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不同麻醉通气方法在胸外科微创手术培训中的应用
与比较
刘意抒1, 赵善民2, 蔡丽萍3

(1. 海军军医大学第三附属医院医学模拟中心, 上海 200438;  2. 海军军医大学基础医学院实验动物学教研室, 上海 

200433;  3. 海军军医大学第一附属医院临床教育中心, 上海 200433)

[摘要] 目的　对比单肺通气和小潮气量双肺通气麻醉方法在实验猪胸外科微创手术培训中的应用效果和安全性。
方法　将 40 例接受手术机器人胸外科手术的实验猪随机分为双肺通气组 （n=20） 和单肺通气组 （n=20）。双肺通
气组施行单腔气管插管，术中使用小潮气量快呼吸频率联合二氧化碳气胸的麻醉通气方法。单肺通气组在纤维支气
管镜引导下放置双腔支气管导管进行单肺通气。比较两组动物的麻醉实施指标，包括术中心率 （heart rate，HR）、
无创平均血压 （mean blood pressure，MAP）、呼气末二氧化碳 （end-tidal carbon dioxide，ETCO2） 和血氧饱和
度 （oxygen saturation，SpO2） 等生命体征数值以及手术培训考核情况。结果　两组动物的插管成功率均为 100%，
术中均无动物死亡。双肺通气组插管完成时间短于单肺通气组 （P＜0.001）。组内比较中，双肺通气组在胸科手术
开始后 30 min （T1） 和手术完成时 （T3） 的 SpO2含量显著高于手术开始 60 min （T2）（P＜0.05），T2和 T3的 ETCO2、
HR 和 MAP 显著高于 T1 （P＜0.05）；单肺通气组中，T1和 T3的 SpO2含量显著高于 T2 （P＜0.05），ETCO2含量随时间
逐渐上升 （P＜0.05）。在同一时间点的组间比较中，双肺通气组的 SpO2含量在所有时间点 （T1、T2、T3） 均显著高
于单肺通气组 （P＜0.05）。结论　单肺通气和双肺通气的麻醉方法都具有对术中动物生命体征的影响可控且对手术
操作培训的影响较小的优点，皆可满足胸外科手术机器人培训需求。单肺通气在肺叶切除术中体验感更好，而使用
小潮气量双肺通气的麻醉方法较单肺通气具有实施简便、无需额外购置设备的优点，可作为实验猪胸腔镜手术时的
一种麻醉补充选择。
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[ABSTRACT] Objective To compare the effectiveness and safety of one-lung ventilation and small tidal 
volume two-lung ventilation anesthesia methods in the training of minimally invasive thoracic surgery on 
experimental pigs. Methods Forty experimental pigs undergoing robotic thoracic surgery were randomly 
divided into two groups: two-lung ventilation group (n=20) and one-lung ventilation group (n=20). The two-
lung ventilation group underwent single-lumen tracheal intubation, utilizing a small tidal volume with a fast 
respiratory rate combined with carbon dioxide pneumothorax for anesthesia ventilation during the 
operation. The one-lung ventilation group received one-lung ventilation using a double-lumen bronchial 
catheter placed under fiberoptic bronchoscopic guidance. The anesthesia implementation indexes from 
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the two groups were compared, including the values of vital signs such as operative heart rate (HR), 
noninvasive mean blood pressure (MAP), end-tidal carbon dioxide (ETCO2), and oxygen saturation (SpO2), as 
well as the assessment of surgical training performance. Results The intubation success rate for animals in 
both groups was 100%, with no intraoperative deaths. The intubation completion time was significantly 
shorter in the two-lung ventilation group compared to the one-lung ventilation group (P < 0.001). 
Within each group, SpO2 levels were significantly higher in the two-lung ventilation group at 30 minutes 
after the start of thoracic surgery (T1) and at surgery completion (T3) compared to 60 minutes after the start 
of surgery (T2) (P<0.05). ETCO2, HR, and MAP were significantly higher at T2 and T3 compared to T1 (P<0.05). 
In the one-lung ventilation group, SpO2 levels were significantly higher at T1 and T3 compared to T2 (P<0.05), 
while ETCO2 levels gradually increasing over time (P<0.05). In the between-group comparisons at the same 
time points, SpO2 levels of the two-lung ventilation group were significantly higher than those of the one-
lung ventilation group at all time points (T1, T2, T3) (P<0.05). Conclusion Both one-lung ventilation and two-
lung ventilation anesthesia methods are effective and safe for use in surgical training, with controllable 
effects on intraoperative animal vital signs and minimal impact on surgical operation training, meeting the 
needs of robotic thoracic surgery training. One-lung ventilation provides a better experience during 
pneumonectomy procedures, while small tidal volume two-lung ventilation is easier to implement and does 
not require additional equipment purchase, making it a feasible supplemental anesthesia option for 
thoracoscopic surgery on experimental pigs.
[Key words]  Experimental pig; Anesthesia; Thoracoscopy surgery; Airway management; Surgical robot 
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达芬奇手术机器人凭借对肺癌、食管癌、纵隔肿

