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摘  要 

随着胸腔镜手术的发展，保留自主呼吸的非插管麻醉逐渐开始应用，其效果和可行性已得到充分证实，

对围术期患者快速康复有着诸多优势。但由于保留自主呼吸非插管麻醉在胸腔镜手术中的安全性尚未得

到大样本临床研究的充分证实，其手术及麻醉风险亦不容忽视。本文将对保留自主呼吸非插管麻醉下胸

腔镜手术的发展历程、手术方式及术中管理进行综述。 
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Abstract 
With the development of thoracoscopic surgery, non-intubated spontaneous ventilative video-assisted 
thoracic surgery (VATS) is gradually being applied, and its effectiveness and feasibility have been 
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fully confirmed, which has many advantages for rapid recovery of perioperative patients. However, 
due to the lack of sufficient evidence from large-scale clinical studies on the safety of non-intubated 
spontaneous ventilative VATS, its surgical and anesthesia risks cannot be ignored. This article 
will provide a review of the development, surgical methods, and intraoperative management of 
non-intubated spontaneous ventilative VATS. 
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1. 引言 

在过去的十年里，胸腔镜手术中全身麻醉双腔气管插管、术中单肺通气(One-Lung Ventilation, OLV)
已成为标准化的麻醉方式，随着加速康复外科理念(Enhanced Recovery after Surgery, ERAS)的兴起，为减

少胸科术中麻醉插管相关气道创伤、术后残余阻滞不良反应等并发症的发生，非插管麻醉技术开始在部

分胸腔镜手术中进行尝试，2004 年 Pompeo 团队首次采用硬膜外麻醉使患者在清醒状态下进行胸腔镜肺

结节切除手术，“非插管保留自主呼吸胸腔镜手术” (non-intubated spontaneous ventilation VATS, 
NISV-VATS)方式逐步于胸外科手术中开展，国内外系列研究显示：对于部分胸科手术，NISV-VATS 是

一种相对安全、理想的诊疗技术。 

2. 非插管麻醉胸腔镜手术方式 

非插管麻醉的胸腔镜手术是指在免气管插管、保留自主呼吸的前提下通过静脉全身麻醉、区域

麻醉或复合多种麻醉方式(如硬膜外麻醉或静脉麻醉 + 区域神经阻滞 + 切口表面麻醉等)以达到胸

腔镜手术所需的镇静镇痛效果的一种技术。胸段硬膜外阻滞是最常用区域阻滞麻醉方式，能减少术

中、术后阿片类药物的使用，但存在麻醉平面过高，对术中膈肌呼吸功能也有负面影响，面对的麻

醉意外及术后并发症并不少见[1]；在以胸段硬膜外阻滞为基础的 NISV-VATS 研究大致认为，理想的

镇痛效果要求要达到在 T2-10 麻醉平面[2] [3]，同时硬膜外腔隙注入的不同麻醉药物的配伍及浓度，很

大程度上决定了此次麻醉的镇痛强度及并发症的发生，并于术中分时段多次评估硬膜外镇痛效果。

术前超声引导下椎旁或肋间神经阻滞也能提供理想的麻醉水平，虽在疼痛控制方面较硬膜外阻滞稍

欠，但仍可作为部分 VATS 手术的首选，此类麻醉通常联合静脉辅助镇静镇痛达到效果，单纯肋间

神经阻滞更多作为术后的镇痛应用[4] [5]。早期 NISV-VATS 研究中[6] [7]，对于气道的通气以面罩

或高流量鼻导管为主，部分患者发生术中低氧血症及通气不足情况，可能需要术中中转气管插管。

近年来出现的喉罩通气技术，在避免气管插管的并发症同时，可控制潮气量及通气频率，保护性的

肺通气较前者安全性更高，并能提供更好的术后萎陷肺叶复张；但喉罩无法完全密闭气道，术中可

能出现反流误吸，需要严格控制气道压力。麻醉成功后由胸腔镜引导对胸段迷走神经进行阻滞作为

NISV-VATS 的推荐选择，可以抑制迷走神经反射、减轻术中呛咳以及纵隔摆动等对手术的影响[7]。
术中辅以丙泊酚及瑞芬太尼泵注，用以维持麻醉、提供稳定可靠的手术环境，并通过脑电双频指数

(bispectral index, BIS)监测麻醉深度。与传统气管插管麻醉(intubated mechanical ventilation VATS, 
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IMV-VATS)相比，NISV-VATS 在联合区域麻醉的基础上所需的静脉镇静镇痛药物大大减少，不使用

