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·技术与方法·

以单腔气管导管插管法行Ｒｏｂｅｒｔｓｈａｗ双腔支气管插管的可行性分析
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　　摘　要：目的　探讨以单腔气管导管插管法行Ｒｏｂｅｒｔｓｈａｗ双腔支气管插管的可行性。方法　选择８０例ＡＳＡⅠ～Ⅱ级需行

双腔支气管插管的胸科手术患者，随机分为单腔气管导管插管法组（Ａ组）和传统插管法组（Ｂ组），每组４０例。分别观察两组患

者插管一次到位的成功率及插管并发症发生率。结果　Ａ组患者插管一次到位成功率明显高于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；Ａ组插管并发症发生率低于Ｂ组，但两者差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　以单腔气管导管插管法行Ｒｏｂｅｒｔｓｈａｗ双

腔支气管插管较传统插管法一次到位成功率高，插管并发症发生率低，安全可行。
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　　双腔支气管插管对双侧气道的可控性强，是目前胸科手术

实行肺隔离最有效的方法［１２］，如何提高双腔支气管插管一次

到位的成功率一直是胸科手术麻醉的重要课题。Ｒｏｂｅｒｔｓｈａｗ

双腔支气管导管具有管腔大、无小舌状钩、插管简便、气道损伤

少、清除呼吸道分泌物容易等优点，为目前胸科手术麻醉所普

遍使用［３６］。Ｒｏｂｅｒｔｓｈａｗ双腔支气管导管临床应用中最大的

问题是无法具体量化插管深度和因导管质地偏软导致对位错

位率高。本研究拟探讨以单腔气管导管插管法行Ｒｏｂｅｒｔｓｈａｗ

双腔支气管插管的可行性，为临床选择合适的双腔支气管插管

方法提供参考，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院８０例ＡＳＡⅠ～Ⅱ级择期需行双腔支气

管插管的胸科手术患者，按数字表分组法随机分为单腔气管导

管插管法（Ａ组）和传统插管法（Ｂ组）两组，每组４０例。术前常

规后前位胸片以排除气管及支气管树明显畸形。本研究经本院

医学伦理委员会批准，并与患者及其家属签署知情同意书。

１．２　插管前准备　按欧阳葆怡等
［７］的方法，根据患者胸部正

位片锁骨胸骨端水平位气管内径测量值选择合适型号的双腔

管。女性选用３５Ｆ，男性选用３７Ｆ。Ａ组双腔支气管导管塑

形：两侧腔中线平面呈冠状面，插管前将Ｒｏｂｅｒｔｓｈａｗ双腔支气

管导管主管前端１／４处在矢状面塑成Ｊ形，弯曲成普通单腔气

管导管形状，而导管支气管部分在冠状面保持原形不塑形。Ｂ

组双腔支气管导管按原正常包装形状，不加塑形。两组均用石

蜡油润滑双腔导管外壁。

１．３　方法　所有患者麻醉前３０ｍｉｎ肌肉注射苯巴比妥钠０．１

ｇ，东莨菪碱０．３ｍｇ，入手术室后以Ｐｈｉｌｉｐ心电监护仪监测患

者血压、心率、心电图和血氧饱和度，开放静脉后依次缓慢静注

咪唑安定０．２ｍｇ／ｋｇ，芬太尼４μｇ／ｋｇ，阿曲库铵０．６ｍｇ／ｋｇ，

异丙酚２ｍｇ／ｋｇ诱导，直接喉镜明视下行双腔支气管插管（双

腔支气管导管为爱尔兰 ＭａｌｌｉｎｃｋｒｏｄｔＭｅｄｉｃａｌ公司生产的

Ｍａｌｌｉｎｃｋｒｏｄｔ导管）。显露声门后，Ａ 组将塑形后的 Ｒｏｂｅｒｔ

ｓｈａｗ双腔支气管导管按照普通单腔气管导管的插入方法插

入，当导管前端小套囊部分插入声门后即拔出管芯，不旋转导

管继续推进，稍遇阻力时停止推进；Ｂ组将Ｒｏｂｅｒｔｓｈａｗ双腔支

气管导管前端支气管部分朝上，支气管导管套囊通过声门后即

拔出管芯，并将导管向左（左侧管）或右（右侧管）旋转９０°，使

导管两腔中线平面呈冠状面，继续推进，稍遇阻力时停止推进。

两组患者均先以听诊法判断导管就位情况，后以德国产Ｏｌｙｍ

ｐｕｓ纤支镜检查导管位置和准确性，位置不合适重新调整。手

术结束后，拔除双腔支气管导管，插入单腔管，待患者有拔管指

征时，拔除单腔管，纤支镜明视下，边退单腔管边检查气道损伤

情况（双腔支气管插管和纤支镜检查分别为同一人操作）。听

诊法依据［８］：插管后给气管和支气管套囊充气，行双侧肺通气

时两肺呼吸音应分别与置管前相同，单侧肺通气听诊时上下肺

呼吸音应正常（与置管前相同），非通气侧肺呼吸音消失。纤支

镜检视导管位置正确的标准［９］：通过导管的气管内开口，可以

看到隆突和另一侧主支气管，导管的支气管套囊刚好位于隆突

下；通过导管支气管侧，可以看到该侧支气管远端各叶开口未

被阻塞。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，计量资料采用配对狋检验，计数资料比较采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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表１　　两组一般资料情况比较

