 48 例。术

中，实验组在单肺通气时辅助患侧肺小潮气量高频率通气模式，参考组在单肺通气时选择常规通气模式，观察两

组各时间点[全麻插管后双肺通气时（T0）、单肺通气 1h（T1）、单肺通气 4h（T2）]的血流动力学指标[动脉二

氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压（PaO2）]、炎性细胞因子[白细胞介素-10（IL-10）、白细胞介素-8（IL-8）]
水平与机械通气相关性肺损伤（VILI）发生率。结果 T0 时间点，两组患者的血流动力学指标与炎性细胞因子水

平无明显差异（P＞0.05）；T1、T2 时间点，两组患者的血流动力学指标与炎性细胞因子水平均上升，其中实验

组 PaCO2、PaO2 高于参考组，IL-10、IL-8 低于参考组，有明显差异（P＜0.05）；实验组 VILI 发生率低于参考

组，有明显差异（P＜0.05）。结论 单肺通气时辅助患侧肺小潮气量高频率通气模式在胸腔镜肺叶切除术的效果

令人满意，有利于维持术中血流动力学稳定，减轻炎症反应，并降低 VILI 发生风险，提高手术安全性。 
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Analysis of the effect of high-frequency ventilation with low tidal volume on the affected side of the lung 

during one lung ventilation in thoracoscopic lobectomy 

Lixian Wang 

Cangzhou Central Hospital, Cangzhou, Hebei 

【Abstract】Objective to analyze the effect of one lung ventilation assisted with low tidal volume high-frequency 
ventilation mode in thoracoscopic lobectomy. Methods 96 patients who underwent thoracoscopic lobectomy from 
February 2020 to February 2021 were randomly divided into experimental group and reference group, with 48 patients in 
each group. During the operation, the experimental group assisted the low tidal volume high-frequency ventilation mode 
of the affected lung during one lung ventilation, and the reference group selected the conventional ventilation mode 
during one lung ventilation, and observed the hemodynamic indexes [arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2), 
arterial partial pressure of oxygen (PaO2)] of the two groups at each time point [two lung ventilation after general 
anesthesia intubation (T0), one lung ventilation 1H (T1), one lung ventilation 4H (T2)] The levels of inflammatory 
cytokines [interleukin-10 (IL-10), interleukin-8 (IL-8)] and the incidence of mechanical ventilation related lung injury 
(VILI). Results at t0 time point, there was no significant difference in hemodynamic indexes and inflammatory cytokine 
levels between the two groups (P>0.05); At T1 and T2 time points, the hemodynamic indexes and inflammatory cytokine 
levels of the two groups increased, in which PaCO2 and PaO2 in the experimental group were higher than those in the 
reference group, and IL-10 and IL-8 were lower than those in the reference group, with significant differences (P<0.05); 
The incidence of VILI in the experimental group was significantly lower than that in the reference group (P<0.05). 
Conclusion the effect of one lung ventilation assisted with low tidal volume high-frequency ventilation in the affected 
side of the lung is satisfactory in thoracoscopic lobectomy, which is conducive to maintaining hemodynamic stability 
during surgery, reducing inflammatory reaction, reducing the risk of VILI, and improving the safety of surgery. 

【Keywords】One lung ventilation; Low tidal volume; High frequency ventilation mode; Thoracoscopic lobectomy 
目前，随着各种先进技术在临床中广泛应用，腹

腔镜手术在外科中占有重要地位[1-2]。对于腹腔镜肺叶

切除术，麻醉方式通常为全身麻醉，即全麻，术中机

械通气模式包括压力控制与容量控制两种模式，其中
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容量控制模式虽然能够确保目标潮气量输送，却易在

输送过程中引起患者近端气道压力上升，增加限制性

肺泡过度扩张与气压伤发生风险[3]。有研究指出，单肺

通气预处理能够改善腹腔镜肺叶切除术患者围术期肺

功能，减少炎症因子释放，降低术后并发症发生率[4]。

对此，分析单肺通气时辅助患侧肺小潮气量高频率通

气模式在胸腔镜肺叶切除术的效果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2020 年 2 月-2021 年 2 月行胸腔镜肺叶切除术

