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(57)摘要

本发明公开了一种基于机器人辅助下非插

管全麻肺叶切除系统，具体涉及手术麻醉技术领

域，包括人体、神经阻滞套件或硬膜外穿刺包和

喉罩，所述人体连接有用于引导下胸椎旁神经阻

滞或胸段硬膜外阻滞的超声仪、用于监测病人的

镇静深度的BIS监测仪、用于监测病人动脉血气

的有创动脉监测仪、用于监测病人生命体征的常

规监测仪。本发明通过胸椎旁神经阻滞或硬膜外

阻滞可以提供良好的一侧或双侧镇痛，降低交感

神经张力，减少全麻药物尤其阿片类药物的使用

剂量，减少达芬奇机器人辅助下肺叶切除术患者

气管插管全麻的并发症，全身麻醉可以让患者入

睡，不气管插管改用喉罩，全麻患者术后满意度

更好，促进胸科患者术后康复。
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1.一种基于机器人辅助下非插管全麻肺叶切除系统，包括人体(1)、神经阻滞套件(6)

或硬膜外穿刺包(7)和喉罩(8)，其特征在于：所述人体(1)连接有用于引导下胸椎旁神经阻

滞或胸段硬膜外阻滞的超声仪(2)、用于监测病人的镇静深度的BIS监测仪(3)、用于监测病

人动脉血气的有创动脉监测仪(4)、用于监测病人生命体征的常规监测仪(5)；

所述一种基于机器人辅助下非插管全麻肺叶切除系统，包括一种基于机器人辅助下非

插管全麻方法；

具体包括如下操作步骤：

步骤一：准备所需仪器设备：超声仪(2)一台、BIS监测仪(3)一台、有创动脉监测仪(4)

一台和常规监测仪(5)一台，喉罩(8)一个、神经阻滞套件(6)或硬膜外穿刺包(7)一套，局麻

药和镇静药、BIS监测及有有创动脉监测，备好气管插管物品；

步骤二：BIS监测仪(3)连接人体(1)，监测病人的镇静深度，有创动脉监测仪(5)连接人

体(1)，监测病人的动脉血气，常规监测仪(5)连接人体(1)，监测人体的生命体征；

步骤三：准备需要神经阻滞套件(6)或硬膜外穿刺包(7)、喉罩(8)、备阻塞器；

步骤四：注射麻醉药物，操作超声仪(2)，利用超声引导下胸椎旁神经阻滞或胸段硬膜

外阻滞；

步骤五：患者入睡后插入相应的喉罩(8)，通气满意后开始消毒、手术，术中保留病人自

主呼吸。

2.根据权利要求1所述的一种基于机器人辅助下非插管全麻肺叶切除系统，其特征在

于：所述步骤三中硬膜外穿刺包(7)为CEA穿刺包。

3.根据权利要求1所述的一种基于机器人辅助下非插管全麻肺叶切除系统，其特征在

于：所述步骤三中，胸椎旁神经阻滞或胸段硬膜外阻滞完全按照指南进行，硬膜外阻滞在患

者清醒时操作，胸椎旁神经阻滞可在患者入睡后进行，硬膜外阻滞需要测定阻滞平面。

4.根据权利要求1所述的一种基于机器人辅助下非插管全麻肺叶切除系统，其特征在

于：所述步骤四中麻醉药物包括全麻药物和局麻药物，全麻药物为右美托咪定、丙泊酚、舒

芬太尼，局麻药为利多卡因和罗哌卡因。

5.根据权利要求1所述的一种基于机器人辅助下非插管全麻肺叶切除系统，其特征在

于：所述步骤四中病人出现局麻药中毒时，对病人进行吸氧措施、注射镇静药物，保持呼吸

道通畅，必要时气管插管等急救措施。

6.根据权利要求1所述的一种基于机器人辅助下非插管全麻肺叶切除系统，其特征在

于：所述步骤五的手术过程中，病人出现低氧血症时，增加吸入氧浓度或吸入氧流量，短时

手控辅助通气，使SpO2恢复至术前水平。

7.根据权利要求1所述的一种基于机器人辅助下非插管全麻肺叶切除系统，其特征在

于：所述步骤五的手术过程中，病人出现肺部粘连严重时，改为气管插管全麻手术。
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一种基于机器人辅助下非插管全麻肺叶切除系统

