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摘  要 

随着腔镜技术的发展，胸腔镜在19世纪90年代初期已被应用于胸科疾病的诊疗，经过多年的不断发展，

胸腔镜的应用在胸外科领域迅速推广，现已成为胸外科常规手术方式。传统胸腔镜手术，常规采用双腔

气管插管麻醉，这种麻醉方式给胸腔镜手术提供良好的手术视野的同时也存在气道损伤、肺部感染等风

险，阻碍了患者的快速康复，为了避免这些并发症的发生，达到整体微创和快速康复的效果，非气管插

管保留自主呼吸麻醉逐渐应用于胸腔镜各类手术中，多位学者研究表明，在特定的病例中，非气管插管

保留自主呼吸麻醉在胸腔镜治疗中是安全、可行的。 
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Abstract 
With the development of endoscopic technology, thoracoscopy has been applied in the diagnosis 
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and treatment of chest diseases in the early 1890s. After years of continuous development, the ap-
plication of thoracoscopy has been rapidly popularized in the field of thoracic surgery, and has 
become a routine surgical method in thoracic surgery. In traditional thoracoscopic surgery, 
double-cavity endotracheal intubation is commonly used for anesthesia. This anesthesia provides 
a good surgical field for thoracoscopic surgery, but also has risks such as airway injury and lung 
infection, which hinders the rapid recovery of patients. In order to avoid the occurrence of these 
complications and achieve overall minimally invasive and rapid recovery, non-tracheal intubation 
reserved spontaneous respiratory anesthesia has been gradually applied in various thoracoscopic 
surgeries. Several scholars have shown that in specific cases, non-tracheal intubation reserved 
spontaneous respiratory anesthesia is safe and feasible in thoracoscopic treatment. 
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1. 引言 

胸腔镜手术(video-assisted thoracic surgery, VATS)经过 20 多年的发展，已经成为了胸科疾病诊疗的标

准术式[1]。经过医疗器械的不断发展及临床医师的不断探索，胸腔镜手术越来越微创化，多元化。传统

VATS 手术，常规采用双腔气管插管全身麻醉，为了避免肌肉松弛剂的残留作用和气管插管引起的全身

并发症，非气管插管麻醉也被应用于 VATS 手术中。随着麻醉及外科技术的不断发展，目前自主呼吸下

的非气管插管麻醉在 VATS 中得到了广泛的应用，获得越来越多的外科及麻醉科医师的青睐。本文将对

非气管插管保留自主呼吸麻醉的发展历程、方式选择、临床应用、优劣势等方面分别予以综述。 

2. 发展历程 

1928 年，Guedel 发明了气管内导管，3 年后，Gale 和 Waters [2]将该导管插入健康肺部的支气管，

实现单肺通气(one-lung ventilation, OLV)。然而，直到 20 世纪 60 年代，机械通气才被引入。在外科医生

处理医源性气胸之前，通气是自发的或人工辅助的，膈肌保持活动，肺活动性存在。1956 年，Vischnevski
开发了一种多模式技术，通过阻断颈部的膈神经和迷走神经，增加广泛的肋间阻滞，最后开胸后在肺门

处注射普鲁卡因行局部浸润麻醉。通过这项技术，Vischnevski [3]实施了 600 多项大型肺部手术。1960
年，Ossipov [4]发表了一系列使用类似技术进行的 3000 多例手术。1960 年以后，机械通气的引入和 OLV
的改进使得胸外科得到进一步发展。2004 年，Pompeo [5]等证明，通过使用硬膜外麻醉，在清醒患者中

进行胸外科手术是可行的。然而，对于需要肺叶切除术的患者，手术仍需在全身麻醉下进行的。 
回顾 VATS 的麻醉，我们可以发现在非气管插管患者的手术之间的一些差异。在患者清醒或微镇静

状态下进行的手术主要是楔形或周围性结节切除术[6] [7]，其他在较深度镇静状态下进行的手术主要包括

一些大型肺手术，如肺段切除术或肺叶切除术[8] [9]。2007 年，Al-Abdullatief [10]等人显示在患者清醒或

轻度镇静的情况下，可以进行一些重大胸外科手术，甚至开胸肺切除术。 
如今，随着 VATS 向微创技术的发展，如单孔 VATS，我们可以考虑避免气管插管全身麻醉的可能