物等手术治疗的显著优势［1］，在胸外科手术领域日益

被广泛应用。因此，外科医生使用手术机器人的培训

需求也逐年攀升。在进行胸外科专项训练时，通常使

用实验猪模拟患者，进行机器人胸腔镜下肺叶切除术、

淋巴清扫等操作。按照培训要求，兽医需迅速确定适

用于胸腔镜的麻醉方案，维持培训过程中动物生命体

征稳定，同时要确保手术视野。2017年国内首个达芬

奇手术机器人国际培训中心在海军军医大学第一附属

医院正式投入使用［2］，这是国内第一家使用实验猪进

行达芬奇手术机器人标准化培训的平台。然而如何选

择符合机器人胸腔镜下动物麻醉培训需求的麻醉方法，

尚无可供参考的资料。为了填补这一领域的空白，本

研究选取了40例手术机器人胸外科专项培训用猪，探

讨人体临床上应用的单肺通气和小潮气量双肺通气麻

醉模式［3-6］在实验猪胸腔镜手术中的应用效果，以期

寻求更适合实验猪胸腔镜手术的麻醉策略，从而提高

实验猪胸腔镜手术的安全性和动物福利水平。

1　材料与方法

1.1　实验动物
雌性实验用长白猪 40 头， 3 月龄，体质量为

（28±3） kg，购自上海甲干生物科技有限公司［SCXK
（沪） 2020-0006］，饲养与实验均在海军军医大学实验

动物中心普通级实验室［SYXK（沪） 2022-0011］进

行。所有动物健康状态良好，适应性饲养 14 d且检疫

合格后施行胸腔镜手术培训。按照数字表法随机将动

物分为双肺通气组和单肺通气组，每组各20例。实验

时两组动物体重分别为（29.55±0.80） kg 和（29.70±
0.72） kg，组间无明显差异（P>0.05）。本研究通过长

海医院医学伦理委员会实验动物伦理审查并批准

［CHEC（A.E） 2023-012］。
1.2　实验药品与设备

舒泰 50（注射用盐酸替来他明盐酸唑拉西泮）规

格为替来他明 125 mg+ 唑拉西泮 125 mg （批号

BN8KM7A，法国Virbac公司）；硫酸阿托品注射液规

格为 2 mL∶1 mg（批号 20220312，上海全宇生物科技

驻马店动物药业有限公司）；兽用异氟烷规格为100 mL
（批号 20211101，江苏恒丰强生物技术有限公司）；托

芬那酸注射液规格为50 mL∶2 g（批号202209161，山

东信得科技股份有限公司）；氯化钾注射液规格为

10 mL∶1 g（批号 20220504，吉林省华牧动物保健品

有限公司）。实验设备包括动物专用呼吸麻醉机（迈瑞

EX20-Vet）；生命体征监护仪（迈瑞BeneView T5）；气
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腹机系统（德国 STORZ公司，26430520-1）；支气管

镜（日本Olympus公司，cv-290）；单腔气管导管（柯

惠医疗，6.5号，批号 2230444FED）；双腔气管导管

（柯惠医疗，32Fr/Ch-10.7mm，批号 202106317X）；听

诊器及达芬奇手术机器人 Si 系统 （美国 Intuitive 
Surgical公司，Da Vinci Si IS3000型）。
1.3　麻醉药品、用量及实验方法

