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单孔胸腔镜手术联合ERAS理念指导下的
呼吸功能锻炼在肺癌围手术期的应用

施庆彤  刁亚利  钱军

【摘要】 背景和目的  肺癌是当前国内和国外发病率和死亡率均排名前列的恶性肿瘤，手术治疗为肺癌治疗的

主要治疗方案。本研究旨在探讨快速康复外科（enhanced recovery after surgery, ER AS）理念的呼吸功能锻炼联合单

孔胸腔镜手术对肺癌患者术后肺部并发症、术后疼痛、下床时间、拔管时间以及住院时间的影响。方法  选择2017年

10月-2019年10月在扬州大学附属医院和盐城市第一人民医院行胸腔镜肺癌手术的240例患者，随机分为四组，每组60

例。A组患者采用单孔胸腔镜手术，术前进行ERAS理念宣教和呼吸功能锻炼；B组采用常规3孔胸腔镜手术，术前进行

ERAS理念宣教和呼吸功能锻炼；C组采用常规3孔胸腔镜手术，进行常规入院宣教和护理指导，常规的呼吸功能锻炼，

无术前ER AS理念宣教；D组采用单孔胸腔镜手术，进行常规入院宣教和护理指导以及常规的呼吸功能锻炼，无术前

ER AS理念宣教。记录四组患者术后肺部并发症的发生数量、术后疼痛、下次时间、拔管时间及住院时间。结果  A组分

别与B组、C组、D组三组比较，肺部并发症发生率明显降低，下床时间、拔管时间和住院时间明显缩短；与B组、C组两

组比较，术后疼痛明显减轻；B组与C组比较，B组肺部并发症显著降低，下床时间、拔管时间和住院时间明显缩短，差

异均有统计学意义（P<0.05）。术后疼痛在A组和D组比较以及B组和C组比较中均未见明显差异（P>0.05）。结论  对于

单孔胸腔镜肺癌手术患者，ERAS理念指导可有效降低肺部并发症的发生率和术后疼痛，缩短下床时间、拔管时间以及

住院时间。
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Application of Single-hole Thoracoscopic Surgery Combined with ERAS Concept 
for Respiratory Function Exercise in Perioperative Period of Lung Cancer

 Qingtong SHI1, Yali DIAO1, Jun QIAN2

1Department of Thoracic Surgery, the Affiliated Hospital of Yangzhou University, Yangzhou 225000, China; 
2Department of Thoracic Surgery, Yancheng First People's Hospital, Yancheng 224000, China

                 Corresponding author: Jun QIAN, E-mail: 791131938@qq.com

【Abstract】Background and objective  Lung cancer is currently the leading malignant tumor in both domestic and 
foreign morbidity and mortality. Surgical treatment is the main treatment option for lung cancer. The aim of this study is to ex-
plore the effects of enhanced recovery after surgery (ERAS) combined with respiratory function exercise combined with single-
hole thoracoscopic surgery on lung cancer patients with postoperative pulmonary complications, postoperative pain, time to 
get out of bed, time to extubation and length of hospital stay. Methods  A total of 240 patients who underwent endoscopic lung 
cancer surgery at the Affiliated Hospital of Yangzhou University and the Yancheng First People's Hospital from October 2017 to 
October 2019 were randomly divided into 4 groups, with 60 patients in each group. Patients in group A underwent single-hole 
thoracoscopic surgery, and preoperatively performed ERAS concept education and respiratory function training; group B used 
conventional 3-hole thoracoscopic surgery, and performed ERAS concept education and respiratory function training before 
operation; group C used conventional 3-hole thoracoscopic operation surgery, routine hospitalization education and nursing 
guidance, routine respiratory function training, no preoperative ERAS concept education; group D used single-hole thoraco-
scopic surgery, routine hospitalization education and nursing guidance, routine respiratory function training, no preoperative 
ERAS concept mission. The number of postoperative pulmonary complications, postoperative pain, time to get out of bed, 
extubation time, and hospital stay were recorded in the four groups. Results  Compared with the groups B, C, and D, the inci-
dence of pulmonary complications was significantly reduced, and the time to get out of bed, extubation time, and hospital stay 
were significantly shortened in group A. Compared with groups B, C, the postoperative pain was significantly reduced in group A. 
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Compared with group C, the pulmonary complications were significantly reduced, and the time to get out of bed, extubation 
time and hospital stay were significantly shortened in group B. The differences were statistically significant (P<0.05). There was 
no significant difference in postoperative pain between group A and group D, group B and group C (P>0.05). Conclusion  For 
patients with single-hole thoracoscopic lung cancer surgery, the ERAS concept guidance can effectively reduce the incidence 
of pulmonary complications and postoperative pain, shorten the time to get out of bed, the time to extubate, and the length of 
hospital stay.

