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【摘要】目的  比较支气管封堵器（BB）与双腔支气管导管（DLT）在电视胸腔镜手

术（VATS）中的应用效果。方法  回顾性分析 2022 年 1 月至 2024 年 12 月在绵竹市人民医

院行 VATS 的患者的临床资料，根据置管方式分为 BB 组和 DLT 组。按 1 ∶ 1 比例采用倾向

评分匹配法（PSM）平衡两组基线资料，比较两组手术监测指标、插管定位时间、插管时间、

肺塌陷质量、不良反应的差异。结果  共纳入 334 例 VATS 患者，DLT 组 168 例、BB 组 166

例。PSM 后，每组各 120 例。在手术开始时、手术开始后 0.5 h 时，两组在心率、血氧饱和

度、收缩压、舒张压、呼气末二氧化碳分压和气道峰压上差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

两组患者在插管定位时间上差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；BB 组插管时间显著短于 DLT

组，DLT 组肺塌陷质量为好的比例较 BB 组更高（P ＜ 0.05）。不良反应方面，两组患者术

后 24  h 声嘶、气道损伤发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；DLT 组术后 24 h 中重度咽

痛发生率较 BB 组更高（P ＜ 0.05）。结论  BB 和 DLT 在 VATS 中均能提供安全的麻醉管理。

两种装置在插管时间、肺塌陷质量和术后咽痛发生率等方面各有优劣，临床选择应综合考

虑手术需求、患者特点和操作者经验，以实现最优的麻醉管理效果。
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【Abstract】Objective  To compare the application effects of bronchial blocker (BB) and double- lumen 
endobronchial tube (DLT) in video-assisted thoracoscopic surgery (VATS). Methods  A retrospective analysis 
was conducted on the clinical data of patients who underwent VATS in Mianzhu People's Hospital from 
January 2022 to December 2024. According to the catheter placement method, patients were divided into BB 
and DLT groups. After using propensity score matching (PSM) in a 1:1 ratio to balance the baseline data of 
two groups, the differences in surgical monitoring indicators, intubation positioning time, intubation time, 
lung collapse quality, and adverse reactions between the two groups were compared. Results  A total of 334 
VATS patients were included, including 168 in the DLT group and 166 in the BB group. After PSM, there were 
120 cases in each group. There was no statistically significant difference in heart rate, blood oxygen saturation, 
systolic blood pressure, diastolic blood pressure, end expiratory carbon dioxide pressure, and peak airway 
pressure between the two groups at the beginning of surgery and 0.5 hours after surgery (P>0.05). There was 
no significant difference in intubation positioning time between the two groups (P>0.05). The intubation time 
of the BB group was significantly shorter than that of the DLT group, and the proportion of good lung collapse 
quality in the DLT group was higher than that in the BB group (P﹤0.05). In terms of adverse reactions, there 
was no significant difference in the incidence of hoarseness and airway injury between the two groups 24 
hours after surgery (P>0.05). Compared with the BB group, the incidence of moderate to severe pharyngitis 
in the DLT group 24 hours after surgery was higher (P ﹤0.05). Conclusion  Both BB and DLT can provide 
safe anesthesia management during VATS. The two devices have their own advantages and disadvantages in 
terms of intubation time, lung collapse quality, and postoperative pharyngalgia incidence. Clinical selection 
should comprehensively consider surgical needs, patient characteristics, and operator experience to achieve 
the optimal anesthesia management effect.

【Keywords】Video-assisted thoracoscopic surgery; One lung ventilation; Bronchial blocker; 
Double- lumen endobronchial tube; Propensity score matching