性[11]。Zheng, H [12] [13]等报道，非气管插管 VATS 可适用于肺叶及肺段切除。Lirio [14]等认为非气管
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插管保留自主呼吸麻醉下 VATS 甚至可以扩大到复杂的气管和隆突切除重建术。多位学者的临床研究已

证实，在特定的病例中，非气管插管保留自主呼吸麻醉下胸腔镜治疗中是安全、可行的[15] [16] [17]。 

3. 麻醉选择 

目前临床上非气管插管技术采取的麻醉方式有很多，包括全身静脉麻醉，硬膜外麻醉，椎旁神经阻

滞，肋间神经阻滞，迷走神经阻滞，前锯肌神经阻滞等[18]。Ahn [19]等人阐述了非气管插管麻醉的概念，

该概念主要依赖于通过靶控静脉注射异丙酚和瑞芬太尼对所有患者进行深度镇静，而镇静水平由双频谱

指数(bispectral index, BIS)监测，使指数值保持在 40~60 之间，而不使用吸入麻醉和气管插管。欧洲胸外

科医师学会的一项调查发现[20]，在非气管插管保留自主呼吸麻醉中，肋间神经阻滞麻醉为主的麻醉方式

约占 59%，硬膜外麻醉为主的麻醉方式约占 20%。肋间神经阻滞的镇痛效果不如上述两种方式，但并发

症较少。何建行教授等通过胸段硬膜外麻醉，辅以迷走神经阻滞及静脉镇静镇痛，获得满意的麻醉效果，

手术过程平稳，无明显纵膈摆动及刺激性呛咳，是目前主要采用的麻醉模式。近年来，对于部分患者采

取喉罩配合复合麻醉行 VATS 手术可以作为一种更好的选择[21]。尽管使用非插管方法可能引起一些与

自发性肺萎陷、氧合、触发咳嗽反射和纵隔移位有关的担忧。然而，使用适当的麻醉技术，加上外科医

生在 VATS 中的手术经验，可以帮助克服这些缺点[22] [23]。 

4. 临床应用 

4.1. 肺结节切除术 

Mineo 和 Pompeo [5]等描述了清醒状态下胸腔镜肺结节切除和其他胸部简单手术具有更快的恢复，

更少的死亡率和提供高风险患者手术可能性的特点；与双腔气管插管硬膜外全麻相比，非气管插管硬膜

外麻醉 VATS 在总体手术时间、术后恢复、护理需求和总体住院时间方面都有优势。他们还强调了免疫

反应衰减和应激释放激素水平下降的潜在影响。Tsai 和 Chen [24]报道了一例使用非气管插管胸腔镜技术

进行双侧肺结节切除的病例，患者麻醉耐受良好。 

4.2. 胸腺切除术 

重症肌无力患者，使用肌肉松弛剂可延长机械通气或再插管时间。此外，当肌肉松弛后前纵隔肿物

压迫气道时，插管全身麻醉的风险可能会增加。有研究报道非气管插管 VATS 胸腺切除术使用胸硬膜外

麻醉和避免肌肉松弛剂的可行性和令人满意的结果[25]。Yoshio [26]等对 3 例重症肌无力患者在高位胸硬

膜外麻醉下完成扩大胸腺切除术，平均手术时间为 2.0 ± 0.5 个小时，3 例患者术后 1 小时内均能在重症

监护病房内饮水和行走，术后第一天拔除引流管，术后第 2 天拔除硬膜外导管。术后无呼吸功能不全(包
括肌无力危象)、肺不张、肺栓塞、心律失常、出血等并发症发生。 

4.3. 肺气肿和肺减容手术 

肺减容手术有很高的并发症发生率。对于自主呼吸下的肺气肿患者，肺切除技术的使用是有争议的。

2006 年，Mineo [6]等人在患者非气管插管胸椎硬膜外麻醉下进行肺减容手术。他们的进一步研究包括一

项随机试验，该试验表明非气管插管麻醉下非切除肺减容手术显著提高了肺功能。与常规气管插管全身

麻醉相比，非气管插管麻醉的术后漏气时间和住院时间明显缩短，3 年生存率相当。 

4.4. 解剖性肺切除术 

在非气管插管患者中，简单胸腔手术和解剖性肺切除术有着较大的区别。手术并发症的风险相较于

气管插管麻醉患者其发生肺门大出血的潜在风险更高。用 VATS 进行肺叶切除并清扫纵隔淋巴结，通常
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手术时间较长，频繁的肺牵引和肺门操作，会引起非气管插管患者的咳嗽反射。Chen [9]等人在 2011 年