【Key words】 Lung neoplasms; Enhanced recovery after surgery; Single-hole thoracoscopic surgery 
  【Competing interests】 The authors declare that they have no competing interests.

随着空气质量的恶化，室内装修污染的加重，工作、

生活压力的日益增加以及体检的逐渐普及，肺癌尤其是早

期肺癌已成为目前胸外科最常见的疾病，2012年全球有182

万新发病例和156万死亡病例[1]。

肺癌是我国目前死亡率最高的疾病，早期治疗可以获

得较好的远期生存率[2]。肺癌的治疗方式有手术治疗、免

疫治疗以及靶向治疗等。手术方式目前有胸腔镜手术和开

放手术，随着手术器械的改进和手术技术的提高，胸腔镜

手术已成为了主要的手术方式。胸腔镜手术的方式分为单

孔手术和多孔手术，多孔手术里以3孔最为普遍[3]。快速康

复外科（enhanced recovery after surgery, ERAS）自我国引进

以来在多个学科都取得了较好的疗效，但未得到广泛的

推广，扬州大学附属医院和盐城市第一人民医院胸外科在

单孔胸腔镜手术治疗联合ER AS理念指导下的呼吸功能锻

炼，促进了患者的快速康复，现总结如下。

1    资料与方法

1.1  一般资料  选取2017年10月-2019年10月扬州大学附属医

院胸外科和盐城市第一人民医院收治的肺癌患者240例，

经医院伦理委员会批准，使用区组随机分组方法，以入院

时间（日）作为配伍因素，将入院时间同日相邻的10例患者

作为一个区组，分为A组、B组、C组、D组四组。A组采用

单孔胸腔镜手术，术前进行ER AS理念宣教、常规的呼吸功

能锻炼和使用呼吸训练器进行呼吸功能锻炼；B组采用常

规3孔胸腔镜手术，术前进行ER AS理念宣教、常规的呼吸

功能锻炼和使用呼吸训练器进行呼吸功能锻炼；C组采用

常规3孔胸腔镜手术，仅进行常规入院宣教和护理指导以

及常规呼吸功能锻炼，无术前ER AS理念宣教；D组采用单

孔胸腔镜手术，仅进行常规入院宣教和护理指导，常规呼

吸功能锻炼，无术前ER AS理念宣教，每组60例 。（1）纳入

标准：①术前胸部计算机断层扫描（computed tomography, 

CT）检查和术后病理结果诊断为肺癌；②心、肺、肝、肾等

重要脏器和凝血功能能耐受手术；③行胸部CT、腹部CT、

头颅磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）、全

身骨显像检查或正电子发射型计算机断层显像（positron 

emission tomography-CT, PET-CT）检查，未发现有远处转

移；④术前未行放疗和化疗，全身麻醉下行胸腔镜下肺叶

切除+纵隔淋巴结清扫术；⑤签署知情同意书。（2）排除标

准：①肿瘤侵犯重要血管或重要脏器，或出现远处转移，

无法行根治手术；②既往有严重呼吸系统疾病史；③术前

行放疗或化疗；④术后出现严重并发症；⑤术后病理提示

良性；⑥依从性差。 

1.2  方法  （1）呼吸功能锻炼组，包括A组和B组：①患者使

用呼吸训练器进行吸气和呼气锻炼，嘱患者处于站位或

半卧位，闭口用鼻子尽力吸气，根据患者具体情况进行憋

气（30 s-60 s），而后缩唇轻闭慢慢进行呼气，吸气和呼气

的时间比例为1:2或者1:3，要做到深吸慢呼，缩唇程度以

不感觉到费力为适度。呼吸功能训练需到达设定目标，如

不能则以吹不动或吸不动为止；根据患者体重×10 mL/kg

计算潮气量，每日训练3次，共训练1周；②爬楼梯训练：爬

楼时时采用缩唇呼吸，膝盖保持轻度屈曲，避免过度负重

造成膝关节受伤，爬楼至轻度气喘时停止，每天两次，约

15 min-30 min[4]。（2）常规护理组：给予日常入院宣教，包

括戒烟、介绍管床医务人员以及病区环境、术前检查的注

意事项、术前及术后的饮食注意事项。常规的呼吸功能锻

炼：爬楼梯训练法。

1.3  观察指标  三组患者术后肺部并发症的发生情况，包

括肺部感染、肺不张和呼吸功能衰竭。（1）三组患者术后

