




常见问题解析

1. 插管后胸廓无起伏、呼吸机报错“压力异常”是什么原因？

①插入过深进入单侧支气管（小鼠右肺4叶，左肺1叶，易误入右支气

管），插管深度应控制在距声门5 mm内；②气管切口位置偏离（未在第3-4

软骨环间），术前可局部注射1%利多卡因减少呛咳；③套管被分泌物或血

块堵塞，插管后连接注射器应回抽确认通畅。

 

2. 影响吸入药物在肺内沉积的因素有哪些？

①小鼠呼吸频率（150-200次/min）远高于人类（12-20次/min），导致吸

入气流速高，气溶颗粒惯性撞击咽部而非深入肺部；②动物无法主动屏气，

药物在肺泡滞留时间不足，降低吸收效率；③啮齿类动物呼吸道分支级数

少，且纤毛分布密集，导致大颗粒药物更易沉积在上呼吸道，难以抵达肺

泡区；④哮喘或慢阻肺模型动物气道黏液分泌增多，纤毛运动加速，药物

未溶解即被清除；⑤无创通气设备气流与雾化气流冲突，降低有效吸入量。
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