随着微创技术的不断发展，电视胸腔镜手术

（video-assisted thoracoscopic surgery，VATS） 被

广泛应用于肺部、纵膈等胸外科手术治疗中，具

有微创、保持胸壁完整性、出血量少、切口疼

痛轻微、术后恢复快等优势 [1-2]。VATS 过程需

要单肺通气（one lung ventilation，OLV）以使手

术侧肺塌陷，从而提供良好的手术视野和手术

空间 [3]。临床中主要通过支气管插管的方式实现

OLV，常用插管方式有双腔支气管导管（double-

lumen endobronchial tube，DLT）和支气管封堵器

（bronchial blocker，BB）[4-5]。两者各有优缺点，

DLT 固定简单，但导管外径较粗，结构较复杂，

置管操作不易；BB 材质柔软，管径细小，插管

相对容易，但术中容易发生移位 [6-7]。虽然已有

研究比较了两种方式在胸外科手术患者中的应用

效果，但研究结果不一致，其优劣性尚不明确。

Risse 等 [8] 发现 DLT 的插管定位时间短于 BB，

而 Lu 等 [9] 发现两者的插管定位时间无差异。此

外，大多数研究基于小样本对照试验，方法学质

量参差不齐。因此，本研究利用真实世界数据，

基于倾向评分匹配法（propensity score matching，

PSM）对患者基线特征进行控制，回顾性分析

DLT 和 BB 在 VATS 中的应用效果，为临床 OLV

置管方式的选择提供参 考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
以 2022 年 1 月至 2024 年 12 月在绵竹市人民

医院接受气管插管全麻下 VATS 的患者为研究对

象，回顾性分析患者临床资料。纳入标准：① 气

管插管全麻接受 VATS；②年龄≥ 18 岁；③临床

资料完整。排除标准：①有胸外科手术史；②严

重肝肾功能不全；③术中手术方式改变；④术前

存在咽痛嘶哑等咽喉不适。根据患者的置管方式

分为 DLT 组和 BB 组。本研究获绵竹市人民医院

伦理委员会审批（批号：2024-K-060）。

1.2  麻醉方法
DLT 组患者麻醉诱导后插入 DLT，纤支镜引
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导下明确插管深度及位置后进行 OLV；BB 组患

者麻醉诱导后插入单腔气管导管，后在纤支镜引

导下放置 BB 进行 OLV。所有患者人室后均给予

心电图、有创血压、脉氧饱和度、呼气末二氧化

碳、体温监测，全程给予低流量吸氧（2  L/ min）。

诱 导 前 10~15 min 给 予 右 美 托 咪 定 负 荷 剂 量

0.5  μg/ kg 持续泵注，静脉注射舒芬太尼 0.5  μg/ kg、

罗库溴铵 0.6 mg/kg、丙泊酚 1.5~2.5  mg/ kg 麻醉

诱导。诱导后，采用丙泊酚 3~4 mg/kg/h、瑞芬太

尼 0.1~0.2  μg/kg/min、右美托咪定 0.2~0.5 μg/kg/h、

0.6  MAC 七氟烷吸入及间断推注罗库溴铵维持麻

醉，根据脑电双频指数（bispectral index，BIS）

调整麻醉药物用量，维持 BIS 45~60。采用肺保

护性通气策略通气，OLV 下潮气量 6~8  mL/ kg，

呼气末正压 5  cm  H2O。

1.3  资料收集
回顾性查阅患者的术前访视单、手术麻醉系

统记录单、术后访视记录单等收集 VATS 患者相

关数据，包括：①一般人口学特征：性别、年龄、

体重指数（BMI）、教育程度、吸烟史、饮酒史、

高血压史、糖尿病史、肿瘤史、脑梗死史、慢性

阻塞性肺疾病（COPD）史、支气管扩张史、冠

心病史、心衰史、ASA 分级。②手术监测指标：

入手术室后麻醉开始前（T0）、手术开始时（T1）、

手术开始后 0.5 h（T2） 3 个时间点的心率、血

氧饱和度、收缩压、舒张压、呼气末二氧化碳分

压，以及 T1、T2 时间点的气道峰压。③气管插

管定位时间、插管时间及肺塌陷质量：气管插管

定位时间指从开始插管到成功定位的时间；插管

时间指诱导加压给氧后，从喉镜放入嘴角开始到

气管插管成功开始机械通气的时间；肺塌陷质量

分为塌陷好（对手术完全无影响）、塌陷尚可（对

手术轻微影响，可以完成手术）、塌陷差（对手

术影响大，需要间断停止通气或者改为单管形式

胸腔正压）三种情况。④不良反应：包括气道损

伤情况、术后 24 h 声嘶发生情况、术后 24 h 咽

痛发生情况。气道损伤情况分为无损伤、黏膜水

肿、气道穿孔或气管食管瘘等严重并发症三种情

况；声嘶分为有、无两种情况；咽痛分为无或

轻微咽痛（无咽痛或咽喉部感觉不明显）、中

度咽痛（咽喉部感觉较明显，但不需干预）、

重度咽痛（咽喉部感觉明显，需干预）三种情况。

1.4  统计学分析
采用 R 4.4.1 软件进行数据分析。计量资料使

用 Kolmogorov-Smirnov 检验进行正态性检验，符

合正态分布的计量资料采用均数和标准差（ sx ±  ）

表示，t 检验进行组间比较；不符合正态分布的

计量资料采用中位数和四分位数 [M （P25，P75）]