报告了他们对非气管插管肺叶切除术的初步经验。他们使用三孔 VATS 技术和硬膜外疼痛控制和同侧胸

内迷走神经阻滞控制咳嗽反射。他们的结论是，早期非小细胞肺癌的非气管插管 VATS 肺叶切除术、肺

段切除术和纵隔淋巴结切除术是安全的。Wu [27]等人的研究中，研究了非气管插管 VATS 在老年患者中

的可行性，他们比较了 36 例非气管插管患者和 48 例气管插管患者，插管组出现喘鸣 3 例，谵妄 4 例，

非气管插管组无谵妄发生。手术时间、住院时间结果相似。Liu [28]等人对 354 例患者进行了一项随机试

验，比较非气管插管与全麻单肺通气 VATS、小范围切除和肺叶切除的差异，结果显示，174 名非气管插

管麻醉患者中有 7 人(4%)需要转换为单肺通气全身麻醉。作者还发现，非气管插管组支气管肺泡灌洗液

中肿瘤坏死因子-α 浓度较低，禁食时间和术后使用抗生素的时间较短，术后并发症发生率明显低于对照

组。有学者发表了他们使用非气管插管技术进行解剖性肺段切除术的经验，并取得了良好的术后效果，

平均住院时间为 5 天，但病例多为早期肺部肿瘤[29]。 

5. 适用症与禁忌症 

建立一个完善的非气管插管麻醉 VATS 方案对病人的安全至关重要。它应该包括适应症和禁忌症，

其适应症包括既往无胸腔手术史，心肺脑功能良好，气道分泌物少，无严重胸腔粘连，手术步骤相对简

单、手术时间短，并且需要制定一个清晰的紧急转换插管的应急预案。其禁忌症为:缺乏经验的手术团队、

BMI (Body Mass Index) > 30、血流动力学不稳定、气道管理困难、术中外科医生和麻醉师之间缺乏沟通、

有神经障碍的患者、广泛胸膜粘连患者[30] [31]。 

6. 非气管插管保留自主呼吸麻醉的优劣势 

在过去的十年里，非气管插管麻醉 VATS 在众多文献中被证明是一种安全可行的替代传统插管手术

的方法，可用于小或大的胸外科手术，包括肿瘤切除术。Chen [9]等人认为，非气管插管麻醉肺叶切除术

治疗肺癌与改善术后预后相关，这将加快患者恢复日常活动的速度。Wu [27]等人认为对于老年患者，非

气管插管麻醉方式因血流动力学状态更稳定、住院时间更短，应成为胸外科手术的麻醉策略。Solli [32]
等指出，全身麻醉、单肺通气、促炎性介质的释放以及肌肉松弛剂和麻醉药物的副作用都可能导致一些

并发症，这些并发症可以通过非气管插管麻醉避免。Al Ghamdi [33]等在对 62 例患者的回顾性分析中指

出，接受非气管插管 VATS 肺叶切除术的肺癌患者的围手术期预后与接受常规 VATS 肺叶切除术的患者

相似。研究发现[34] [35] [36]，非气管插管麻醉还存在其他优势，如改善器官灌注，表现为尿流增加，炎

症反应少，对肺实质创伤少，术后肺部并发症少。 
然而，对于非气管插管保留自主呼吸麻醉，我们也需要关注包括低氧血症、高碳酸血症，咳嗽反射，

纵膈摆动及控制出血[9] [33]等方面的管理。我们必须承认非气管插管麻醉也有其自身的风险，这通常是

技术上的或与患者的选择标准有关。因此，我们认为，一旦应用了合适的患者选择标准，在非气管插管

麻醉中，VATS 可以安全进行，而且效果比全身麻醉更好[37] [38]。 

7. 小结与展望 

非气管插管保留自主呼吸麻醉下 VATS 的可行性、安全性和有效性已被众多学者证明，其相较于气

管插管麻醉有诸多优势，是一项有发展前景的医学技术，具有一定的社会经济价值。随着更多中心采用

此项技术，以及麻醉技术和手术技能的改进，手术适应证的扩大，更多的患者将从中受益。然而，建立

完整、系统的手术评估体系和手术规范将是保证手术安全性的根本，同时，远期临床疗效需要在多中心、

大样本量的前瞻性临床试验中进一步评估。 
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