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摘要目的：探讨胸腔镜下肺叶切除术后发生肺部并发症的危险因素。方法：连续收集从 2015年 1月至 2017年 6月份我科收治的

因肺癌行胸腔镜下肺叶切除的患者，收集患者的基本资料，包括性别、年龄、一秒用气呼气容积百分比(Percentage predicted forced

expiratory volume in 1 s，FEV1%)、美国麻醉医师协会评分(American Society of Anesthesiologists，ASA)、BMI指数、慢性阻塞性肺疾

病(Chronic obstructive pulmonary disease，COPD)和肿瘤的发生情况。统计患者的术后住院时间、ICU停留时间和住院死亡率，收集

患者术后肺部并发症的发生情况、术后第一天活动和是否需要理疗。对比分析发生肺部并发症和不发生并发症患者的差异，对有

差异的因素利用 Logistic回归分析发生肺部并发症的独立危险因素。结果：根据纳入排除标准，共有 256例患者纳入研究，其中男

性 126例，平均年龄为 67.2± 13.7岁，术后共有 19例(7.4%)患者发生肺部并发症。发生并发症的患者较未发生并发症的患者术后

住院时间长、ICU停留时间长、死亡率高(P约0.05)。发生并发症的患者术后下地活动情况差。两组患者的年龄、COPD和吸烟情况有
统计学差异(P约0.05)，Logistic回归分析显示吸烟是术后发生肺部并发症的独立危险因素。结论：胸腔镜下肺叶切除患者术后肺部

并发症增加术后死亡率，吸烟是患者术后发生肺部并发症的独立危险因素。
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Analysis of Risk Factors of Postoperative Pulmonary Complications
in Patients Undergoing Thoracoscopic Lobectomy*

To investigate the risk factors of pulmonary complications after thoracoscopic lobectomy.

Consecutive patients who underwent thoracoscopic lobectomy in our department for lung cancer from January 2015 to June 2017 were

collected. Patients' basic informations, including gender, age, percentage of expiratory volume of the first second (FEV1%), American

Society of Anesthesiologists scores (ASA), BMI index, Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) incidence and tumor status, were

reviewed. The postoperative hospital stay, ICU stay time, and hospital mortality were counted, and the postoperative pulmonary
complications, postoperative first day activities, and physiotherapy were recorded. The differences between patients with pulmonary

complications and non-complication were comparatively analyzed, and Logistic regression was used to analyze the independent risk

factors for pulmonary complications among the differential factors. According to the exclusion criteria, a total of 256 patients

were included in the study, including 126 males, and the average age was 67.2 ± 13.7 years. A total of 19 patients (7.4%) developed

pulmonary complications. Patients with pulmonary complications had longer postoperative hospital stay, longer ICU stay, and higher

mortality (P<0.05). Patients with pulmonary complications have poor postoperative activity. There were significant differences in age,

COPD, and smoking between the two groups (P<0.05), but logistic regression analysis found that smoking was an independent risk factor
for postoperative pulmonary complications. Postoperative pulmonary complications in patients undergoing thoracoscopic

lobectomy have increased postoperative mortality, and smoking is an independent risk factor for postoperative pulmonary complications

in patients.

Thoracoscopic surgery; Pulmonary complications; Risk factors
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前言

肺叶切除是治疗早期非小细胞肺癌 (Non-small cell lung

cancer，NSCLC) 的有效手段 [1，2]。电视辅助胸腔镜技术

(Video-assisted thoracoscopic surgery，VATS)比开胸手术的创伤
小，越来越成为胸外科医生治疗早期 NSCLC的方法[3]。胸外科