表示，Wilcoxon 秩和检验进行组间比较；计数资

料采用例数和百分比（n，%）表示，χ2 检验或

Fisher 确切概率法进行组间比较。采用 PSM 法

对两组进行 1 ∶ 1 最近邻匹配，使用 Logistic 回归

计算倾向性评分，匹配的变量包括性别、年龄、

BMI、教育水平、ASA 分级、吸烟史、饮酒史、

高血压史、糖尿病史、肿瘤史、脑梗死史、哮喘

史、COPD 史、支气管扩张史、冠心病史、心衰史，

以及 T0 时刻的心率、收缩压、舒张压、血氧饱

和度和呼气末二氧化碳，卡钳值为 0.1。以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 334 例 VATS 患者，DLT 组 168 例、

BB 组 166 例。与 DLT 组相比，BB 组年龄更大、

血氧饱和度（T0）更高（P ＜ 0.05），其他特征

差异无统计学意义。PSM 后，每组各 120 例，两

组患者基线特征差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表 1。

表1  两组患者基线特征比较（n，%）

Table 1. Comparison of baseline characteristics between two groups of patients (n, %)

特征

PSM前 PSM后

DLT组

（n=168）

BB组

（n=166）
χ2/Z/t值 P值

DLT组

（n=120）

BB组

（n=120）
χ2/Z/t值 P值

性别 0.191 0.662 ＜0.001 1.000

 男 81（48.21） 85（51.20） 57（47.50） 57（47.50）

 女 87（51.79） 81（48.80） 63（52.50） 63（52.50）

年龄（岁）#    59（51，68）    62（55，70） -2.040 0.041    60（52，68）    62（54，70） -1.410 0.158

BMI（kg/m2）* 22.97±3.21 23.00±3.03 -0.115 0.909 23.19±2.99 22.81±3.02 0.986 0.325
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特征

PSM前 PSM后

DLT组

（n=168）

BB组

（n=166）
χ2/Z/t值 P值

DLT组

（n=120）

BB组

（n=120）
χ2/Z/t值 P值

教育水平 1.740 0.628 1.548 0.671

 小学及以下  70（41.67） 74（44.58） 46（38.33） 55（45.83）

 初中 59（35.12） 60（36.14） 49（40.83） 41（34.17）

 高中或中专  24（14.29） 16（9.64） 15（12.50） 14（11.67）

 大专或本科及以上 15（8.93） 16（9.64） 10（8.33） 10（8.33）

ASA分级 - 0.294a ＜0.001 1.000

 1 0（0.00） 3（1.81） - -

 2 137（81.55） 134（80.72） 100（83.33）    101（84.17）

 3 31（18.45）   29（17.47） 20（16.67） 19（15.83）

吸烟 56（33.33） 54（32.53） 0.002 0.968 38（31.67） 38（31.67） ＜0.001 1.000

饮酒 48（28.57）   39（23.49） 0.869 0.351 31（25.83） 31（25.83） ＜0.001 1.000

高血压史 33（19.64）   43（25.90） 1.523 0.217 26（21.67） 24（20.00） 0.025 0.874

糖尿病史 13（7.74） 14（8.43） 0.001 0.974 12（10.00） 11（9.17） ＜0.001 1.000

肿瘤史 8（4.76） 7（4.22） ＜0.001 1.000 6（5.00） 4（3.33） 0.104 0.747

卒中史 5（2.98） 3（1.81） - 0.723a 3（2.50） 3（2.50） - 1.000a

COPD史 31（18.45） 20（12.05） 2.175 0.140 13（10.83） 15（12.50） 0.040 0.841

支气管扩张史 0（0.00） 3（1.81） - 0.122a 0（0.00） 0（0.00） - 1.000a

冠心病史 5（2.98） 8（4.82） 0.346 0.557 3（2.50） 6（5.00） - 0.499a

心衰史 1（0.60） 2（1.20） - 0.622a 1（0.83） 1（0.83） - 1.000a

开胸方向 1.224 0.269 0.271 0.603

 左胸 83（49.40） 71（42.77） 50（41.67） 55（45.83）

 右胸 85（50.60） 95（57.23） 70（58.33） 65（54.17）

T0心率（次/min）#   76（69，86） 76.5（70，83） 0.452 0.651    76（70，85）       75（69.75,  82） 0.866 0.387