两组实验猪术前禁食12 h，禁水4 h。麻醉实施前

20 min经肌内注射0.04 mg/kg阿托品注射液。颈后肌内

注射 0.4 mg/kg舒泰进行镇定和麻醉诱导，待动物失去

抵抗力后采取仰卧位固定于动物用手术床。开放耳缘

静脉通路，肌内注射 8 mg/kg托芬那酸注射液施行镇

痛，经尿道放置导尿管。持续监护动物的心率（heart 
rate， HR）、无创平均血压 （mean blood pressure，
MAP）、呼气末二氧化碳 （end-tidal carbon dioxide，
ETCO2）和血氧饱和度（oxygen saturation，SpO2）等生

命体征数值。手术结束后，调节异氟烷浓度至最高6%
至少 5 min，待动物进入深度麻醉后静脉注射 1 g/kg氯
化钾注射液实施安乐死。所有动物尸体按规定进行无

害化处理。

1.3.1　双肺通气组
实验猪经口插入单腔气管导管，门齿深度 24～26 

cm，使用听诊器确定导管置入肺内位置，连接动物麻

醉机进行麻醉维持。胸科手术操作前使用常规双肺通

气，设置潮气量 10～15 mL/kg，通气频率 12～15 次/
min，呼吸比1∶2。胸科手术时先暂停机械通气，开放

气道后注入压力设定值为 4～6 mmHg（1 mmHg=0.133 
kPa）的CO2实现人工气胸，待右侧肺塌陷后与呼吸麻

醉机连接，调整为小潮气量双肺通气模式，设置潮气

量 4～6 mL/kg，呼吸频率 20～22 次/min，呼吸比 1∶
2，异氟烷浓度2%～3%。
1.3.2　单肺通气组

实验猪经口插入左侧双腔支气管导管，利用纤维

支气管镜引导确定左双腔支气管导管球囊的位置，于

侧管开口处能够看到气管隆嵴及部分支气管内套囊标

注为插管成功。胸科手术时开放右侧气道，注入压力

设定值为 4～6 mmHg的 CO2，待右侧肺完全塌陷后，

封堵右侧肺通气，施行左侧肺通气模式，潮气量设置

为7～9 mL/kg，频率15～18 次/min，呼吸比1∶2，2%～3%
异氟烷进行麻醉维持。

1.4　观察指标
比较两组动物麻醉插管完成时间（min）、插管成

功率（%）、人工气胸建立后15 min（T1）、30 min（T2）
及手术完成（T3）时的HR、MAP、ETCO2和SpO2等生

命体征数值，以及手术过程中机械臂碰撞次数（次）、

术中出血量（mL）、手术完成时间（min）、动物死亡

率（%）和中转开胸率（%）等手术操作指标。

1.5　统计学方法
采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，计量资

料用平均数+标准差（ sx 
 
）表示。两组间比较采用

独立样本 t检验，两组内不同时间比较采用重复测量方

差分析，组间比较采用Duncan检验，以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　两组动物麻醉实施效果比较
双肺通气组和单肺通气组各20只动物的体重差异

无统计学意义，动物体型基本一致。2组动物的插管成

功率均为100%（表1）。双肺通气组使用喉镜将气管导

管经声门放入气管内，无需借助额外设备即可完成气

管插管术，操作简便。因此，与使用纤维支气管镜定

位的单肺通气组相比，双肺通气组的插管时间更短。

统计学分析显示，两组之间的插管时间存在极显著差

异（P<0.001）。
2.2　两组动物生命体征指标比较

在双肺通气组内不同时间下，人工气胸建立后 15 
min（T1）和手术完成（T3）的SpO2含量显著高于人工

气胸建立后30 min（T2）（P<0.05）；T2和T3的ETCO2含
量、HR和MAP均显著高于T1（P<0.05），但T2和T3之
间差异无统计学意义（P>0.05）。在单肺通气组内不同