术后肺部并发症包括肺炎和肺不张等在临床较常见，明显延长

住院期间死亡率、ICU过渡时间和术后住院时间[4]。开胸行肺切

除术后并发肺部并发症的患者在术后 6个月的生存率降低[5]。

有研究表明年龄、吸烟、慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive

pulmonary disease，COPD)、1 秒内用力呼气百分比 (Percentage

predicted forced expiratory volume in 1 s，FEV1%) 和 BMI指数

是开胸行肺切除术后发生肺部并发症的危险因素[4-8]。VAST下

肺叶切除比开胸缩短了术后住院时间并减轻了术后疼痛[9-11]。

VAST 可能会减少术后肺部并发症的发生[12-16]，但是 VAST 肺
叶切除术后仍有可能发生肺部并发症。目前，有关 VAST下肺

叶切除术后肺部并发症发生情况和影响因素报道较少。因此，

本文主要探讨了 VAST肺叶切除术后肺部并发症的发生情况

和危险因素，以期为 VAST肺叶切除术后并发症的预防提供参

考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2015年 1月至 2017年 6月就诊于我科因肺肿瘤行

胸腔镜下肺叶切除的患者，纳入标准：①肿瘤大小＜ 7 cm；②术

前薄层 CT扫描提示肺癌且未发现明显纵膈淋巴结转移；③未
接受新辅助放疗和放疗；④未侵及叶支气管；⑤没有肺部手术

史；⑥没有肺部感染；⑦术前检查未见明显手术禁忌症；⑧术后

病理确诊为 NSCLC。关于患者能否行手术切除参照胸外科肺

癌切除指南[17]。所有的患者均是由我科同一个医疗组在全麻单

肺通气下进行手术，病人在手术结束后拔出气管插管并转入我

科 ICU，术后第 1 天由 ICU 医生决定是否转入普通病房。
VAST均是通过传统三孔进行。患者术后镇痛方案由麻醉医生

制定。转入普通病房后由胸外科理疗师评估患者是否有肺不

张、排痰困难、活动耐力下降等决定需要理疗干预。不需要进行

理疗干预的患者行标准的术后护理。该研究经空军军医大学唐

都医院伦理委员会通过。

1.2 临床资料

收集患者的基本临床资料，包括性别、年龄、FEV1%、ASA

评分、术前走路距离、BMI指数、是否合并 COPD、是否吸烟情

况、术后病理结果，住院时间为术后到出院的住院时间。

肺部并发症的定义[18-20]参照文献，主要包括肺部感染、肺不

张、呼吸衰竭、胸腔积液、气胸和吸入性肺炎。肺部感染：患者因

怀疑呼吸道感染使用抗生素且合并下列表现中的一项或多项：

出现浓痰；新发肺部阴影；发热；白细胞计数＞ 12× 109/L。肺不

张：肺组织局部密度增高，纵膈或者肺门向病变区移位，临近肺

组织代偿性肺气肿。呼吸衰竭：术后不吸氧状态下 PaO2<8 KPa
(60 mmHg)，PaO2：FiO2<40 KPa(300 mmHg)或脉搏血氧饱和度

测定的动脉血氧饱和度 <90%并且需要氧疗。胸腔积液：胸部 X

线片显示肋膈角变钝，同侧膈肌在直立位置未见锋利的轮廓提

示胸腔积液。气胸：胸腔积气＞ 30%。支气管痉挛：新出现的呼

气喘息需要用支气管扩张剂治疗。吸入性肺炎：吸入胃内容物

引起急性肺损伤。

1.3 统计学分析
所有统计操作均在 SPSS 20.0版本下进行，计量资料差异

采用 t检验分析，计数资料的差异采用卡方检验或者 Fisher精

确检验进行，影响因素分析采用 Logistic回归分析进行，以 P约
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

根据纳入排除标准，从 2015年 1月至 2017年 6月共有
259例患者，其中有 3名患者术中由胸腔镜转为开胸手术故排

除研究，共有 256例患者纳入研究，其中男性 126 例(49.2%)，

年龄为 67.2± 13.7 岁，共有 19 例(7.4%)患者术后发生肺部并
发症。

2.1 患者的基本临床资料

术后 19例发生肺部并发症的患者年(73.3)龄高于未发生

肺部并发症的患者 (66.7)(P=0.027)。19例患者中，有 10 例
(52.6%)患者术前合并有 COPD，其比例高于未发生肺部并发症

的患者(27.0%)(P=0.017)，吸烟患者的比例(42.1%)也高于未发
生肺部并发症的患者(19.0%)(P=0.017)，见表 1。
2.2 患者术后情况