T0血氧饱和度（%）#   97（96，98） 97.5（97，99） -2.307 0.018    97（97，98）    97（97，99） -0.907 0.352

T0呼气末二氧化碳#   36（35，37）    36（35，36） 1.366 0.153    36（35，36）    36（35，37） -0.699 0.461

T0收缩压（mmHg）# 135

（124，147）

135.5

（124，151）

-0.496 0.620 134

（124，146）

135

（122.75，150.25）

-0.537 0.592

T0舒张压（mmHg）* 75.30±9.66 76.42±9.00 -1.095 0.275 76.04±9.22 75.3±8.66 0.642 0.521

注：*符合正态分布的计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）表示；#不符合正态分布的计量资料采用中位数和四分位数[M（P25，P75）]表示；a组
间差异性比较采用Fisher确切概率法；T0.入手术室后麻醉开始前。

续表1

2.2  两组术中各时间点手术指标比较
在 T1、T2 时间点，两组患者的心率、血氧

饱和度、收缩压、舒张压、呼气末二氧化碳分压

和气道峰压差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），

见表 2。

2.3  两组气管插管定位时间、插管时间和
肺塌陷质量

两组患者在插管定位时间上差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。BB 组插管时间显著短于 DLT 组，

DLT 组肺塌陷质量为好的比例较 BB 组更高，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

2.4  不良反应
两组患者术后 24 h 声嘶、气道损伤发生率的

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。与 BB 组相比，

DLT 组术后 24 h 中重度咽痛发生率更高，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

手术指标 DLT组 BB组 Z值 P值

心率（次/min）

 T1 71（62.00，79.00） 68（61.00，80.00） 0.711 0.477

 T2 74（65.00，83.00） 70（65.00，83.00） 0.948 0.343

血氧饱和度（%）

 T1 99（99.00，99.00） 99（99.00，100.00） -1.356 0.120

 T2 99（96.00，99.00） 99（96.00，99.00） -0.345 0.720

表2  两组不同时间点手术指标比较[M（P25，P75）]

Table 2. Comparison of surgical indicators between two groups at different time points [M (P25, P75)]
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手术指标 DLT组 BB组 Z值 P值

呼气末二氧化碳分压（mmHg）

 T1 36（36.00，37.25） 36（36.00，38.00） 0.179 0.854

 T2 37（36.00，39.00） 38（37.00，39.00） -1.072 0.276

收缩压（mmHg）

 T1 104（98.75，114.25） 105（96.50，114.25） 0.132 0.896

 T2 107（97.00，115.25） 106（96.75，114.00） -0.111 0.912

舒张压（mmHg）

 T1 58（54.75，65.00） 59（54.50，64.00） 0.332 0.740

 T2 58（54.75，64.00） 60（54.75，66.00） -1.185 0.236

气道峰压（cm H2O）

 T1 16（15.00，17.00） 16（15.00，17.00） -0.512 0.598

 T2 23（22.00，26.00） 24（22.00，26.00） -0.809 0.416

注：T1.手术开始时；T2.手术开始后0.5 h。

续表2

表3  两组气管插管定位时间、插管时间和肺塌陷质量比较[M（P25，P75）]

Table 3. Comparison of intubation positioning time, intubation time and collapse of lung between two groups

