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［摘 要］ 目的：探讨胸科手术摆放侧卧位时，左侧双腔气管导管支气管套囊充气对体位变动时导管移位率的影响。方法：选

择择期在全麻下使用左双腔气管导管行胸科手术的成人患者60例，采用随机数字表法，将患者分成两组：支气管套囊充气组

（A组，n=30）和支气管套囊不充气组（B组，n=30）。全麻诱导后，可视喉镜下置入左侧双腔气管导管，纤维支气管镜下确认支

气管套囊顶端置于气管隆突下方5 mm，记录中切牙处导管插管深度。A组在全麻诱导插管成功后，摆放侧卧位时，将支气管

套囊充气，B组则在支气管套囊不充气情况下，摆放侧卧位。侧卧位后，观察肺隔离及通气效果，重新在纤支镜下确认支气管

套囊位置，记录侧卧位后中切牙处插管深度，记录气管内导管移位距离，比较两组患者导管移位率。结果：两组共有 28例

（46.7%）患者摆放侧卧位后，发生双腔管移位，其中A组10例（33.3%），B组18例（60.0%），差异有统计学意义（P=0.04），两组气

管移位距离分别为（9.2±1.7）mm、（9.0±1.9）mm，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论：胸科手术摆放侧卧位时，气管导管容易发

生移位，支气管套囊充气与不充气相比，能够显著降低侧卧位时左双腔气管导管移位的发生率。
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Effects of air inflation of bronchial capsule on the displacement rate of left double⁃lumen
endobronchial tube during lateral positioning
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［Abstract］ Objective：This study was designed to assess whether inflation of the endobronchial cuff before lateral positioning would
further secure a double ⁃ lumen endobronchial tube（DLT）and reduce movement. Methods：Sixty adult patients requiring one ⁃ lung
ventilation were randomly enrolled into either the endobronchial cuff⁃inflated group（Group A）or the deflated group（Group B）during
lateral positioning. Patients were intubated with a DLT under general anesthesia. Intubation depth was recorded. After the DLT was
successfully intubated，the bronchial cuff was inflated in group A while the cuff was not inflated in group B when the lateral position
was placed. Location of the double lumen was observed by fiberoptic bronchoscopy in the supine and the lateral position. The incidence
and distance of the double lumen displacement in the two groups were recorded（defined as the distance from the tip of the trachea
cavity of the double lumen to the trachea carina）. Results：A total of 28 patients（46.7%）in the two groups underwent double lumen
displacement after lateral decubitus placement，including 10 patients in group A（33.3%）and 18 patients in group B（60.0%）. There
were sigrificant differences between group A and group B（P=0.04）. The displacement distances of the two groups were（9.2±1.7）mm
and（9.0±1.9）mm，respectively，with no significant difference（P > 0.05）. Conclusion：When placing the lateral position in thoracic
surgery，the DLT is prone to displacement. Inflation of endobronchial cuff can significantly decrease the incidence of displacement of
the DLT during lateral positioning.
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双腔气管导管（double⁃lumen endobronchial tube，
DLT）常用于胸科手术麻醉管理，是胸科手术中进行

肺隔离的标准方法，一方面减少健侧肺的污染，另

一方面为外科操作提供良好的手术视野。在大多

数胸科手术中，为了规避右肺上叶阻塞的风险，通

常首选左侧双腔气管导管［1］。DLT的正确定位对于

手术侧肺的塌陷和非手术侧肺的通气至关重要［2-3］。

临床上主要通过观察胸部运动、听诊以及纤支镜检

查确认导管位置，其中纤维支气管镜通常能确保双

腔管位置准确［4］。如果DLT位置不当，则行单肺通

气（one lung ventilation，OLV）时将无法使肺萎陷，低

氧血症的发生风险增加。造成DLT移位的常见原

因包括支气管处手术操作、支气管套囊过度通气、

颈部屈曲或伸展以及体位变动等。本研究的目的

在于观察左侧DLT套囊充气对摆放侧卧位时DLT
移位的影响。假设在由平卧位改侧卧位时对支气

管套囊充气，可以减少体位变动时DLT的移位，从

而确保肺隔离和通气质量。

1 对象和方法

1.1 对象

选取本院2018年9月—2019年6月择期在胸腔

镜下行胸科手术、需采用 Robertshaw 左侧 DLT
（Mallinckrodt TM，Covidien公司，意大利）实施单肺

通气的患者，性别不限，美国麻醉医师协会（Ameri⁃
can Society of Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ~Ⅲ级。