24 h、48 h和72 h疼痛情况；术后疼痛情况评估使用数字评

定量表（numeric rating scale, NRS）[5]，术前宣教时告知使

用方法。0分表示无痛，1分-3分表示轻度疼痛，4分-6分表

示中度疼痛，7分-9分表示重度疼痛，10分表示剧烈疼痛。

（2）三组患者的下床时间、拔管时间和住院时间。下床时

间记录为患者下床活动>5 min的时间；拔管时间为胸管引

流量少于100 mL/24 h，胸片检查无胸腔积液时拔管的时

间；住院时间为手术日至出院日之间的时间。

1.4  统计学方法  采用SPSS 25.0进行统计学分析，计量资料
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与计数资料分别以（Mean±SD）及率（%）表示，组间比较

分别采用t及χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1  各组患者基线资料比较  A组、B组、C组、D组患者的性

别构成、肿瘤的类型、平均年龄、手术部位和肿瘤分期的差

异均无统计学意义（P>0.05）（表1）。

2.2  三组患者术后肺部并发症比较  A组与B组、C组分别比

较肺部并发症的发生率显著降低；B组与C组比较，肺部并

发症的发生率也明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）

（表2）。

2 .3  三组患者术后疼痛情况  三组术后1 h疼痛无明显差

异。术后24 h、48 h和72 h，A组术后疼痛程度均较B组和C

组明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）。B组与C组术后

疼痛程度基本相似，无统计学差异（P>0.05）（表3）。

2.4  三组下床时间、拔管时间和出院时间比较  A组分别与

B组、C组比较下床时间、拔管时间和出院时间，以及B组与

C组比较下床时间、拔管时间、出院时间，差异均有统计学

意义（P<0.05）（表3）。

3    讨论

ERAS理念由丹麦者Kehlet首次提出，经由黎介寿院士

和江志伟教授引进并推广。ERAS理念贯穿整个围手术期，

包含从入院的宣教开始，术前准备、麻醉、手术、术后管

理，直至出院。术前准备方式的改进和手术术式的微创化

均为ERAS中的重要内容[6]。

随着腔镜器械和技术的发展，胸腔镜手术已成为肺

癌手术主要的手术方式。单孔胸腔镜手术的出现和发展，

使得肺癌手术在胸腔镜手术的基础上进一步减少手术创

伤[7]。本研究指出单孔手术可有效减轻术后疼痛。术后疼

痛为手术常见的并发症，部分患者可出现长期的疼痛，严

重影响患者的生活质量。术后疼痛是影响胸外科手术后快

速康复的常见并发症，术后疼痛减弱了患者术后深呼吸和

咳嗽排痰，从而增加了肺部感染、肺不张等呼吸道的并发

症发生率[8]。胸腔镜手术时可能会损伤肋骨上下缘分布的

神经，肋间神经及其分支的卡压是引起切口疼痛的关键因

素，单孔手术的切口一般位于腋前线第4或5肋间，其宽度

一般较腋中线第7或8肋间要宽，术中不需要使用Trokar，而

且术后经切口间隙留置胸管引流。多孔手术一般是在腋中

线第7或8肋的观察孔置管，另需做2个操作孔，后胸壁行手

术切口时，因肋间隙较窄，术中损伤肋间神经或副神经的

风险增加，后胸壁肌肉组织丰富，切口时损伤较大[9]。单孔

胸腔镜切口少，避免后胸壁的切口，损伤神经可能性小；无

Trokar的卡压，以及切口肋间隙宽度大会减少对肋间神经

及其分支的侵扰，所以单孔胸腔镜有效减轻术后疼痛，可

提高术后生活质量，也有利于患者尽快康复[10]。

肺部感染是胸外科术后发病率最高的并发症，并可能

引起其他并发症，增加患者痛苦，延长住院时间，影响患者

的快速康复[11]。Andalib等[12]发现肺癌术后未发生肺部感

染的患者其5年生存率显著高于发生肺部感染的患者，控

表 1  四组患者的临床特征（n=60）

Tab 1  Clinical characteristics of four groups (n=60)