 [M (P25, P75)]
指标 DLT组 BB组 Z值 P值

插管定位时间（min） 5（4.00，6.00） 5（4.00，7.00） -1.910     0.052

插管时间（min） 3（2.00，3.00） 2（2.00，3.00） 3.724 ＜0.001

肺塌陷质量* - ＜0.001#

 好 114（95.00） 75（62.50）

 尚可     6（5.00） 42（35.00）

 差     0（0.00）   3（2.50）
注：*计数资料采用例数和百分比（n，%）表示；#组间差异性比较采用Fisher确切概率法。

3  讨论

本研究发现两组患者在手术开始、手术开始

后 0.5 h 的心率、血氧饱和度、血压、呼气末二

氧化碳分压上均无显著差异，与李佳仪 [10]、王进

文等 [11] 的研究结果类似，表明 BB 与 DLT 在维持

术中血气监测指标稳定性方面差异较小，具有可

靠的效果。然而，与徐海峰等 [12] 的研究结果相比，

本研究未观察到两组在气道峰压方面的差异，可

能与研究对象或样本量差异有关。

本研究结果显示，两组插管定位时间无差异，

但 DLT 组插管时间显著长于 BB 组，与多项研

究 [13-14] 结果一致。插管时间的缩短可减少麻醉诱

导期的潜在风险，BB 在操作便捷性方面具有一

定优势，其配合单腔气道导管实现封堵，单腔导

管管径较细，插管时较容易，对于气道困难者有

明显的优势。DLT 由于为双腔导管，形状为弯曲状，

术中位置的调整难度较大，延长了插管时间 [15]。

表4  两组不良反应发生率比较（n，%）

Table 4. Comparison of adverse reaction rates between two groups (n, %)
指标 DLT组 BB组 χ2值 P值

术后24 h声嘶 0.017     0.896

 否 70（58.33） 72（60.00）

 是 50（41.67） 48（40.00）

术后24 h咽痛 - ＜0.001*

 无或轻微 63（52.50） 98（81.67）

 中度 48（40.00） 22（18.33）

 重度   9（7.50）   0（0.00）

气道损伤 3.585     0.058

 无损伤 88（73.33） 101（84.17）

 黏膜水肿 32（26.67）   19（15.83）
注：*组间差异性比较采用Fisher确切概率法。
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开胸手术通过直接挤压肺组织促进肺塌陷，

而 VATS 在有限操作空间中为获得更好的术野显

露，对 OLV 肺塌陷质量要求较高 [9, 16]。本研究发

现 DLT 组在肺塌陷质量方面显著优于 BB 组，与

于洋等 [17] 研究结果一致。DLT 因其独特的双管腔

设计，两个管腔均具有较大的内径，不仅便于实

施分侧通气，还能有效清除分泌物，显著提升气

体排出效率，而 BB 排气通道相对狭窄，在手术

过程中易受分泌物阻塞影响，导致肺泡内气体滞

留，可能是该组患者肺塌陷质量逊于 DLT 组的重

要原因 [17]。此外，BB 与 DLT 在不同肺叶手术中

的肺塌陷效果可能不同。在解剖结构上，右肺上

叶开口离主气管隆突较近，部分患者的右肺上叶

开口与主气管隆突的距离甚至小于 BB 的封堵套

囊长度，封堵套囊遮蔽右肺上叶开口，导致无法

有效排出右肺上叶的气体。DLT 有右侧和左侧两

个双腔管，针对这类患者，可以不遮蔽右肺上叶

开口从而将气体有效排出，获得良好的右肺塌陷

质量。

在术后并发症方面，DLT 组术后 24 h 中重度

咽痛发生率显著高于 BB 组，与 Meta 研究结果一

致 [18]。DLT 材质偏硬，外径较粗且有弯曲结构，

在插管和拔管时的物理摩擦和压迫容易造成咽部

损伤等并发症 [19]。而 BB 的气囊材质柔软，直径细，

定位时简单，同时省去了导管反复拔插调整位置

的步骤，有效减少了咽部损伤的概率 [20]。

综合本研究结果，BB 和 DLT 各有优缺点，

临床实践中应根据患者特点、手术需求和操作者

经验来个体化选择气道管理设备。BB 在操作便捷

性方面具有优势，适用于预计插管困难、手术时

间较短、左肺手术等情况。而 DLT 在肺塌陷质量

方面表现更好，可能更适合需要高质量肺隔离的

复杂 VATS。此外，术后若患者需送入 ICU，BB

则可以单腔气管导管直接连接呼吸机带入 ICU，

而 DLT 需要拔出后重新插入单腔气管导管以连接

呼吸机，相当于需要两次插管。

本研究也存在一定局限性。首先，虽然本研

究使用临床真实世界数据，但样本量相对较小，

部分生理指标的取值范围波动较小导致数据存在

偏态性，可能影响结果的可靠性。其次，本研究

虽通过 PSM 法保证两组基线可比，但手术肺叶位

置、导管移位率等变量未考虑在内，可能会对两

组间的可比性和结局指标产生一定影响。未来研

究可利用临床真实世界数据，扩大样本量，并全

面的收集数据，以提供更全面、准确的临床证据。

综上所述，BB 和 DLT 在 VATS 中均能提供

安全的麻醉管理。虽然两组在手术监测指标上无

显著差异，但在插管时间、肺塌陷质量和术后咽

痛发生率等方面存在差异。临床选择应综合考虑

手术需求、患者特点和操作者经验，以实现最优

的麻醉管理效果。
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