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·论著·

Ａｒｎｄｔ支气管内阻断器的两种放置方法
在小儿胸科手术中的对比研究

孙　 岚　 张建敏　 崔晓环　 任　 艺

【摘要】 　 目的　 通过对比小儿单肺通气实施过程中气管导管内外放置 Ａｒｎｄｔ 支气管内阻断器
（Ａｒｎｄｔ ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｂｌｏｃｋｅｒ，ＡＥＢ）的相关指标，为选择更优的放置方法提供依据。 　 方法　 选择择期
行胸科手术的患儿 ６０ 例，其中男童 ３１ 例，女童 ２９ 例，年龄 ３ ～ ８ 岁，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，随机分为管内放置
５ＦＡＥＢ（管内组）及管外放置 ５ＦＡＥＢ（管外组），每组 ３０ 例。 两组患儿在常规麻醉诱导后行气管插管及
ＡＥＢ置入。 记录患儿单肺通气前后 ＰＥＴＣＯ２ 及气道峰压力（ｐｅａｋ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，Ｐｐｅａｋ）变化，记录插管
时间、纤维支气管镜定位时间、术中肺萎陷程度评分，术中 ＡＥＢ 脱落情况以及术中缺氧情况，观察术后
２４ ｈ受试者声音嘶哑及咽喉痛情况。 　 结果 　 与单肺通气前比较，单肺通气后两组患儿 ＰＥＴ ＣＯ２ 和
Ｐｐｅａｋ均明显增高（Ｐ ＜ ０． ０５）；与管内组比较，单肺通气后，管外组 Ｐｐｅａｋ 值较管内组升高幅度小（ ｔ ＝
４． ９４４，Ｐ ＜ ０． ０５）。 管外组插管时间和纤维支气管镜定位时间比管内组用时短（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患儿肺
萎陷程度无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结论　 与管内放置 ＡＥＢ相比，管外放置 ＡＥＢ在小儿胸科手术实
施单肺通气过程中对患儿呼吸影响更小，且更容易通过纤维支气管镜定位。
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　 　 目前，胸科手术大多数使用双腔支气管导管进
行肺部隔离，而双腔支气管导管适用的最小年龄为

８ 岁。 对于 ８ 岁以下的患儿可使用支气管内阻断器
达到单肺通气效果，本研究应用的 Ａｒｎｄｔ 支气管内
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阻断器（Ａｒｎｄｔ ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｂｌｏｃｋｅｒ，ＡＥＢ）可根据年
龄选择不同型号进行单肺通气，与双腔支气管导管

在同年龄组使用上各有优缺点［１］ 。 已有回顾性研

究报道，管外放置 ＡＥＢ可成功用于 ２ 岁以下患儿单
肺通气中，在婴儿中也可达到很好的单肺通气效

果［２］ 。 但是对胸科手术是采用管内还是管外放置

ＡＥＢ，目前尚无最优选择，本研究以 ３ ～ ８ 岁患儿为研
究对象，观察 ５Ｆ Ａｒｎｄｔ支气管内阻断器两种不同放置
方法对小儿单肺通气的影响，以便为更好的实施单肺

通气提供参考依据。

材料与方法

一、临床资料

本研究已获首都医科大学附属北京儿童医院

伦理委员会批准（编号：２０１８ －１９０），并与患儿家属
签署知情同意书。 选择择期行胸科手术需单肺通

气隔离技术的患儿 ６０ 例，性别不限，年龄 ３ ～ ８ 岁，
ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，近期无呼吸道感染、无气管畸形，凝血
功能未见异常，疾病种类主要为纵隔肿瘤、肺囊性病

变、隔离肺、气管食管瘘。 排除标准：单侧全肺切除；

曾行气管切开术；气管发育异常；气管内肿瘤以及既

往做过胸部手术肺组织粘连影响术中肺萎陷。 将 ６０
患儿随机分为管内放置 ５ＦＡＥＢ（管内组）和管外放
置 ５ＦＡＥＢ（管外组）。 两组患儿的年龄、性别及 ＢＭＩ
差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表 １。