技术领域

[0001] 本发明涉及手术麻醉技术领域，更具体地说，本发明涉及一种基于机器人辅助下

非插管全麻肺叶切除系统。

背景技术

[0002] 随着现代医学的发展，病人手术中需要用到的麻醉的地方越来越多，麻醉的含义

是用药物或其他方法使患者整体或局部暂时失去感觉，以达到无痛的目的进行手术治疗，

尽管气管插管全麻已经非常安全，但其不利之处也时有发生！比如气道损伤、呼吸机相关通

气损伤、术后肌松药残余等，而非气管插管全麻复合神经阻滞就不会发生这些并发症，气管

导管的置入、患者的紧张情绪以及应激引起的不良反应，都会影响患者术后满意度。

发明内容

[0003] 为了克服现有技术的上述缺陷，本发明的实施例提供一种基于机器人辅助下非插

管全麻肺叶切除系统，通过胸椎旁神经阻滞或硬膜外阻滞可以提供良好的一侧或双侧镇

痛，降低交感神经张力，减少全麻药物尤其阿片类药物的使用剂量，减少达芬奇机器人辅助

下肺叶切除术患者气管插管全麻的并发症，全身麻醉可以让患者入睡，不气管插管改用喉

罩，全麻患者术后满意度更好，促进胸科患者术后康复，以解决上述背景技术中提出的问

题。

[0004] 为实现上述目的，本发明提供如下技术方案：一种基于机器人辅助下非插管全麻

肺叶切除系统，包括人体、神经阻滞套件或硬膜外穿刺包和喉罩，所述人体连接有用于引导

下胸椎旁神经阻滞或胸段硬膜外阻滞的超声仪、用于监测病人的镇静深度的BIS监测仪、用

于监测病人动脉血气的有创动脉监测仪、用于监测病人生命体征的常规监测仪。

[0005] 所述一种基于机器人辅助下非插管全麻肺叶切除系统，包括一种基于机器人辅助

下非插管全麻方法；

[0006] 具体包括如下操作步骤：

[0007] 步骤一：准备所需仪器设备：超声仪一台、BIS监测仪一台、有创动脉监测仪一台和

常规监测仪一台，喉罩一个、神经阻滞套件或硬膜外穿刺包一套，局麻药和镇静药、BIS监测

及有有创动脉监测，备好气管插管物品；

[0008] 步骤二：BIS监测仪连接人体，监测病人的镇静深度，有创动脉监测仪连接人体，监

测病人的动脉血气，常规监测仪连接人体，监测人体的生命体征；

[0009] 步骤三：准备需要神经阻滞套件或硬膜外穿刺包、喉罩、备阻塞器；

[0010] 步骤四：注射麻醉药物，操作超声仪，利用超声引导下胸椎旁神经阻滞或胸段硬膜

外阻滞；

[0011] 步骤五：患者入睡后插入相应的喉罩，通气满意后开始消毒、手术，术中保留病人

自主呼吸。

[0012] 在一个优选地实施方式中，所述步骤三中硬膜外穿刺包为CEA穿刺包。
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[0013] 在一个优选地实施方式中，所述步骤三中，胸椎旁神经阻滞或胸段硬膜外阻滞完

