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快速康复外科理念对单孔胸腔镜肺叶切患者术后应激因子、
肺功能及疼痛评分的影响 *
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摘要 目的：探讨快速康复外科理念（FTS）对单孔胸腔镜肺叶切除患者术后应激因子、肺功能及疼痛评分的影响。方法：选择 2018

年 5月 ~2020年 12月期间我院收治的单孔胸腔镜肺叶切除患者 117例，根据随机数字表法将患者分为对照组（58例）和研究组

（59例），对照组给予常规干预，研究组给予 FTS干预。对比两组手术指标、应激因子、肺功能、疼痛评分及并发症。结果：研究组的

胸管留置时间、术后排气时间、卧床时间、住院时间均短于对照组（P<0.05）。两组术后 5 d C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6

（IL-6）、皮质醇（Cor）升高，但研究组的升高幅度更低（P<0.05）。两组术后 5 d第一秒最大呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大

通气量（MVV）升高，且研究组的升高幅度更高（P<0.05）。研究组术后 4 h、24 h、48 h的视觉疼痛模拟量表（VAS）评分低于对照组

（P<0.05）。研究组的并发症总发生率低于对照组（P<0.05）。结论：FTS应用于单孔胸腔镜肺叶切除术可有效减轻术后应激，减轻患
者疼痛，促进患者肺功能恢复，降低并发症发生风险。
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Effect of Fast Track Surgery on Stress Factors, Lung Function and Pain Score
in Patients Undergoing Single Port Thoracoscopic Lobectomy*

To investigate the effect of fast track surgery (FTS) on stress factors, lung function and pain score in pa-

tients undergoing single port thoracoscopic lobectomy. 117 patients with single port thoracoscopic lobectomy who were treated

in our hospital from May 2018 to December 2020 were selected, and they were randomly divided into control group (58 cases) and study

group (59 cases) by the random number table method. The control group was given routine intervention, and the study group was given

FTS intervention. The operation indexes, stress factors, lung function, pain score and complications were compared between the two

groups. The chest tube indwelling time, postoperative exhaust time, bed rest time and hospitalization time of the study group

were shorter than those of the control group (P<0.05). The C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), cortisol (Cor) of the two groups
at 5 d after operation increased, but the increase of the study group was lower (P<0.05). Maximum expiratory volume in the first second

(FEV1), forced vital capacity(FVC), maximum ventilation volume(MVV) of the two groups at 5 d after operation increased, and the in-

crease of the study group was higher (P<0.05). The visual analogue scale (VAS) scores of the study group at 4 h, 24 h and 48 h after

operation were lower than those of the control group (P<0.05). The total incidence of complications of the study group was lower than
that of the control group (P<0.05). FTS used in single port thoracoscopic lobectomy can effectively reduce postoperative

stress, relieve pain of patients, promote the recovery of lung function, and reduce the risk of complications.
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前言

单孔胸腔镜肺叶切除是临床上常见的微创治疗方法，可有

效切除患者病灶，从而达到控制患者病情的目的[1]。尽管单孔胸

腔镜肺叶切除属于微创手术，但也是一种侵入性操作，仍可导

致机体术中出现不同程度的应激反应，对患者各脏器功能造成
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损伤，加重术后疼痛感，进而影响术后恢复及生活质量[2,3]，因此

围术期间给予一定的保护方案就显得极其重要。快速康复外科

理念（FTS）是 Kehlet于 2001年提出，主要是指采取一系列循

证医学证据改进围手术期的治疗措施，以减少术中各种不良刺

激及术后并发症，促使患者早日恢复[4]。FTS最早应用于心脏外

科手术，现已扩展到外科各领域。现我院针对部分单孔胸腔镜

肺叶切除患者给予 FTS干预，并考察对术后应激因子、肺功能

及疼痛评分的影响，以期为临床手术的顺利实施提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入标准：（1）肿瘤直径 <5 cm，且局限于一个肺叶内，只