19 例术后发生肺部并发症的患者平均术后住院时间和
ICU住院时间均显著高于术后未发生肺部并发症的患者 (P约
0.05)。19例患者中，有 3例(15.8%)患者住院期间死亡，未发生

肺部并发症的患者住院期间没有死亡事件发生，见表 2。
2.3 患者返回普通病房第一天活动和理疗情况

19例术后发生肺部并发症的患者返回普通病房第一天有
7 例(36.8%)不能下地活动高于未发生并发症组(13.1%)，活动

距离大于 10米的比例(63.2%)低于术后未发生肺部并发症的
患者(P约0.05)，术后均需要胸外科理疗师干预，见表 3。
2.4 术后发生肺部并发症的危险因素分析

将两组患者有差异的因素：年龄、COPD和吸烟状态作为

自变量，以术后是否肺部并发症为因变量纳入 Logistic回归分

析中，发现吸烟是术后发生肺部并发症的独立危险因素(OR=4.

6, P=0.001)，见表 4。

3 讨论

有研究报道 VATS肺叶切除术后发生肺部并发症的比例

为 10%-40%[22-24]，但是这些研究缺乏标准的肺部并发症的定

义，肺部并发症有很多，不同的研究中纳入的肺部并发症的种

类和定义不同，有些研究甚至没有给出肺部并发症的定义，不

同的研究得出的结果往往差异很大，因此在研究术后肺部并发

症时应采用统一的肺部并发症的评价标准，比较结果更有意

义。2015年欧洲麻醉学会和欧洲重症监护医学会给出标准的

术后并发症的定义[20]，因此我们采用的该标准定义。本研究中，

因 NSCLC行胸腔镜下肺叶切除发生术后肺部并发症的比例为
7.4%，尽管该比例比开胸术后肺部并发症发生率低[5,21]，VATS

肺叶切除术后肺部并发症仍然增加了患者术后住院时间和

ICU住院时间，升高了住院期间的死亡率，同时也需要更多的
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表 1患者的基本资料

Table 1 Basic information of patients

Parameters Total(n=256) Complication occurrence(n=19) Non- complication(n=237) t/x2 P value

Age (Year) 67.2± 13.7 73.3± 12.7 66.7± 12.4 2.228 0.027

Gender: Male (n, %) 126, 49.2 10, 52.6 116, 48.9 0.096 0.757

FEV1% 87.4± 19.3 88.6± 20.6 87.3± 20.1 0.271 0.787

ASA ≥ 3 points (n, %) 134, 52.3 13, 68.4 121, 51.5 2.127 0.145

Walking distance ≤ 400 meters (n,%) 77, 30.1 6, 31.6 71, 30.0 0.022 0.882

BMI≥ 30(n，%) 51, 19.9 4, 21.1 47, 19.8 0.016 0.898

COPD(n，%) 74, 28.9 10, 52.6 64, 27.0 5.621 0.018

Smoking (n,%) 53, 20.7 8, 42.1 45, 19.0 5.726 0.017

NSCLC staging

ⅠA(n，%) 122, 47.7 10, 52.6 112, 47.3

1.252 0.869

ⅠB(n，%) 81, 31.6 5, 26.3 76, 32.1

ⅡA(n，%) 40, 15.6 3, 15.8 37, 15.6

ⅡB(n，%) 6, 2.3 0, 0 6, 2.5

ⅢA(n，%) 7, 2.7 1, 5.3 6, 2.5

表 2两组患者术后情况

Table 2 Postoperative situation of two groups of patients

Parameters Complication occurrence(n=19) Non- complication(n=237) t/x2 P value

Postoperative hospital stay (days) 8.8± 1.4 4.2± 1.1 17.170 ＜0.001

ICU stay time (hours) 35.3± 6.7 15.7± 5.3 15.190 ＜0.001

Hospital death (n,%) 3, 15.8 0, 0 - -

表 3患者术后第一天活动及术后理疗情况

Table 3Activity of first day after surgery and the postoperative physiotherapy

Parameters Total(n=256) Complication occurrence(n=19) Non- complication(n=237) x2 P value