全按照指南进行，硬膜外阻滞在患者清醒时操作，胸椎旁神经阻滞可在患者入睡后进行，硬

膜外阻滞需要测定阻滞平面。

[0014] 在一个优选地实施方式中，所述步骤四中麻醉药物包括全麻药物和局麻药物，全

麻药物为右美托咪定、丙泊酚、舒芬太尼，局麻药为利多卡因和罗哌卡因。

[0015] 在一个优选地实施方式中，所述步骤四中病人出现局麻药中毒时，对病人进行吸

氧措施、注射镇静药物，保持呼吸道通畅，必要时气管插管等急救措施。

[0016] 在一个优选地实施方式中，所述步骤五的手术过程中，病人出现低氧血症时，增加

吸入氧浓度或吸入氧流量，短时手控辅助通气，使SpO2恢复至术前水平。

[0017] 在一个优选地实施方式中，所述步骤五的手术过程中，病人出现肺部粘连严重时，

改为气管插管全麻手术。

[0018] 本发明的技术效果和优点：

[0019] 本发明通过胸椎旁神经阻滞或硬膜外阻滞可以提供良好的一侧或双侧镇痛，降低

交感神经张力，减少全麻药物尤其阿片类药物的使用剂量，从而减少了阿片类药物引起的

副作用，同时辅以肺表面罗哌卡因喷洒及迷走神经阻滞，这样大大减少了咳嗽反射的发生

几率，为手术创造了良好的麻醉状态，减少达芬奇机器人辅助下肺叶切除术患者气管插管

全麻的并发症，全身麻醉可以让患者入睡，减少了患者紧张的情绪，减少了应激引起的不良

作用，同时，不气管插管改用喉罩，全麻患者术后满意度更好，促进胸科患者术后康复。

附图说明

[0020] 图1为本发明的系统示意图。

[0021] 附图标记为：1人体、2超声仪、3BIS监测仪、4有创动脉监测仪、5常规监测仪、6神经

阻滞套件、7硬膜外穿刺包、8喉罩。

具体实施方式

[0022] 下面将结合本发明实施例中的附图，对本发明实施例中的技术方案进行清楚、完

整地描述，显然，所描述的实施例仅仅是本发明一部分实施例，而不是全部的实施例。基于

本发明中的实施例，本领域普通技术人员在没有做出创造性劳动前提下所获得的所有其他

实施例，都属于本发明保护的范围。

[0023] 实施例1

[0024] 本发明提供了如图1所示的一种基于机器人辅助下非插管全麻肺叶切除系统，包

括人体1、神经阻滞套件6或硬膜外穿刺包7和喉罩8，所述人体1连接有用于引导下胸椎旁神

经阻滞或胸段硬膜外阻滞的超声仪2、用于监测病人的镇静深度的BIS监测仪3、用于监测病

人动脉血气的有创动脉监测仪4、用于监测病人生命体征的常规监测仪5。

[0025] 所述一种基于机器人辅助下非插管全麻肺叶切除系统，包括一种基于机器人辅助

下非插管全麻方法；

[0026] 具体包括如下操作步骤：

[0027] 步骤一：准备所需仪器设备：超声仪2一台、BIS监测仪3一台、有创动脉监测仪4一

台和常规监测仪5一台，喉罩8一个、神经阻滞套件6或硬膜外穿刺包7一套，局麻药和镇静
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药、BIS监测及有有创动脉监测，备好气管插管物品；