或极少采用肌松类药物。 

3. 非插管麻醉胸腔镜手术的发展 

2004 年起，Pompeo 报告了非插管麻醉清醒状态下用于肺结节切除、肺转移瘤切除是安全可行的[8] 
[9]，在该项研究中非插管组低氧血症的发生要显著高于气管插管组，这可能与早期麻醉管理水平及术前

检查条件限制有关；此后十年内，NISV-VATS 作为一项可能替代气管插管全麻手术的更优方式，一系列

自主通气手术技术获得了更多的关注及尝试，多项涉及 NISV-VATS 研究得到报道，肯定了 NISV-VATS
的可行性及多种类手术的适应性[10] [11] [12]，然而这些研究均由单一中心完成、样本数量少，缺少对患

者近/远期各项指标系统性评价；Chen 等[6] 2012 年报道了 285 例肺部肿瘤患者在同一家三级医疗中心，

使用硬膜外麻醉、迷走神经阻滞和静脉镇静的方式接受非插管胸腔镜手术，评价了非插管胸腔镜肺切除

术在技术上的可行性，并可应用与复杂性肺手术切除中；2015 年一项纳入 354 例接受肺部手术患者的随

机试验研究中，NISV-VATS 组应用硬膜外镇痛麻醉，显示了术后禁食时间、抗生素使用时间及术后住院

时间上较气管插管组更短的优点，但术中也出现了少数不良纵膈摆动、高碳酸状态及低氧血症等不良情

况，部分患者中转插管[13]。目前国内 NISV-VATS 的麻醉方式已从单一硬膜外麻醉发展为多种静脉复合

麻醉，以广州医科大学何建行教授团队为主的面罩通气 + 区域神经阻滞(硬膜外阻滞、肋间神经阻滞等) 
+ 切口局部麻醉 + 迷走神经阻滞 + 静脉辅助镇静镇痛的麻醉模式为主[12]，在肺楔形切除等手术时间

较短的胸科手术中，可保持患者术中生命体征平稳，即使出现低氧血症、高碳酸血症等并发症也可耐受，

术毕恢复双肺通气即可迅速改善。 

4. 术中管理 

呼吸管理：NISV-VATS 成功实施的一大关键在于术中有效呼吸的管理。对于大多胸科手术而言，术

中肺组织在大气压作用下塌陷，此时仅单肺通气维持血氧，尤其需要关注自主通气下低氧血症的发生，

这对于术前患者心肺功能要求更高，以减少低氧血症的发生。OLV 期间过高的 PaCO2 可能与换气不足有

关，可能出现循环不稳定、呼吸中枢抑制等并发症，事实上，不少学者提出过术中允许性高碳酸血症的

观点，并将其视为 NISV-VATS 术中的一项保护性肺通气策略[14] [15] [16]，在 NISV-VATS 中同样如此，

虽观察到高 PaCO2 现象，但患者氧合状态仍处于理想状态。 
疼痛管理：疼痛控制的管理是维持术中稳定的重要因素，术中麻醉(镇痛)效果监测常联合使用脑电双

频指数传感器。胸段硬膜外麻醉(Thoracic epidural anesthesia, TEA)被认为是理想 NISV-VATS 麻醉镇痛的

主要方式，Pompeo 团队在 T4 水平阻滞，采用单纯硬膜外麻醉行肺减容术，保留了膈肌的呼吸功能并获

得了有效的躯体运动阻滞效果[17]。Dong 等[12]通过 TEA 辅助迷走神经阻滞及少量静脉镇静对肺大疱、

肺结节患者成功进行楔形切除术，本例中给予 0.5%罗哌卡因行 T8-9 节段 TEA，麻醉平面可达 T2-10。TEA
对于麻醉药物用量的把控要求较高，药物剂量的偏倚往往导致镇痛效果欠佳或循环、呼吸抑制等严重并

发症，这在 NISV-VATS 中的体现更为明显。椎旁神经阻滞(paravertebral block, PVB)可作为存在硬膜外麻

醉禁忌症的 NISV-VATS 患者有效的麻醉方式之一，意大利学者 Piccioni 最早报道了单纯 PVB 下行胸腔

镜肺肿瘤手术[18]，近年来 NISV-VATS 则更多采取 PVB 复合静脉镇静镇痛的策略，其镇痛效果可与 TEA
相当，且术中对循环、呼吸影响相对小[19] [20]，通过超声引导下胸椎旁阻滞能提高穿刺成功率、减少气