的 96 例患者纳入研究，随机分为实验组与参考组，每

组 48 例。参考组中男性 26 例，女性 22 例，年龄 37-68
岁，均值（52.34±0.79）岁，美国麻醉医师协会（ASA）

分级：Ⅰ级 14 例，Ⅱ级 18 例，Ⅲ级 16 例；实验组中男

性 25 例，女性 23 例，年龄 37-69 岁，均值（52.38±0.80）
岁，美国麻醉医师协会（ASA）分级：Ⅰ级 16 例，Ⅱ级
20 例，Ⅲ级 12 例。比较两组胸腔镜肺叶切除术患者的

基本资料，无明显差异（P＞0.05）。 
纳入标准：①符合腹腔镜肺叶切除术适应症；②

自愿参与研究；③获得医学伦理会允许；④手术时间

＞4h；⑤通气时间＞4h；⑥体重指数（BMI）≤30kg/m2。 
排除标准：①存在腹腔镜手术禁忌证；②未成年

人；③凝血功能异常患者；④免疫系统抑制患者；⑤

合并呼吸系统慢性疾病。 
1.2 方法 
患者进入手术室后，组建上肢静脉通路，输入林

格氏液，把一次性脑电双频指数（BIS）传感器按标准

贴在患者前额，连接麻醉监护仪与肌松监测仪，在局

麻下行桡动脉有创穿刺且连接动脉检测，用 8ml/min
的 100%氧气面罩给氧，咪唑安定 0.5mg/kg、舒芬太尼

1μg/kg、顺式阿曲库铵 0.2mg/kg、依托咪酯 0.2mg/kg
麻醉诱导，3min 后经可视喉镜插入双腔气管导管，连

接 Drager perseus A500 麻醉机进行双肺机械通气，展

开颈内静脉穿刺，连接中心静脉压监测，然后根据不

同通气模式实施呼吸管理：①实验组；在单肺通气时

辅助患侧肺小潮气量高频率通气模式，容量控制通气

（潮气量 5ml/kg）＋呼气末正压通气 8mmHg＋自动变

流模式。②参考组；在单肺通气时选择常规通气模式，

容量控制通气（潮气量 5ml/kg）＋呼气末正压通气

4mmHg＋恒定送气流速模式。两组麻醉维持期间均应

用瑞芬太尼，得普利麻、顺式阿曲库铵，术毕，停用

麻醉药进行麻醉复苏，当患者恢复自主呼吸后拔除气

管导管，神清后安返病房。 

1.3 观察指标 
观察两组各时间点的血流动力学指标、炎性细胞

因子水平与 VILI 发生率，时间点分为 T0、T1、T2，
血流动力学指标包括 PaCO2、PaO2，通过抽取动脉血

和记录监护设备数据获得；炎性细胞因子包括 IL-10、
IL-8，通过抽取颈内静脉血和经纤维支气管镜采集支气

管灌洗液获得；VILI 发生率＝VILI 发生例数÷总病例

数×100%。 
1.4 统计学分析 
用统计学软件 SPSS23.0 进行分析，计量资料以

（ sx ± ）代表，t 验证，计数资料以（%）代表，χ2

验证，若 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组各时间点的血流动力学指标比较 
T0 时间点，实验组（n＝48）PaCO2 为（26.79±

0.54）mmHg，PaO2 为（76.37±1.24）mmHg；参考组

（n＝48）PaCO2 为（26.83±0.51）mmHg，PaO2 为（76.32
±1.30）mmHg，无明显差异（t＝0.373、0.193，P＝
0.710、0.848）。 

T1 时间点，实验组（n＝48）PaCO2 为（38.96±
0.45）mmHg，PaO2 为（95.42±0.73）mmHg；参考组

（n＝48）PaCO2 为（30.04±0.26）mmHg，PaO2 为（82.15
±0.48）mmHg，有明显差异（t＝118.911、105.231，
P＝0.001）。 

T2 时间点，实验组（n＝48）PaCO2 为（42.89±
0.52）mmHg，PaO2 为（97.47±0.58）mmHg；参考组

（n＝48）PaCO2 为（35.17±0.43）mmHg，PaO2 为（89.52
±0.39）mmHg，有明显差异（t＝79.266、78.805，P
＝0.001）。 