表 １　 两组患儿一般情况的比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分组 例数
年龄

（岁，ｘ ± ｓ）
性别

（男 ／女）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２，ｘ ± ｓ）

管内组 ３０ ５． １０ ± １． ６ １８ ／ １２ １８． ６４ ± ４． ９

管外组 ３０ ４． ９７ ± １． ７ １３ ／ １７ １６． ５１ ± ３． ３

ｔ ／ χ２ 值 ０． ３１１ － ０． ５１０ １． ９５６

Ｐ值 ０． ７５７ 　 ０． ６１２ ０． ０５６

　 　 二、麻醉方法
所有患儿常规禁食 ６ ｈ，禁饮 ４ ｈ，入室后常规监

测 ＢＰ、ＨＲ、ＥＣＧ及 ＳｐＯ２ 等生命体征。 常规麻醉诱
导采用丙泊酚 ３ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０． ５ μｇ ／ ｋｇ、顺式
阿曲库铵 ０． １ ｍｇ ／ ｋｇ，面罩加压给氧，自主呼吸消失
后进行经口气管插管。 根据计算公式（气管导管型

号 ＝年龄 ／ ４ ＋ ４，ｃｍ）选择普通气管导管型号，此时
气管导管及 ＡＥＢ 需充分润滑，管内组行气管插管
后，在导管内置入 ＡＥＢ 至有阻力，管外组行喉镜下

挑起会厌直视下放置 ＡＥＢ至有阻力，再行气管插管
（图 １）。 两组均在气管导管固定后经纤维支气管镜
（ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅ，ＦＯＢ）检查导管及 ＡＥＢ 的
位置，气管导管深度按公式（气管导管深度 ＝年龄 ／
２ ＋ １２，ｃｍ）固定。 插管时间定义为喉镜挑起会厌开
始时至连接呼吸机显示 ＰＥＴＣＯ２ 波形停止时。 定位
时需充分润滑纤维支气管镜，第一次 ＦＯＢ 检查标
准：只需确定 ＡＥＢ 在术侧并不对其进行深度调整，
减少翻身时 ＡＥＢ 从支气管脱落至主气道。 第二次
ＦＯＢ检查在翻身摆好体位不变动之后进行检查。
此次检查需调整 ＡＥＢ 在术侧支气管开口处并打好
ＡＥＢ气囊（图 ２），如遇到 ＡＥＢ放置支气管侧与手术
侧相反，通过转头调整 ＡＥＢ至正确位置。 所有患儿
固定气管导管后行机械通气，ＶＴ ８ ～ １０ ｍＬ ／ ｋｇ，ＲＲ
１８ ～ ２０ 次 ／ ｍｉｎ，新鲜氧气量２ Ｌ ／ ｍｉｎ，Ｉ ∶ Ｅ ＝ １ ∶ ２，
术中行单肺通气时，呼吸模式采用容量控制法，ＶＴ
６ ｍＬ ／ ｋｇ，ＲＲ ２５ 次 ／ ｍｉｎ，Ｉ ∶ Ｅ ＝ １ ∶ １． ５，持续监测
ＳｐＯ２ 及 ＰＥＴＣＯ２。 麻醉维持丙泊酚 ８ ～ １２ ｍｇ·ｋｇ

－１

·ｈ －１，瑞芬太尼 ０． ２ ～ ０． ３ μｇ·ｋｇ －１·ｍｉｎ －１。 插管
完成后行桡动脉穿刺监测有创动脉血压。 手术结束

后将 ＡＥＢ气囊松开改为双肺通气，待患儿完全清醒
后拔出气管导管，返回普通病房。 如术中出现低氧血

症，首先应用纤维支气管镜排除 ＡＥＢ 气囊是否脱落
至主气道，如见气囊位置无变化，需告知手术医生，必

要时采取双肺通气以保证患儿术中安全。 本研究所

有入组患儿手术由同一麻醉医生及外科医生完成。

三、观察指标

记录患儿双肺通气 １０ ｍｉｎ（即单肺通气前）、单
肺通气 １０ ｍｉｎ后的 ＰＥＴＣＯ２ 及气道峰压力（ｐｅａｋ ａｉｒ
ｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，Ｐｐｅａｋ） 变化。 并记录插管时间，ＦＯＢ
定位时间（包括第一次定位与第二次定位时间），术