Variables Group A Group B Group C Group D F/χ2 P

Age (Mean±SD, yr) 59.83±10.42 61.57±10.58 60.63±10.61 61.49±10.57 0.350 0.545

Gender 3.030 0.078

Male 33 (55.00%) 35 (58.33%) 38 (63.33%) 36 (60.00%)

Female 27 (45.00%) 25 (41.67%) 22 (36.67%) 24 (40.00%)

Location 3.430 0.487

Left upper lobe 13 (21.67%) 12 (20.0%) 15 (25.00%) 11 (18.33%)

Left lower lobe 9 (15.00%) 8 (13.33%) 9 (15.00%) 7 (11.67%)

Right upper lobe 20 (33.33%) 23 (38.33%) 19 (31.67%) 21 (35.00%)

Right middle lobe 7 (11.67%) 6 (10.00%) 8 (13.33%) 9 (15.00%)

Right lower lobe 11 (18.33%) 11 (18.33%) 9 (15.00%) 12 (20.00%)

Pathological stage 0.380 0.773

Stage I 35 (58.33%) 38 (63.33%) 39 (65.00%) 40 (66.67%)

Stage II 21 (35.00%) 19 (31.67%) 16 (26.67%) 18 (30.00%)

Stage III 4 (6.67%) 3 (5.00%) 5 (8.33%) 2 (3.33%)
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制围手术期的肺部并发症不但可以促

进患者的快速康复，而且可以达到良

好的远期预后。术前肺功能差、术中高

流量通气造成的肺损伤均与术后发生

肺部感染相关[13]。手术创伤和术中应

激引起的炎症反应会增加机体对中

枢和外周疼痛敏感性，会提高胸膜

和骨膜对疼痛介质的反应性，从而

产生明显的疼痛，影响患者早期下

床活动[14]。

快速康复理念指导下的呼吸功能

锻炼可以有效提高肺功能，增加呼吸

肌，尤其是膈肌、腹壁肌等位于腹部的

呼吸肌的力量，提升胸腹部呼吸肌的

整体协调性，有利于术后的有效咳嗽和

排痰。有研究[15]指出术前行呼吸功能锻

炼可有效降低呼吸指数和肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor-α, TNF-α）水

平，提高术后氧合指数，减轻术后的炎

症反应，提示通过呼吸功能锻炼可有

效减轻肺损伤。罗洞波等[16]指出单孔胸

腔镜手术较相比3孔胸腔镜手术，炎症

指标明显降低，提示单孔胸腔镜手术

可有效减轻术后炎症反应。单孔胸腔

镜手术减轻术后疼痛，呼吸功能锻炼

改善肺功能，有利于患者早期下床活

动[17]。早期的下床活动和有效的咳嗽

排痰，使肺泡充分膨开，各级支气管

分泌物及时排出，能防止肺不张的发

生[18]。本研究结果显示，经过短期的

肺康复训练，患者下床时间提前，术后

肺部感染发生率明显降低。

单孔胸腔肺癌手术与多孔肺癌手

术比较，在围手术期出血量、淋巴结清

扫数目、手术时间、术后引流量方面无

统计学差异，提示两种手术方式对肺

癌的治疗手术效果无明显差异，但两

组胸管留置时间有明显差异，考虑与

单孔手术可以有效减轻疼痛及早期的

下床活动使肺充分复张将胸腔积液挤

出胸腔有关[19]。在任占良等[20]的研究

中单孔胸腔镜肺癌手术中ERAS组较对
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照组能显著缩短胸管拔管时间和住院时间，其结果与本研

究相符，同时尽早拔除胸管可以进一步减轻患者的疼痛，

有利于患者的快速康复。

综上所述，快速康复理念指导下的呼吸功能锻炼联合

单孔胸腔镜手术能够减轻患者的疼痛，减少肺癌手术患者

的术后并发症，缩短出院时间，促进快速康复，值得推广。
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