2.2 两组各时间点的炎性细胞因子水平比较 
T0 时间点，实验组（n＝48）IL-10 为（30.57±3.21）

ng/ml，IL-8 为（0.24±0.10）ng/ml；参考组（n＝48）
IL-10 为（30.54±3.19）ng/ml，IL-8 为（0.21±0.12）
ng/ml，无明显差异（t＝0.046、1.331，P＝0.964、0.187）。 

T1 时间点，实验组（n＝48）IL-10 为（35.68±4.47）
ng/ml，IL-8 为（0.43±0.08）ng/ml；参考组（n＝48）
IL-10 为（39.74±5.23）ng/ml，IL-8 为（0.51±0.17）
ng/ml，有明显差 异（t＝4.089、2.950，P＝0.001、0.004）。 

T2 时间点，实验组（n＝48）IL-10 为（37.89±4.12）
ng/ml，IL-8 为（0.53±0.14）ng/ml；参考组（n＝48）
IL-10 为（41.24±5.87）ng/ml，IL-8 为（0.69±0.25）
ng/ml，有明显差 异（t＝3.236、3.869，P＝0.002、0.001）。 

2.3 两组 VILI 发生率比较 
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实验组（n＝48），VILI 发生率为 6.25%（3/48）；

参考组（n＝48），VILI 发生率为 18.75%（9/48），

实验组明显低于参考组，有明显差异（t＝7.143，P＝
0.008）。 

3 讨论 
近年来，伴随患者需求的提高，临床不再将治疗

效果作为唯一诊疗重点，逐渐重视优质服务，关注身

心健康。在外科手术中，加速康复外科理念的应用范

围越来越广，如何让患者在术后尽快恢复健康、缩短

住院时间成为重要内容，其中呼吸管理在围术期十分

关键，直接影响手术成功率以及预后[5]。对于胸外科手

术患者，在多种因素干扰下，合并肺部并发症风险高，

优化术中机械通气模式有助于减少或是避免 VILI，改

善肺功能，提高手术耐受性[6]。不过常规机械通气模式

在目标潮气量输送过程中存在明显不足，无法保证安

全输送，需寻找一种更有效的术中机械通气模式。 
本次研究对腹腔镜肺叶切除术患者在单肺通气时

辅助患侧肺小潮气量高频率通气模式，结果实验组在

T1、T2 时间点的 PaCO2、PaO2 高于参考组，IL-10、IL-8
低于参考组，代表该种机械通气模式能够使血流动力

学指标在术中保持稳定，同时降低炎性细胞因子水平，

防止发生严重的炎症反应。机械通气模式是呼吸管理

的重要内容，主要用于慢性阻塞性肺疾病等合并呼吸

功能障碍治疗，最大程度改善呼吸功能，避免发生呼

吸困难，促进病情良好发展，而在腹腔镜肺叶切除术

中，在全麻基础上，机械通气是保障患者生命安全与

推动手术顺利进行的必要手段[7]。与自发呼吸不同，呼

吸机机械通气对人体生理功能存在积极与消极双重作

用，为降低消极作用，充分发挥积极作用，临床出现

多种机械通气模式。本次研究应用的机械通气模式中

采取自动变流技术，这是一种新的呼吸机辅助功能，

可在保持容积控制通气供气量稳定的同时，将气道压

降到最低，最大限度发挥自主呼吸优势，一方面确保

潮气量，另一方面防止气道压力过大导致急性肺损伤，

优化肺顺应性，增加舒适度。本次研究结果显示，实

验组 VILI 发生率低于参考组，代表单肺通气时辅助患

侧肺小潮气量高频率通气模式可降低胸腔镜肺叶切除

术患者发生 VILI 风险。相较于常规通气模式，辅助患

侧肺小潮气量高频率通气模式能够避免机械通气对在

术中对血流动力学造成严重影响，让心肺功能在围术

期保持稳定状态，从而在术后快速恢复，顺利从治疗

期过渡到恢复期，获得良好的临床效益。另外，目前

国内较少有研究将辅助患侧肺小潮气量高频率通气模

式用于全麻患者呼吸管理，具有一定先进性[8]。 
综上所述，单肺通气时辅助患侧肺小潮气量高频

率通气模式在胸腔镜肺叶切除术的效果令人满意，有

利于维持术中血流动力学稳定，减轻炎症反应，并降

低 VILI 发生风险，提高手术安全性。 
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