中肺萎陷程度，术中支气管内阻断器脱落情况以及

术中缺氧情况，观察术后 ２４ ｈ受试者声音嘶哑及咽
喉疼痛情况。 术中肺萎陷程度评级由外科医生评

定，标准： ①完全萎陷； ②残留一些气体但不影响
手术； ③残留气体干扰手术暴露； ④肺无萎陷［３］ 。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 统计学软件进行数据的整理与
分析，计量资料以均数加减标准差（ｘ ± ｓ）表示，对
组间一般情况、插管时间、ＦＯＢ 定位时间、Ｐｐｅａｋ 和
ＰＥＴＣＯ２ 的比较采用独立样本 ｔ 检验；对组内 Ｐｐｅａｋ、
ＰＥＴＣＯ２ 的比较采用配对样本 ｔ 检验；肺萎陷程度分
级比较采用秩和检验，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学
意义。
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图 １　 可视喉镜下管外法放置 ＡＥＢ及气管插管　 注　 １Ａ：置入 ＡＥＢ； １Ｂ：置入气管导管　 图 ２　 纤维
支气管镜下 ＡＥＢ定位左右支气管开口处　 注　 ２Ａ：左支气管； ２Ｂ：右支气管
Ｆｉｇ． １　 ＡＥＢ ａｎｄ ｔｒａｃｈｅａｌ ｔｕｂｅ ｗｅｒｅ ｐｌａｃｅｄ ｕｎｄｅｒ ａ ｖｉｄｅｏ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ｅｘｔｒａｌｕｍｉｎａｌ ｇｒｏｕｐ　 Ｆｉｇ． ２　 ＡＥＢ
ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｏｆ ｌｅｆｔ ／ ｂｒｏｎｃｈｉ ｕｎｄｅｒ ａ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅ

结　 果

管内组插管时间和 ＦＯＢ 定位时间分别为
（５１． １７ ± ５１． ５７）ｓ和（７８． ４７ ± １００． ４１）ｓ，管外组分别
为（３０． １３ ±１２． ２４）ｓ和（３８． ２０ ±１７． ６７）ｓ，管内组较管
外组插管用时长（ ｔ ＝ ２． １７３，Ｐ ＜ ０． ０５）；管内组较管
外组 ＦＯＢ定位用时长（ ｔ ＝ ２． １６３，Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患
儿肺萎陷程度的比较无统计学差异（Ｚ ＝ － ０． ２５７，
Ｐ ＞０． ０５），两组均能达到满足手术需要的肺萎陷程
度（表 ２）。 管内组在术中有 １ 例出现 ＡＥＢ 移位，但
经纤维支气管镜再次定位后完成手术。 两组术中

及术后无严重低氧事件发生，术后 ２４ ｈ 均无主诉声
音嘶哑及咽喉疼痛。

表 ２　 两组患儿插管情况的比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

分组 例数
插管时间

（ｓ）
ＦＯＢ定位时间

（ｓ）
肺萎陷程度

（级）

管内组 ３０ ５１． １７ ± ５１． ５７ ７８． ４７ ± １００． ４１ １． ５７ ± ０． ５０
管外组 ３０ ３０． １３ ± １２． ２４ ３８． ２０ ± １７． ６７ １． ５０ ± ０． ５１
ｔ ／ Ｚ值 － ２． １７３ ２． １６３ － ０． ２５７
Ｐ值 － ０． ０３７ ０． ０３５ 　 ０． ７９７

　 　 与单肺通气前相比，单肺通气后两组患儿的
ＰＥＴＣＯ２ 和 Ｐｐｅａｋ均增高（Ｐ ＜ ０． ０５）；与管内组比较，
单肺通气后，管外组 Ｐｐｅａｋ值较管内组低，差异有统
计学意义（ ｔ ＝ ４． ９４４，Ｐ ＜ ０． ００１），见表 ３。 而 ＰＥＴＣＯ２
值无统计学差异（ ｔ ＝ － １． ７８１，Ｐ ＝ ０． ０７９），见表 ４。

表 ３　 两组患儿单肺通气前后 Ｐｐｅａｋ的比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｐｐｅａｋ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｎｅｌｕｎｇ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

分组 例数

单肺通气前

Ｐｐｅａｋ
（ｃｍＨ２Ｏ）

单肺通气后

Ｐｐｅａｋ
（ｃｍＨ２Ｏ）

ｔ值 Ｐ值

管内组 ３０ １９． ５３ ± ３． ９６ ３０． ６７ ± ４． ８４ １６． ５５５ ＜ ０． ００１
管外组 ３０ １７． ４７ ± ３． ６６ ２５． １７ ± ３． ７０ １２． １３５ 　 ０． ００２
ｔ值 － ２． １００ 　 ４． ９４４ － －
Ｐ值 － ０． ０４０ ＜ ０． ００１ － －