时间下，T1和T3的SpO2含量显著高于T2（P<0.05），但

T1和T2之间差异无统计学意义（P>0.05）；ETCO2含量

随时间变化逐渐上升，各时间之间相比差异有统计学

意义（P<0.05）；但HR和MAP在不同时间下差异无统

计学意义（P>0.05）（图1）。
在同一时间下，除双肺通气组的 SpO2含量在所有

时间（T1、T2、T3）均显著高于单肺通气组外（P<
0.05），双肺通气组和单肺通气组之间的ETCO2含量、

HR、MAP差异均无统计学意义（P>0.05）。
2.3　两组动物手术培训考核情况比较

双肺通气组和单肺通气组的机械臂碰撞次数、手

术时间、出血量差异均无统计学意义（P>0.05）；2组
间的死亡率和转开放手术率均为0%，差异也均无统计

学意义（P>0.05）（图2）。达芬奇手术机器人在操作过
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程中，由于视野受阻或操作空间狭小，机械臂碰撞的

风险会增加，从而导致机器损坏或手术风险增加，甚

至可能导致术中严重出血，迫使转为开放手术。本研

究中两组机器臂碰撞数据均较低且无明显差异，术中

出血量和手术时间也未出现明显差异，表明两种麻醉

通气方法均能提供良好的手术视野和操作空间。另外，

两组动物的死亡率和术中转开放率均为0%，说明两种

麻醉通气方法都能提供培训所需的操作空间。

2.4　两组动物胸腔镜下手术视野比较
根据达芬奇手术机器人培训实施要求，动物在进

行胸腔镜手术时应选择适当的麻醉通气方式，以确保

手术视野充分暴露，并避免因视野被阻挡或操作空间

狭小而增加机械臂碰撞次数或术中出血量。研究结果

显示，两组机械臂碰撞数据均较低且无统计学意义的

差异，表明两种麻醉通气方法均能提供良好的手术视

野和操作空间，对分离、切除等培训操作没有影响。

具体视野如图 3所示。在单肺通气中，由于完全封堵

术侧肺通气，仅向对侧肺脏进行通气，因此术中术野

不受通气因素的影响，能保持相对静止。而在双肺通

气时，术侧肺脏采用小潮气持续通气模式，术侧肺脏

虽未完全萎陷和静止，但未对手术操作造成不良

影响。

2.5　手术机器人培训的实验猪麻醉策略与方法
两组动物手术数据对比证实了单肺通气或小潮气

量双肺通气联合CO2气胸模式都可满足培训麻醉需求，

我们据此制定了适用于手术机器人培训的实验猪麻醉

策略与方法，见图4。在完成动物麻醉诱导后，可以根

据培训内容选择适合的动物麻醉通气方式。对于食管

表 1　两组动物麻醉实施指标比较
Table 1　Comparison of anesthesia implementation indexes between two groups of animals

（ sx 
 
）

指标
Indexes

动物体质量/kg
Animal body weight/kg
插管用时/min
Intubation time/min
插管成功率/%
Intubation success rate/%

双肺通气组 (n=20)
Two-lung ventilation 

group
29.55±0.80

5.25±1.30

100±0

单肺通气组 (n=20)
One-lung ventilation 

group
29.70±0.72

14.35±3.27

100±0

t 值

0.625

-11.557

 -

P 值

0.535

<0.001

-

注：A～D，人工气胸建立后 15 min （T1）、30 min （T2） 及手术完成 （T3） 时的血氧饱和度 （SpO2）、呼气末二氧化碳 （ETCO2）、心率 （HR）、
平均血压 （MAP） 数值结果。TLV 为双肺通气组 （n=20），OLV 为单肺通气组 （n=20）。与 T1 比较，* P<0.05；与 T2 比较，# P<0.05；与 TLV 比
较，& P<0.05.
Note：A-D， the numerical values of blood oxygen saturation （SpO2）， end-expiratory carbon dioxide （ETCO2）， heart rate （HR）， and mean 
blood pressure （MAP） at 15 minutes （T1）， 30 minutes （T2） after the establishment of artificial pneumothorax， and completion of surgery 

（T3）. TLV represents the two-lung ventilation group (n=20), while OLV represents the one-lung ventilation group (n=20). Compared with T1, 
*P<0.05; Compared with T2, #P<0.05； Compared with the TLV group, &P<0.05.
图 1 两组动物的生命体征指标比较
Figure 1 Comparison of vital signs indices between two groups of animals
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切除术、纵隔淋巴清扫等对术侧肺塌陷和视野静止度