排除张口度<3 cm，既往困难插管史以及上呼吸道

及左主支气管疾病的患者。采用随机数字表法，

将患者分成两组：支气管套囊充气组（A组）和支

气管套囊不充气组（B组），每组 30例。本研究已

获医院伦理委员会批准，患者及家属签署知情同

意书。

1.2 方法

所有患者常规术前禁饮禁食。入室后面罩吸

氧，开放外周静脉通道，常规监测心电图、血氧饱和

度（pulse oxygen saturation，SpO2），局麻下行桡动脉

穿刺置管进行有创动脉血压监测。患者头部置于

圆形头圈上，以保持头部中立位，测量胸骨上窝和

颏突的距离，以确保侧卧位后处于同一颈位。根据

患者CT片左主支气管内径选择合适型号的DLT［5］，

并充分润滑。麻醉诱导：静脉注射地塞米松10 mg、
咪达唑仑 0.05 mg/kg、依托咪酯 0.2 mg/kg、顺式阿曲

库铵 0.15 mg/kg、芬太尼 4 μg/kg，4 min后在可视喉

镜下置入选定型号的左侧DLT，对导管主管套囊进

行最低限度的充气，以气体不从声门泄漏为限，使

用外径 2.8 mm纤支镜（A⁃20，珠海迈德豪医用科技

有限公司）确认双腔管位置，气管插管与纤支镜定

位均由操作熟练的同一麻醉医生完成。双腔管位

置正确的标准为：将纤支镜置入主管腔，可以看到

气管隆突和右主支气管开口，以及支气管已充气的

蓝色套囊在隆突下方 5 mm，进入右支气管可看到

上、中、下三肺叶支气管开口［6］。设置麻醉机双肺通

气时潮气量 8 mL/kg，呼吸频率 12次/min，单肺通气

时潮气量 6 mL/kg，呼吸频率 15次/min，观察并记录

双肺通气以及单肺通气时气道压力。记录双腔管

气管尖端距气管隆突的距离（气管距离）及支气管

尖端距左主支气管隆突的距离（支气管距离）。

1.2.1 仰卧位观察指标

①记录仰卧位时中切牙处的插管深度；②记录

双肺通气及左、右肺通气时气道峰压（取三周期气

道峰压均值）。

1.2.2 侧卧位调整支气管导管位置前观察指标

①记录支气管套囊移位距离：支气管套囊向

支气管方向移位距离记录为正值；支气管套囊向

气管方向移位记录为负值；支气管套囊无移位记

录移位距离为 0；②记录双肺通气及左、右肺通气

时气道峰压；③观察肺隔离和通气效果：导管严

重移位影响肺隔离和通气的标准为侧卧位后钳

闭一侧气管导管时钳闭侧见胸廓起伏、可闻及呼

吸音或通气侧未闻及呼吸音或有杂音，气道峰压

>35 cmH2O，计算两组患者支气管导管严重移位

发生率。

1.2.3 侧卧位调整支气管导管位置后观察指标

记录侧卧位纤支镜调整导管位置后中切牙处

的插管深度。

1.3 统计学方法

采用SPSS 19.0软件进行数据统计分析，计量资

料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用 t检

验。计数资料比较采用χ2检验或 Fisher精确概率

法。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者一般资料比较

本研究纳入60例患者，所有患者均一次插管成

功，所有患者最终气管导管位置正确，单肺通气及

隔离效果满意。两组患者一般资料、气管内径及双

腔管使用型号，差异无统计学意义（P > 0.05，表
1）。两组患者仰卧位及侧卧位时，纤支镜定位后，
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双肺及单肺通气时气道峰压比较，差异无统计学意

义（P > 0.05，表2）。

2.2 两组患者仰卧位及侧卧位时中切牙处插管深

度比较

两组患者仰卧位及侧卧位时，双腔管插管深度

比较，差异无统计学意义（P > 0.05，表2）。

2.3 两组患者仰卧位及侧卧位时气道峰压比较

两组患者仰卧位及侧卧位时，纤支镜定位后，

双肺及单肺通气时气道峰压比较，差异无统计学意

义（P > 0.05，表3）。

2.4 两组患者气管导管移位情况比较

两组共有 28例（46.7%）由仰卧位改侧卧位后，

发生双腔管移位，其中A组10例（33.3%），B组18例
（60.0%），差异有统计学意义（P=0.04）；A组有 5例

发生导管严重移位影响单肺通气，而B组有 11例，

但差异无统计学意义（P > 0.05）；两组平均移位距离

分别为（9.2±1.7）mm，（9.0±1.9）mm，差异无统计学

意义（P > 0.05，表4）。
3 讨 论

随着胸科手术日益增多，单肺通气的实施也

表4 两组患者气管导管移位情况比较

Table 4 Comparison of tracheal tube displacement in patients between the two groups

项目

移位（例）

严重移位影响单肺通气（例）

向气管移位（例）

向支气管移位（例）

主气管移位距离绝对值（mm）
支气管移位距离绝对值（mm）

所有患者（n=60）
28（46.7）
16（26.6）
24（40.0）
4（6.7）.