表 ４　 两组患儿单肺通气前后 ＰＥＴＣＯ２ 的比较（ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＥＴＣＯ２ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｎｅｌｕｎｇ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

分组 例数

单肺通气前

ＰＥＴＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

单肺通气后

ＰＥＴＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

ｔ值 Ｐ值

管内组 ３０ ３９． ７３ ± ５． １５ ４３． ３３ ± ６． ８８ ３． ２００ ０． ００４
管外组 ３０ ４１． ９０ ± ５． ２５ ４６． ３７ ± ６． ２６ ３． ９５５ ０． ０１７
ｔ值 － － １． ６１３ － １． ７８７ － －
Ｐ值 － 　 ０． １１２ 　 ０． ０７９ － －

讨　 论

本研究使用的 ５ＦＡＥＢ是一种长 ５０ ｃｍ，前端有
可调大小的尼龙外科缝线材料的导引圈，抽出导引

圈可连接自带抽吸接头，快速抽吸肺中气体致肺塌

陷，四通接头设计可以实现边机械通气边实施阻

塞，从而降低了安放阻断器时发生低氧血症的风

险，手术期间也可以通过纤维支气管镜安放，提高

安放 ＡＥＢ的灵活性。 本研究中，两组患儿肺萎陷程
度评分差异无统计学意义，提示两种放置 ＡＥＢ 方法
均能暴露术野满足手术要求；而两组患儿气道峰

压、插管时间及纤维支气管镜定位时间差异有统计

学意义。 两组单肺通气后的 Ｐｐｅａｋ 和 ＰＥＴＣＯ２ 明显
大于单肺通气前，但均在所能接受的范围内；而管

内组中发现单肺通气后的 Ｐｐｅａｋ 显著增大，考虑封
堵器可减小气管导管横断面积，从而导致气道阻力

增加，气道压力升高，而管外放置 ＡＥＢ 不占用气管
导管内腔。 在以往的胸科手术中不难发现，在实施

单肺通气技术时，小儿气道压升高对患儿术中呼吸

系统管理有一定影响，而本研究恰好证明了管外放

置 ＡＥＢ对气道压力影响较小的优势［４］ 。

对两组插管时间及 ＦＯＢ定位时间比较，管内组
插管时间长，主要是由于先进行气管插管后置入阻

断器，阻断器与导管内壁摩擦阻力大，不易放置；管

内组纤维支气管镜定位时间长，考虑主要是由于管

内放置的 ＡＥＢ与 ＦＯＢ直接接触导致相互间摩擦作
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用大，调整阻断器时与纤维支气管镜相互阻碍不易

旋转；而在管外放置时 ＡＥＢ 与 ＦＯＢ 有气管导管壁
相隔，不存在直接摩擦作用，故定位时间相对较短。

本研究在管内放置 ＡＥＢ 时有 １ 例行右肺叶切除患
儿在术中出现阻断器脱落至主气道，但经过纤维支

气管镜调整放回了右支气管，脱落可能是因术者牵

拉所致。 Ｔｅｍｐｌｅｔｏｎ等［５］也在成人患者中研究发现，

管外放置 ＡＥＢ时插管时间明显缩短。
目前，国内外对于儿童实施单肺通气的肺隔离

技术主要有两种方法，一是 ８ 岁以上儿童采用双腔
支气管导管进行肺部隔离［６］ ；二是使用支气管内阻

断器：包括 ＥＺ阻断器、Ｃｏｏｐｄｅｃｈ 支气管阻塞器、
ＡＥＢ等［７，８］ 。 由于小儿器官结构较小耐缺氧能力

差，术中维持单肺通气，保障足够的通气和氧合尤

为重要。 国内外均有病例回顾报道 ＡＥＢ 这项技术
已经多次被成功应用于越来越小的儿童，甚至婴幼

儿［２，９，１０］ 。 而本研究也证明了 ＡＥＢ 对于 ３ ～ ８ 岁患
儿的单肺通气是安全有效的。

综上所述，无论管外还是管内放置 ＡＥＢ 均可保
证手术的顺利进行。 但管外放置 ＡＥＢ 相对于管内
法，操作方法简单，纤维支气管镜定位容易，符合小

儿气道及呼吸系统解剖生理特点。
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