要求不高的术式，可以选择双肺通气，并插入6.5号单

腔气管导管。而对于部分肺叶切除术，可选择单肺通

气，并插入 32 Fr/Ch双腔支气管导管至左肺支气管，

以获得术中相对静止稳定的视野。在进行胸腔手术前，

双组都需要先暂停常规双肺通气，开放气道后实施二

氧化碳气胸使术侧肺脏塌陷。双肺组调整通气方式，

术中持续实施小潮气量快呼吸频率联合二氧化碳的麻

醉通气方法。单肺通气组封堵右肺通气，实施左肺通

气模式。术中持续监测动物的生命体征。完成培训后，

调整异氟烷浓度至 6%，持续至少 5 min后，通过静脉

注射 1 g/kg 氯化钾实施安乐死术，统一采取无害化

处理。

3　讨论

作为微创外科最先进的技术，以达芬奇机器人手

术为代表的机器人辅助胸科手术凭借其高清立体的手

术视野、高度灵活的机械臂和仿真手腕、有效滤除人

手自然颤动等优势，在外科领域逐渐被认可并广泛应

用［7-9］。达芬奇手术机器人是目前国际上应用最广泛

的手术机器人系统。该系统已在全世界范围内广泛应

用于肺、食管、纵隔等胸外科常规手术，特别是在一

些空间相对狭小的胸外科手术场景中可能优于传统胸

科手术［10］。手术机器人培训中心用实验猪模拟临床手

术环境［11］，对兽医麻醉操作时间、动物术中状态，以

及充分暴露目标脏器提供手术视野等有一定要求。目

前国内外对适用于手术机器人培训的实验动物麻醉方

法和策略，尤其是胸腔镜下实验猪的麻醉，尚无可参

考的文献或实施建议。

人体临床上的胸腔镜手术中一般采用双腔支气管

插管的方式实现健侧单肺通气及术侧肺脏塌陷的麻醉

方法，让手术视野暴露更充分，方便手术操作［12-14］。
但支气管导管定位不准确易造成患者术中出现低氧血

症、气道压升高、CO2蓄积等并发症［15］，且双腔支气

管插管的管体粗、放置位置深，必须使用纤维支气管

镜辅助定位。该方法操作繁琐、耗时长，若无纤维支

气管镜设备则成功率更低。另外在手术过程中因体位

翻转可能导致导管移位，影响麻醉管理，严重时甚至

影响手术治疗效果［16-17］。近年来有文献报告，在胸腔

镜手术中使用小潮气量双肺通气联合CO2气胸的麻醉

方法也可提供安全有效的气道管理。

本研究显示，双肺通气组和单肺通气组虽然插管

成功率都是100%，但是双肺通气组只需要将单腔气管

插管置入气管内，无需额外借助纤维支气管镜定位，

操作较单肺通气组简便、用时短，两组间插管时间具

有极显著统计学差异（P<0.001）。在麻醉诱导过程中，

迅速建立气管通道可满足培训要求，对于应对动物突

发性呼吸骤停也具有重要作用，其能有效降低动物意

外死亡率，保证动物福利。如图 1所示，建立气管通

道时间对SpO2含量、ETCO2含量、HR、MAP的影响明

显 （P<0.001）； SpO2 含量在两组间比较差异明显

（P<0.005）；时间×组别的交互作用则对 ETCO2含量、

HR、MAP的影响不明显（P>0.05）。

注：A～C，手术过程中机械臂碰撞次数 （次）、手术时间 （min） 和
出血量 （mL） 数值结果比较。TLV 为双肺通气组 （n=20），OLV 为
单肺通气组 （n=20）。与双肺通气组相比，nsP>0.05。
Note：A-C， the number of robotic arm collisions (times), surgical 
time (min), and blood loss (mL) during the surgical procedure. TLV 
represents the two-lung ventilation group (n=20), while OLV 
represents the one-lung ventilation group (n=20). nsP>0.05, vs TLV 
group.
图 2 两组动物手术培训考核情况比较
Figure 2 Comparison of surgical training assessment 
between the two groups of animal surgeries