—

—

A组（n=30）
10（33.3）
05（16.7）
08（26.6）
2（6.7）
9.2 ± 1.7
5.2 ± 1.3

B组（n=30）
18（60.0）
11（36.7）
12（40.0）
6（20.0）
9.0 ± 1.9
4.9 ± 1.1

P值

0.04
0.08
0.27
0.13
0.81
0.90

［n（%）］

表1 两组患者基本资料比较

Table 1 Basic information of patients in two groups
指标

年龄（岁）

性别（男/女）

身高（cm）
体重（kg）
BMI（kg/m2）

ASA（Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ）

气管内径（mm）
双腔管型号（32/35/37）

A组（n=30）
053.8 ± 7.8

13/17
165.1 ± 7.0
065.1 ± 10.8
023.8 ± 3.1

2/26/2
012.8 ± 1.2

7/13/10

P值

0.54
0.44
0.09
0.54
0.67
1.00
0.07
0.56

B组（n=30）
052.5 ± 8.6

16/14
168.2 ± 7.0
066.8 ± 9.9
023.5 ± 2.4

2/26/2
013.6 ± 1.8
5//11/14

表3 两组患者仰卧位及侧卧位时肺通气时气道峰压比较

Table 3 Comparison of peak airway pressure in supine
and lateral position between the two groups

分组

A组（n=30）
B组（n=30）
P值

双肺通气

13.3 ± 2.1
13.2 ± 2.0

0.76

单肺通气

19.9 ± 3.4
18.9 ± 2.6

0.23

双肺通气

14.1 ± 2.2
13.7 ± 1.7

0.71

单肺通气

21.4 ± 3.2
20.5 ± 3.5

0.34

仰卧位

（cmH2O）
侧卧位

越来越多，多个临床研究探讨单肺通气时肺保护

策略［7-8］，而DLT的准确定位是保障胸科手术中单

肺通气成功的前提，从而满足术侧肺隔离及非手术

侧肺通气。米勒麻醉学建议在气管腔内的视野下，

蓝色的支气管套囊的理想位置应位于左主支气管内、

气管隆突下约5 mm处来保证双腔管位置正确［9］。然

而，即使是位置良好、妥善固定的DLT也会在患者

体位改变和支气管手术操作时发生移位［10-11］，甚至

造成单肺通气失败，引起严重低氧血症［12］。本研究

中，即使仰卧时确定了左双腔气管导管的正确位置

以及妥善固定于门齿的情况下，在摆放侧卧位后，

有 46.7%的患者气管内DLT位置仍发生了改变，表

现为主气管距离增加。有研究认为，患者侧卧位后

颈部延伸是造成DLT移位的主要原因［13］。为了排

除这一因素，本研究在仰卧位和侧卧位时，保持患

者相同的胸骨上窝⁃颏突距离，以保持患者相同的颈

位。我们认为主气管距离的增加可能是由于侧卧

位后，气管隆突向下偏移，DLT在气管内向上运动或

两者叠加。与支气管套囊不充气组相比，摆放侧卧

位时支气管套囊充气能降低DLT移位的发生率，其

表2 两组患者仰卧位及侧卧位时中切牙处插管深度比较

Table 2 Comparison of intubation depth of central inci⁃
sor in supine position and lateral position be⁃
tween the two groups

项目

仰卧位插管深度（cm）
侧卧位插管深度（cm）

A组（n=30）
28.5 ± 0.9
28.8 ± 0.9

P值

0.39
0.26

B组（n=30）
28.7 ± 0.9
29.1 ± 0.7
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中，本研究中28例移位患者中，有10例来自支气管

套囊充气组，18例来自不充气组。

本研究观察了侧卧位后气管移位对肺隔离及

通气的影响，发现严重移位从而影响肺隔离及通气

的有16例，其中A组5例，B组11例，纤支镜下所见

这 16例患者中，气管移位距离约 10 mm，蓝色的支

气管套囊向头侧移位疝入主气道，完全或部分阻塞

右主支气管开口，从而导致肺隔离和通气失败。成

人气道平均长度约 12 cm，右主支气管相对比较短

且较粗，长约 2.5 cm，走向较直，与气管纵轴的延长

线约成 20~30°角，左主支气管相对比较细且长，长

约 5 cm，走向倾斜，与气管纵轴成 40~45°角。由于

在侧位时气管隆突倾向于向下移动和DLT向上移

动可达 10 mm，因此建议左双腔管支气管套囊应置

于主气管隆突下方至少 10 mm而非传统的 5 mm
处。左主支气管长约5 cm，支气管套囊应置于主气

管隆突下方10 mm，不会导致导管过深，引起左肺上

叶通气不佳。但将支气管套囊置于隆突下方10 mm
处是否可有效降低气管移位发生率尚未见明确报

道，还有待进一步研究证实。

总之，本研究结果表明由仰卧位改为侧卧位

时，支气管套囊充气组较不充气组发生左双腔气管

导管移位更少，导管严重移位影响肺隔离和通气的

比例更低，临床上可采纳此方法降低侧卧位时左双

腔管的移位率。本研究中约 26%的患者发生导管

严重移位，影响肺隔离和单肺通气，需要重新定位，

为减少导管移位，可将患者保持摆放体位前后相同

的颈位，避免头后仰，同时可尝试将支气管套囊置

于气管隆突下10 mm处。鉴于摆放体位以及手术操

作等影响，常会导致DLT移位，胸科手术需常备纤

维支气管镜，随时调整DLT位置，以保证良好的肺

隔离和通气，保障患者的安全。
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