需行单个肺叶切除；（2）患者及其家属知情本次研究且签署同

意书；（3）均符合手术指征者；（4）非小细胞肺癌的诊断标准参

考肺癌诊疗指南[5]。排除标准：（1）合并重要脏器功能障碍者；

（2）既往有胸部手术史者；（3）合并严重代谢性疾病者；（4）肿瘤

侵犯周围器官，有远端转移者；（5）处于哺乳期或妊娠期的妇

女；（6）治疗期间放化疗患者，肿瘤已经远端转移，中转开胸患

者。本院伦理学委员会已经批准了本次研究。选择我院在 2018

年 5月 ~2020年 12月期间收治的行单孔胸腔镜肺叶切除的非

小细胞肺癌患者（n=117），其中男 66例，女 51例，年龄 40~69

岁，平均（50.90± 4.71）岁；病理类型：腺癌 56例，鳞癌 43例，其

他 18例。根据随机数字表法将患者分为对照组和研究组，研究

组（59 例）男 34 例，女 25 例，病理类型：腺癌 27 例，鳞癌 21

例，其他 11例；年龄 40~69岁，平均（51.06± 5.24）岁。对照组

（58例）男 32例，女 26例，病理类型：腺癌 29例，鳞癌 22例，

其他 7例；年龄 41~69岁，平均（50.73± 4.37）岁。两组一般资料

组间对比无差异（P>0.05），组间具有可比性。
1.2 方法

两组患者均接受单孔胸腔镜肺叶切除术，健侧卧位，行双

腔气管插管复合静脉麻醉，单肺通气，腋下垫棉垫。于腋前线第

5肋间行一长约 4~5 cm的切口，放置切口保护套，胸腔镜及所

有手术器械均由此孔进入胸腔操作，下行肺叶切除术和系统性

淋巴结清扫术后在此操作孔放置胸腔引流管。在此基础上，对

照组接受基本康复理念，包括术中 /术后指标监测、围术期心

理干预、饮食指导、早期下床活动、生活干预及出院指导，但无

具体量化指标。研究组手术期间给予 FTS，具体为：（1）全面评

估研究组患者的心理状态，并根据其日常表现制定合理有效的

计划，术前与患者及其家属进行沟通和交流，解答患者或家属

对手术的相关疑问，使其感受到来自医护的关心，并且多方面

满足患者的合理所需。（2）通过多媒体方法如图片、视频、影音

等向患者及其家属传播快速康复的重要性、有效性，并指导患

者听取音乐或者放松心情，同时指导患者大口呼吸缓解术后疼

痛。（3）术后针对患者自身恢复情况，制定个体化的自身锻炼及

肺部功能锻炼，并指导患者进行一些循序渐进的有氧运动。（4）

出院后与患者及其家属保持联系，可通过电话、网络、微信等多

种媒介形式，定期为其发放术后注意事项和出院康复方案等。

1.3 观察指标

（1）观察两组患者胸管留置时间、术后排气时间、卧床时

间、住院时间。（2）记录两组术后局部血肿、肺部感染、深静脉栓

塞、脓胸的发生情况。（3）分别测量两组术前、术后 5 d的应激

因子：C反应蛋白（CRP）、皮质醇（Cor）、白细胞介素 -6（IL-6），

取患者静脉血 4 mL，经离心处理后取血清待检测。采用荧光免

疫分析法检测 CRP，采用酶联免疫吸附法检测 IL-6，采用电化

学发光法检测 Cor，试剂盒购自武汉华美生物科技有限公司。

（4）分别于术后 4 h、12 h、24 h、48 h 采用视觉疼痛模拟量表

（VAS）[6]评价患者疼痛情况，其中 VAS总分 10分，分数越高，

疼痛感越强。（5）分别于术前、术后 5d采用德国耶格 Master-

screen型号肺功能仪检测两组患者的肺功能状态，指标包括：

第一秒最大呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、最大通气量

（MVV）。

1.4 统计学方法

应用 SPSS23.0软件进行统计分析，FVC、MVV、疼痛评分

等计量资料采用 "均数± 标准差 "表示，采用配对或者独立样

本 t检验进行比较。计数资料用例（%）表示，行 x2检验。检验水
准琢=0.05。

2 结果

2.1 临床手术指标对比

研究组的胸管术后排气时间、卧床时间、留置时间、住院时

间均短于对照组，组间对比有显著性差异（P<0.05），详见表 1。

表 1 临床手术指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of clinical operation indexes（x± s）