Unable to move(n,%) 38, 14.8 7, 36.8 31, 13.1 7.857 0.005

Activity distance ≤ 10 meters (n, %) 5, 2.0 0, 0 5, 2.1 - -

Activity distance >10 meters (n,%) 213, 83.2 12, 63.2 201, 84.8 5.901 0.015

Need for physiotherapy(n,%) 133, 52.0 19, 100 114, 48.1 - -

表 4 Logistic回归分析

Table 4 Logistic Regression Analysis

Parameters B value SE Wals P value Exp(B)

Smoking 1.526 0.476 10.270 0.001 4.6

Age 0.080 0.518 0.024 0.877 1.084

COPD 0.461 0.443 1.080 0.299 1.585

Constant 1.260 3.691 0.116 0.733 3.524

理疗干涉。

既往有研究探讨了开胸术后发生肺部并发症的危险因素
[4-8]，但是研究 VATS术后的危险因素的报道相对较少，且大多

数均为回顾性研究[22，23，25]。Yang回顾分析了 VATS治疗原发性

肺癌病例，发现严重并发症发生率为 7.3%，而其中 90.7%的并

发症为肺部并发症，严重并发症的发生危险因素为年龄＞ 70

岁、延长手术时间和合并症(包括心脑血管疾病、COPD、慢性肾
功能不全和糖尿病)，在多因素分析中并未发现吸烟为术后的

危险因素[23]。Wang对 525例因肺癌行 VATS的患者进行分析，

发现 6.9%的患者发生严重并发症，包括呼吸衰竭、血胸、心梗、
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心衰、支气管瘘、脑梗和肺栓塞，年龄＞ 70岁、FEV1%＜ 70%和

心血管疾病是上述并发症发生的危险因素[22]，但该研究是一个

回顾性研究且不伴有 COPD的病人比例较高(93.5%)。我们的

研究结果显示 FEV1%不是 VATS术后发生肺部并发症的危险

因素，和 Berry的研究结果吻合[25]，Berry的研究中显示 VATS

术后发生肺部并发症的比例为 12%。我们之所以在研究中将年

龄、ASA 评分、BMI指数、COPD和吸烟状态作为可能的危险

因素，是因为这些因素是开胸行肺癌切除术后发生肺部并发症

的独立危险因素[4]，其他的合并症比如缺血性心脏病、心衰、高

血压和糖尿病在之前的研究中证实不是术后发生肺部并发症

的危险因素[5]，因此未将这些因素纳入研究。

本研究结果显示术后发生肺部并发症的患者较未发生并

发症的患者年龄大、合并 COPD多、吸烟比例高，但是只有吸烟

是 VATS肺叶切除术后发生肺部并发症的独立危险因素，之前

的研究也证实吸烟是胸外科肺切除术后肺部并发症发生的危

险因素[4，5]。术前吸烟的患者术后发生肺部并发生的可能性是不

吸烟人群的 4.6倍，有可能是吸烟对呼吸道产生不同程度损

害，导致气道黏膜清除能力下降，对术后肺部并发症发生产生

影响。最近的研究显示戒烟可降低开胸手术术后肺部并发症
[26]。本研究的一个不足就是对吸烟的定义，我们的吸烟定义为

患者术前吸烟且在手术之前尚未戒烟，将术前已经成功戒烟的

患者排除研究，可能对结果产生一定偏倚，在后续的研究中仍

需要将患者的吸烟状态更加细化。另外一个不足是术后镇痛方

案的选择，我们的患者术后镇痛方案均是由麻醉医生制定，不

同的患者术后镇痛方案可能不同，但是有研究曾报道不同镇痛

方案不是患者肺切除术后发生肺部并发症的危险因素[5]。最后，

我们研究中纳入的 256例患者中只有 19例患者发生术后肺部

并发症，在后续研究中应增加纳入人群总数。

总之，虽然 VATS相对开胸可降低肺叶切除术后肺部并发

症的发生率，术后肺部并发症的发生增加了患者术后住院时间

和死亡率，吸烟是术后肺部并发症发生的独立危险因素，对于

该人群患者，在术前应充分告知患者风险并在术后做好积极预

防措施。
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