注：A 为双肺通气组胸腔镜下视野，其中白色箭头指示小潮气量通
气模式下的肺叶。B 为单肺通气组胸腔镜下视野，其中白色箭头指
示已塌陷的肺叶。
Note：Figure A shows the view under thoracoscopy of the two-
lung ventilation group， with the white arrow indicating the lung 
lobe under low tidal volume ventilation mode. Figure B shows the 
view under thoracoscopy of the one-lung ventilation group， with 
the white arrow indicating the collapsed lung lobe.
图 3 两组动物胸腔镜下手术视野比较
Figure 3 Comparison of the thoracoscopic surgical field 
between the two groups of animals
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手术中两组动物的 SpO2 都在人工气胸建立后

30 min（T2）时下降（P<0.05），双肺通气组的 SpO2含
量在所有时间段（T1、T2、T3）均显著高于单肺通气组

（P<0.05）。SpO2是血液中氧含量的估计值，通过监护

仪等设备采用非侵入性方法可方便持续估测氧血红蛋

白相对于血液中血红蛋白总量的百分比值，这是评估

呼吸系统功能的重要指标。T2时因部分肺组织切除造

成肺功能受损，机体处于高应激状态下，释放大量的

血管活性物质导致肺泡上皮和血管内皮通透性增高，

诱发大量炎性因子，刺激呼吸中枢导致缺血缺氧［18］。

图 4 手术机器人胸外科专项培训中实验猪的麻醉策略与方法
Figure 4 Anesthesia strategies and methods for experimental pigs in specialized training for robotic thoracic surgery
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本研究显示T2时SpO2值虽显著下降，但仍在安全范围

内。双肺通气组因术侧部分仍有机械通气和血流供氧，

较单肺通气组降低了低氧血症的发生率，因此双肺通

气组同时间段的SpO2值高于单肺通气组。

两组动物的 ETCO2值均随着时间变化逐渐上升，

人工气胸建立后30 min（T1）和手术完成（T3）高于人

工气胸建立后15 min（T1）（P<0.05）。ETCO2作为一种

新型的无创监测技术，被广泛应用于术中监护，通过

监测能够直观地显示出患者的肺血流及通气状况，降

低了不良事件的发生概率［19］。手术中向胸腔内注入

CO2气体促使术侧肺脏塌陷，提供手术操作空间，在一

定程度上会降低肺的顺应性，增加气道阻力和无效腔

的气体量，从而导致通气障碍的发生［20］。手术过程中

胸腔内注入的CO2经肺部创面吸收导致ETCO2值升高。

两组动物的HR和MAP数值在同组的不同时间段内随

着时间延长而增加（P<0.01和P<0.05），提示在术中动

物出现了血流动力学指标的波动，其原因可能是胸腔

压力的增加使心脏搏动产生压迫，继而出现HR代偿性

增加。但总体分析，无论是HR还是MAP，都在正常

可接受范围内，未引起循环障碍。由此可知，两组动

物在术中的生命体征都符合培训要求。

两组动物的死亡率和术中转开放率都为0，说明两

种麻醉通气方法是安全可行的。术中出血量和手术时

间也未有明显差异，提示无论是双肺通气组还是单肺

通气组都符合胸外科手术机器人培训的实施要求。

综上所述，实施单肺通气时，因术侧肺脏被封堵，

术中未产生通气，因此在整个手术过程中得到清晰且

相对静止的手术视野，且完全塌陷后的术侧肺脏体积

小，占据术中视野较少，对于切除肺脏术的操作干扰

较小，术者体验感更好，可作为肺叶切除术的首选麻

醉方法。实施双肺通气时，使用单腔气管插管具有操

作简单、完成插管耗时短、技术易掌握、无需添置额

外纤维支气管镜设备等优势。术中持续通气的方法虽

然可以提升动物的 SpO2，但无法做到术侧肺脏相对静

止，术者的体验感会比单侧通气组降低。在食管切除

术或纵隔淋巴清扫等手术中，双肺通气方法对手术目

标脏器的感官体验感影响不大且操作方便，可作为首

选麻醉方法。
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