组别 狀 年龄（岁） 男／女 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） 支气管导管（左／右） 麻醉插管时间（ｍｉｎ）

Ａ组 ４０ ４７．５±１６．４ ２２／１８ １６７．５±８．５ ６４．６±７．０ ３３／７ １８０±１２

Ｂ组 ４０ ４８．３±１５．６ ２３／１７ １６８．６±９．１ ６６．１±６．８ ３５／５ １８６±１４

２　结　　果

２．１　一般资料　两组患者的年龄、性别、身高、体质量、左右双

腔支气管导管的比例、麻醉插管时间及病种等差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表１、２。

表２　　两组病种分布情况比较（狀）

组别 狀 食管肿瘤 肺肿瘤 自发性气胸肺大泡 纵隔肿瘤

Ａ组 ４０ ５ ７ ２５ ３

Ｂ组 ４０ ６ ８ ２３ ３

２．２　患者一次插管到位情况　Ａ组一次插管到位３４例，成功

率８５％；Ｂ组２０例，成功率５０％，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．３　插管并发症　Ａ组气管黏膜充血、瘀斑发生率为２０％，Ｂ

组为３５％；Ａ组术后咽炎发生率为７．５％，Ｂ组为１０％。两组

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

双腔支气管插管是胸科手术施行肺隔离的常用方式，其成

功的关键是插管的角度和深度。当今最理想的双腔管插管方

法是以纤支镜引导插管［１０１２］，但该方法技术要求高，需昂贵设

备并给患者增添费用和痛苦［１３］。国内仅大医院麻醉科有纤支

镜备用，因而在无纤支镜的情况下如何提高插管成功率便成为

麻醉医师面临的重要课题。双腔支气管导管插管定位，多数医

院尤其是基层医院主要采用听诊双肺呼吸音法，定位不准确的

主要难点是错位率较高。Ｓｃｈｏｔｔｋｅ等
［１４］报道，听诊法插管导

管错位率为４２．９％，国内欧阳葆怡等
［１５］报道为５４．３％。目前

的双腔支气管导管为聚氯乙烯（ＰＶＣ）材料，质地偏软，传统插

管法过程中的向左或向右旋转９０°，并不能保证双腔支气管导

管支气管部分也随之旋转９０°，其对位准确率受声门位置的高

低、气管的内径、旋转时机的掌握、旋转角度的不同和导管型号

的选择等诸多因素的干扰影响。此外，由于双腔管较单腔管

粗，反复插管极易损伤声门、气道，而且双腔管进入气管后，由

于其前端受热变软，角度改变，增加了再次插管的困难，因而临

床麻醉工作中十分强调一次插管的成功率。

测量Ｒｏｂｅｒｔｓｈａｗ双腔支气管导管发现，其支气管部分与

主管纵轴的夹角仅２０～２５°，这就为双腔支气管导管当做普通

单腔气管导管来插管提供了基础。在实际插管操作中，作者认

为在口内只需将双腔管主管稍偏左（右侧管）或偏右（左侧管）

即可使双腔管支气管部分前端居中接近并进入声门，简捷易

行。由于插管过程无需旋转只需直接推进，这就避免了因旋转

而导致的错位，从而解决了双腔支气管导管插管的角度问题，

只要考虑插管的深度即可。在推进导管遇阻力时停止，此时导

管的深度要么刚合适，要么稍偏深，以听诊法判断，偏深者往往

只需退管１．０～１．５ｃｍ即可成功对位。在本研究中纤支镜复

检亦证实了这一点。本研究表明，以单腔气管导管插管法行

Ｒｏｂｅｒｔｓｈａｗ双腔支气管插管，其一次插管到位的成功率明显

高于传统插管法，而由于插管过程中不需要旋转，避免了传统

插管法在旋转过程中声带和气道黏膜损伤的可能，其插管并发

症发生率较低，亦提示了这一点。同时，因主管前端塑成Ｊ型

且插管过程中不需要旋转，对于声门显露困难者，其较传统插

管法更具优势。

综上所述，以单腔气管导管插管法行Ｒｏｂｅｒｔｓｈａｗ双腔支

气管插管，其方法简便实用、快捷安全，一次插管到位的成功率

高，插管并发症少，值得在胸科手术麻醉中推广应用，尤其在基

层医院无纤支镜的情况下，其不失为双腔支气管插管的一种好

方法。
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