Groups
Chest tube indwelling time

（d）

Postoperative exhaust time

（d）
Bed rest time（d） Hospitalization time（d）

Control group（n=58） 5.69± 0.48 3.27± 0.28 3.45± 0.37 9.37± 0.74

S tudy group（n=59） 3.72± 0.39 2.16± 0.24 2.39± 0.32 7.72± 0.68

t 24.384 23.036 16.583 12.562

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 应激因子指标对比

两组术后 5 d CRP、IL-6、Cor升高，但研究组的升高幅度更

低，组间及组内对比均有统计学差异（P<0.05），详见表 2。

2.3 肺功能指标对比

两组术后 5 d FEV1、FVC、MVV升高，且研究组的升高幅

度更高，组间及组内对比均有统计学差异（P<0.05），详见表 3。

2.4 术后疼痛评分对比

两组术后 4 h、12 h、24 h、48 h的 VAS评分呈先升高后下
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Note: a was compared with 4 h, P<0.05. b was compared with 12 h, P<0.05. c was compared with 24 h, P<0.05.

Note: a was comparison with before operation, P<0.05.

降趋势，组内不同时间点对比有统计学差异（P<0.05），两组术
后 12 h的 VAS评分组间对比无统计学差异（P>0.05），与对照

组相比，研究组术后 4 h、24 h、48 h的 VAS评分更低，组间对

比有统计学差异（P<0.05），见表 4。

Note: a was comparison with before operation, P<0.05.

Groups
CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） Cor（ng/mL）

Before operation 5 d after operation Before operation 5 d after operation Before operation 5 d after operation

Control group（n=58） 6.37± 1.29 12.41± 0.78a 21.46± 2.04 29.46± 1.57a 93.59± 11.41 119.52± 9.73

Study group（n=59） 6.43± 1.14 9.38± 0.65a 21.12± 2.73 24.28± 1.46a 93.96± 12.58 107.38± 7.81

t -0.267 15.303 0.762 25.622 -0.167 15.425

P 0.790 0.000 0.468 0.000 0.868 0.000

表 2 应激因子指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of stress factors（x± s）

表 3 肺功能指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of lung function indexes（x± s）

Groups
FEV1（L） FVC（L） MVV（L）

Before operation 5 d after operation Before operation 5 d after operation Before operation 5 d after operation

Control group（n=58） 1.29± 0.21 1.58± 0.35a 1.48± 0.29 1.83± 0.36a 69.74± 8.36 77.69± 9.41a

Study group（n=59） 1.33± 0.24 1.96± 0.39a 1.54± 0.38 2.17± 0.26a 69.28± 9.15 82.54± 8.52a

t -0.959 -5.544 -0.959 -5.864 0.284 -2.923

P 0.340 0.000 0.340 0.000 0.777 0.004

2.5 并发症发生率对比

研究组的并发症总发生率 5.08%（3/59）低于对照组

17.24%（10/58）（P<0.05），详见表 5。

表 4 术后疼痛评分对比（x± s，分）
Table 4 Comparison of postoperative pain scores（x± s, scores）

Groups 4 h 12 h 24 h 48 h

Control group（n=58） 2.73± 0.25 2.88± 0.32a 2.51± 0.33ab 1.83± 0.29abc

Study group（n=59） 1.96± 0.29 2.84± 0.27a 2.26± 0.24ab 1.41± 0.28abc

t 15.371 0.731 4.692 7.970

P 0.000 0.466 0.000 0.000

表 5 并发症发生率对比 [例（%）]

Table 5 Comparison of complications [n（%）]