胸等并发症的发生。在第 3 至 8 肋肋间胸膜壁上的交感神经链外侧行区域阻滞，辅助静脉镇静镇痛也能

达到良好的麻醉效果，单纯肋间神经阻滞 NISV-VATS 未见报道。 
镇静管理：NISV-VATS 手术过程需要保证持续、有效镇静，多数研究建议采用靶控输注技术，并将
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BIS 维持在 40~60 的范围内。在 Ramsay 镇静评分为 3 分情况下，使用丙泊酚及芬太尼，患者呼吸频率保

持在 12~20 次/分，术中可维持较好的意识水平，对呼吸、血流动力学影响较小[6] [11] [21]。对于那些有

呼吸功能障碍的患者来说，右美托咪定在全麻下对肺呼吸、血流动力学及氧合状态的改善有关[3] [22] [23] 
[24]，其镇静良好、对呼吸影响小，是比较适合 NISV-VATS 的镇静药物。 

5. 非插管麻醉的优势及不足 

在快速康复外科观念下，非插管保留自主呼吸作为优化的多模式麻醉方式，减少了与全身麻醉下气

管插管下相关呼吸性损伤，避免膈肌功能损害及肌松药残余并发症，术后复苏时间短，阿片类药物则与

呼吸抑制、恶心/呕吐、术后痛觉敏感等有关，实现了麻醉满意度高、加速围术期康复的目标，对于一些

存在全身麻醉气管插管禁忌证的患者提供了一种新的替代选择。多项涉及 NISV-VATS 患者临床结局的

研究指出，NISV-VATS 相比全身麻醉术后住院时间、疼痛指数、胸管留置时间、并发症等方面有着独特

优势[16] [25] [26]；部分研究还显示[13] [27] [28] [29]，NISV-VATS 术后 C 反应蛋白等炎性标志物、淋巴

细胞反应更低，对患者术后免疫机制影响更小，抗生素使用的时间也更短。一些肺功能条件较差的患者

也能实施该技术。目前 NISV-VATS 适应范围已从胸腔镜活检、楔形切除等扩展到复杂的肺叶、肺段切

除手术中，对于难度更大的气管手术也开始应用[30] [31]。 
同样的，NISV-VATS 也存在着一系列潜在的问题，除前文已提到的高二氧化碳状态外，NISV-VATS

常需要术侧肺的萎陷，血氧的维持则依靠 OLV，术中出现低氧血症的风险需要警惕，通过增加通气氧含

量或置入口咽通气装置可解决大部分低氧血症的问题；同时由于自主呼吸状态下患者气道安全性难以保

证，难以避免刺激性呛咳、返流误吸及不良纵膈摆动等的发生，这会对 NISV-VATS 进程产生极大的干

扰与手术风险，需要术中麻醉医师关注体征变化、及时纠正气道状态，必要时转气管插管。NISV-VATS
在清醒状态下手术可能导致患者发生严重的焦虑、惊恐心理，对于 NISV-VATS 的全程化管理来说是必

须要关注的问题，NISV-VATS 大多采用辅助静脉镇静。目前 NISV-VATS 以肺部肿瘤为主，非侵入性插

管麻醉无法做到有效的肺隔离，则不仅对外科医师的手术水平提出了更高要求，对于施行 NISV-VATS
患者的也有严格的纳入指征。接受 NISV-VATS 的患者需要严格筛选：有胸外科手术史的患者一般不适

合 NISV-VATS，可能存在胸腔内广泛粘连、钙化；患者无睡眠呼吸暂停等呼吸困难病史，Mallampati 分
级 ≥ 3 级，且无严重肺部感染、支气管扩张、哮喘、反流等病史，这会极大增加术中气道管理的难度；

手术时间长，出血风险大，手术团队经验不足均为 NISV-VATS 的禁忌症。 

6. 结语 

NISV-VATS 在技术上是安全可行的。可靠的手术技术，稳定的呼吸及疼痛管理，使患者在术中保持

稳定，是保障 NISV-VATS 成功的关键；但仍需要大量的前瞻性随机对照临床试验加以证实，并对这种

手术具体适应证以及对疾病预后尤其肿瘤患者的远期结局是否存在影响进行更客观的评价。对部分患者

来说，这是一种代替全身麻醉气管插管手术的更佳选择。 
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