[0028] 步骤二：BIS监测仪3连接人体1，监测病人的镇静深度，有创动脉监测仪5连接人体

1，监测病人的动脉血气，常规监测仪5连接人体1，监测人体的生命体征；

[0029] 步骤三：准备需要神经阻滞套件6或硬膜外穿刺包7、喉罩8、备阻塞器；

[0030] 步骤四：注射麻醉药物，操作超声仪2，利用超声引导下胸椎旁神经阻滞或胸段硬

膜外阻滞；

[0031] 步骤五：患者入睡后插入相应的喉罩8，通气满意后开始消毒、手术，术中保留病人

自主呼吸。

[0032] 进一步的，所述步骤三中硬膜外穿刺包7为CEA穿刺包。

[0033] 进一步的，所述步骤三中，胸椎旁神经阻滞或胸段硬膜外阻滞完全按照指南进行，

硬膜外阻滞在患者清醒时操作，胸椎旁神经阻滞可在患者入睡后进行，硬膜外阻滞需要测

定阻滞平面。

[0034] 进一步的，所述步骤四中麻醉药物包括全麻药物和局麻药物，全麻药物为右美托

咪定、丙泊酚、舒芬太尼，局麻药为利多卡因和罗哌卡因。

[0035] 进一步的，所述步骤四中病人出现局麻药中毒时，对病人进行吸氧措施、注射镇静

药物，保持呼吸道通畅，必要时气管插管等急救措施。

[0036] 进一步的，所述步骤五的手术过程中，病人出现低氧血症时，增加吸入氧浓度或吸

入氧流量，短时手控辅助通气，使SpO2恢复至术前水平。

[0037] 进一步，所述步骤五的手术过程中，病人出现肺部粘连严重时，改为气管插管全麻

手术。

[0038] 由上述实施例可知：在进行手术前，BIS监测仪3连接人体1，监测病人的镇静深度，

有创动脉监测仪5连接人体1，监测病人的动脉血气，常规监测仪5连接人体1，监测人体的生

命体征，注射麻醉药物，麻醉药物包括全麻药物和局麻药物，全麻药物为右美托咪定、丙泊

酚、舒芬太尼，局麻药为利多卡因和罗哌卡因，胸椎旁神经阻滞或硬膜外阻滞可以提供良好

的一侧或双侧镇痛，降低交感神经张力，患者入睡后插入相应的喉罩8，喉罩8事先进行消

毒，通气满意后开始消毒、手术，术中保留病人自主呼吸，减少全麻药物尤其阿片类药物的

使用剂量，从而减少了阿片类药物引起的副作用，同时辅以肺表面罗哌卡因喷洒及迷走神

经阻滞，这样大大减少了咳嗽反射的发生几率，为手术创造了良好的麻醉状态，减少达芬奇

机器人辅助下肺叶切除术患者气管插管全麻的并发症，病人出现局麻药中毒时，对病人进

行吸氧措施、注射镇静药物，镇静药物为力月西，保持呼吸道通畅，必要时气管插管等急救

措施，病人出现低氧血症时，增加吸入氧浓度或吸入氧流量，短时手控辅助通气，使SpO2恢

复至术前水平，病人出现肺部粘连严重时，改为气管插管全麻手术，全身麻醉可以让患者入

睡，减少了患者紧张的情绪，减少了应激引起的不良作用，同时，不气管插管改用喉罩，全麻

患者术后满意度更好，促进胸科患者术后康复，与常规全麻气管插管相比，保留自主呼吸非

气管插管全麻组患者恢复进食时间快，使用抗生素时间短，住院时间减少的优势。

[0039] 本发明工作原理：

[0040] 参照说明书附图1，在进行手术前，BIS监测仪3连接人体1，监测病人的镇静深度，

有创动脉监测仪5连接人体1，监测病人的动脉血气，常规监测仪5连接人体1，监测人体的生

命体征，注射麻醉药物，胸椎旁神经阻滞或硬膜外阻滞可以提供良好的一侧或双侧镇痛，降
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低交感神经张力，减少全麻药物尤其阿片类药物的使用剂量，从而减少了阿片类药物引起

的副作用，同时辅以肺表面罗哌卡因喷洒及迷走神经阻滞，这样大大减少了咳嗽反射的发

生几率，为手术创造了良好的麻醉状态，减少达芬奇机器人辅助下肺叶切除术患者气管插

管全麻的并发症，全身麻醉可以让患者入睡，减少了患者紧张的情绪，减少了应激引起的不

良作用，同时，不气管插管改用喉罩，全麻患者术后满意度更好，促进胸科患者术后康复。

[0041] 最后应说明的几点是：首先，在本申请的描述中，需要说明的是，除非另有规定和

限定，术语“安装”、“相连”、“连接”应做广义理解，可以是机械连接或电连接，也可以是两个

元件内部的连通，可以是直接相连，“上”、“下”、“左”、“右”等仅用于表示相对位置关系，当

被描述对象的绝对位置改变，则相对位置关系可能发生改变；

[0042] 其次：本发明公开实施例附图中，只涉及到与本公开实施例涉及到的结构，其他结

构可参考通常设计，在不冲突情况下，本发明同一实施例及不同实施例可以相互组合；

[0043] 最后：以上所述仅为本发明的优选实施例而已，并不用于限制本发明，凡在本发明

的精神和原则之内，所作的任何修改、等同替换、改进等，均应包含在本发明的保护范围之

内。
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摘要(译)

本发明公开了一种基于机器人辅助下非插管全麻肺叶切除系统，具体涉
及手术麻醉技术领域，包括人体、神经阻滞套件或硬膜外穿刺包和喉
罩，所述人体连接有用于引导下胸椎旁神经阻滞或胸段硬膜外阻滞的超
声仪、用于监测病人的镇静深度的BIS监测仪、用于监测病人动脉血气的
有创动脉监测仪、用于监测病人生命体征的常规监测仪。本发明通过胸
椎旁神经阻滞或硬膜外阻滞可以提供良好的一侧或双侧镇痛，降低交感
神经张力，减少全麻药物尤其阿片类药物的使用剂量，减少达芬奇机器
人辅助下肺叶切除术患者气管插管全麻的并发症，全身麻醉可以让患者
入睡，不气管插管改用喉罩，全麻患者术后满意度更好，促进胸科患者
术后康复。
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