Groups Local hematoma Pulmonary infection
Deep vein

embolization
Empyema Total incidence rate

Control group（n=58） 4（6.90） 2（3.45） 2（3.45） 2（3.45） 10（17.24）

Study group（n=59） 1（1.69） 1（1.69） 1（1.69） 0（0.00） 3（5.08）

x2 4.376

P 0.036

3 讨论

肺癌是临床常见的恶性肿瘤，近年来受多种因素影响，其

发病率逐年升高，危及患者生命安全，并降低患者生存质量[7]。

手术切除是治疗肺癌的最有效方式，随着胸腔镜技术的普及，

单孔胸腔镜肺叶切除术逐渐在临床中获得了广泛的应用[8]。以

往研究证实[9]，肺癌患者给予单孔胸腔镜肺叶切除术治疗，患者

创伤小、术后恢复快，安全可靠。但也有部分患者表示术后具有

明显的疼痛感，不仅使得应激因子指标等出现波动，甚至会影

响患者术后恢复，降低手术治疗效果[10-12]。鉴于单孔胸腔镜肺叶
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切除术已经最大程度的减少了手术创伤，减轻了对周围组织器

官的损害，同时也是一种利于患者恢复的微创术式。在此基础

上，如果想进一步减少围手术期患者的不适、降低并发症的发

生、促进术后康复，就需要尝试在围术期这一过程进行其他方

案干预。FTS在临床也被称为 "术后促进康复的程序 "，主要是

指采用有循证医学证据对围手术期进行各种优化，从而达到快

速康复的目的[13,14]。有学者的研究指出[15,16]，在胸腔镜胆囊切除

术围手术期间使用 FTS，有利于缩短住院时间，减少术后并发

症。国内外也有不少研究指出[17,18]，FTS用于胸外科手术可获得

显著效果。

本次研究中，与常规干预的患者相比，接受 FTS干预的单

孔胸腔镜肺叶切除术患者，术后应激程度更轻，同时患者疼痛

也相对更轻，术后恢复速度更快。FTS主要涉及术前宣教、康复

锻炼指导、适当镇痛、术后饮食指导等方面，通过术前宣教减轻

患者精神负担，提高其早日战胜疾病的信心，积极配合医生做

各项治疗工作[19,20]；胸部手术必然损伤到胸膜和肋骨骨膜，导致

疼痛增强[21,22]；加上因牵拉、肺挤压引起的肺损伤，导致肺功能

降低[23,24]；以上因素必然会影响患者肺的通气功能，不利于患者

恢复，而 FTS中的适当镇痛可有效减轻切口疼痛，有效的恢复

还可尽早拔出胸腔引流管，进而促进肺功能恢复，有利于患者

术后早期恢复[25,26]。康复锻炼指导则遵循 "以人为本 "原则，围

绕患者个体需求，根据患者自身情况，设置好患者自身的运动

量、运动强度、运动时间、运动持续频率及注意事项，使患者在

锻炼时有明确的依据[27,28]。合理运动可促进血液循环，加强肌肉

力量，促活动耐量及活动能力亦随之增强[29]。以往也有研究结

果表明早期活动与康复锻炼可有效促进外科手术患者术后恢

复[30]。术后饮食指导可以减少术中的液体量，利于术后肠功能

的恢复，进而改善整体机能[31]。同时，研究组的并发症总发生率

低于对照组，可见 FTS干预单孔胸腔镜肺叶切除术患者利于降

低其并发症发生风险。有效的镇痛、早期下床活动、早期拔除胸

腔引流管是促使单孔胸腔镜肺叶切除术患者快速恢复的主要

秘诀之一，同时也可帮助患者降低并发症发生风险[32]。

综上所述，FTS是一系列有循证医学证据的围术期处理的

优化措施的整合，能有效减轻单孔胸腔镜肺叶切除术的术后应

激，减轻患者疼痛，促进患者肺功能恢复，同时还有利于减少术

后并发症的发生，有望成为今后外科发展的重要趋势之一。
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