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· 综 述 ·

加速康复外科和日间手术模式在胸外科中的
应用现状及发展前景

沈诚  常帅  周坤  车国卫

【摘要】 加速康复外科理念联合微创外科技术的临床实施所取得的良好效果体现在降低围手术期并发症的发

生率并缩短住院时间，已广泛应用于不同专业的外科领域。日间手术模式的实施可缩短患者等待手术时间，减轻经

济负担，对于胸外科而言，在医院等待的时间越短，越有利于患者身体以及心理恢复。随着微创技术和加速康复流

程的广泛实施，加速康复外科在胸外科手术中的应用使部分胸外科手术在日间病房完成成为可能，同时日间胸外科

手术也是加速康复外科理念实施的集中体现。本文就加速康复外科在胸外科手术领域的应用现状和日间手术模式在

我国的发展前景做一综述。
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加速康复外科（enhanced recovery after surgery, ERAS）

又称为快速康复外科（fast-track surgery, FTS），最早是1997

年由丹麦学者Kehlet提出的[1]。其内涵是减少创伤对机体

应激反应，促进机能快速康复；外延体现在临床上降低并

发症发生率并缩短住院时间[2,3]。近年来随着ER AS发展迅

速，让部分患者实行日间手术成为可能。本文就ER AS在胸

外科手术领域的应用现状和日间手术在我国的发展前景做

一综述。

1    ERAS与胸外科

在早期，ER AS理念更多体现在普通外科手术患者围

术期诊治流程中的优化[4]。随后，基于腹腔镜微创技术的应

用，其在ER AS流程中的积极作用突显，微创手术自身相较

于传统手术方式所具有的创伤小、疼痛轻、患者术后恢复

快及住院时间短的特点，不仅降低了外科手术对患者造成

的应激反应和并发症，也明显提高了术后患者的满意度[5]。

因此ER AS理念早期多应用于骨科、泌尿外科和妇科等科

室。从2006年至今，ERAS理念在胸外科的临床应用也逐步

得到开展，尤其是在胸外科患者围术期的管理路径优化方

面得到了更为普遍的革新，理念所倡导的多模式治疗方法
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· 综 述 · 和多学科协作已得到认可[6-8]，如2016年中国加速康复外科

专家组推出的《中国加速康复外科围手术期管理专家共识

（2016版）》及随后的《加速康复外科中国专家共识及路

径管理指南（2018版）》和胸外科领域推出的《多学科围手

术期气道管理专家共识（2018年版）》[9-11]。

普外科围术期常规的ER AS措施同样可以应用于胸

外科患者，比如：术前宣教、饮食管理、麻醉的评估和优

化、术中控液、管道的管理、多模式镇痛方案和术后常见

并发症的预防等[12-14]。其次，针对胸外科患者围术期相关

的特殊准备需要采取相应的措施，包括：①术前呼吸道准

备：对于吸烟患者，建议至少完全戒烟2周以上，最好是4

周；对于有800年支以上吸烟史的中重度慢性阻塞性肺病

患者，建议术前进行药物联合物理康复的综合肺康复训

练[15,16]。具体包括了消炎、平喘，雾化吸入糖皮质激素类或

支气管扩张剂等药物治疗；激励式肺量计吸气训练、静态

肺功能检测（pulmonary function test, PFT）结合爬楼试验，

心肺运动试验或6 min步行试验等物理锻炼来评估患者肺

功能情况[17,18]。②管道的管理：一方面是关于胸外科患者

围术期导尿管的管理。胸外科围术期留置尿管的原因主要

是术中观察尿量，以便于控制术中液体过多或过少；术后

预防因麻醉导致尿潴留。然而，留置尿管不但会引起患者

不适，也易导致术后清醒时患者麻醉期苏醒期躁动和不良

事件，术后尿路感染和降低患者舒适度，并限制术后早期

活动。有研究[19-21]表明，手术时间缩短、失血量减少、术中

输液量的合理应用及麻醉药的个体化应用、使术中患者的

尿量约在正常膀胱容量之内，故部分符合筛选标准的患者

术中可以不留置尿管。多项研究[22,23]结果提示，肺癌肺叶

切除患者术后发生尿潴留的概率约为10%。尽管在临床实

际运用中，术前宣教和术后指导及诱导排尿从护理工作量

的角度看可能会有所增加，但由于不再安置尿管，同时节

省了留置尿管后的日常护理工作，大大降低了护士在管道

护理方面的工作负荷[24,25]。

另一方面是关于胸外科患者围术期胸腔引流管的管

理。传统的胸腔引流方法是两根引流管，该方法主要强调

了充分排出胸腔积气积液同时促使肺复张，但其缺点也

不可无视，既不利于患者排痰，也不利于患者下床活动和

术后物理康复训练等[26,27]。随着单胸腔引流管引流在胸腔

镜肺叶切除术（video-assisted thoracic surgery, VATS）中的

实施，大部分临床试验结果均取得了与双管引流同样的效

果，且单引流管在术后舒适度和快速康复中显示出明显优

势[21,26]。早期的单胸腔引流管以28 F口径的硅胶管为主，

虽然有助于术后肺复张，但其自身仍存在很多问题，例如

引流管口周围容易渗液或漏气，管径粗不易密闭；术后需

要留预置线，以利拔管后封闭引流管口；预置线结扎后易

导致皮肤坏死、感染，延迟切口愈合；引流管口常常以瘢

痕方式愈合，需要长期换药而给患者带来不适[28,29]。有研

究[26]报道，可选用16 F尿管代替28 F引流管进行引流。其

优势主要体现在：①没有增加术后与引流管密切相关的并

发症（如住院期间和30 d后胸腔积液或积气）；②术后引

流量显著减少；③改善了术后第3天的肺功能；④引流持

续时间、管口拆线时间及术后住院时间显著缩短；⑤引流

管口I级愈合率接近100%。基于最新的研究进展，无管化

（Tubeless）理念的提出，更是把ER AS的围术期管理模式

在胸外科患者住院期间得以优化和改善[30,31]。ERAS作为一

种新的理念，是对传统临床实践经验的系统性改变，但实

施的过程中仍需要多学科的支持和质量控制[32,33]。

2    日间手术模式与胸外科

日间手术（day surgery或ambulatory surgery）最早是在

1909年由James Nicoll报道的[34]。随后，日间手术在全球尤

其是欧美发达国家的日间手术量已达到其医院手术总量的

80%以上。国际日间手术协会（International Association for 

Ambulatory Surgery, IAAS） 推荐的日间手术定义是：“患者

在同一个工作日完成手术或操作并出院的，不包括那些在

诊所或门诊进行的手术或操作”[35]。2015年10月15日，由国

家卫生计生委卫生发展研究中心支持和指导发起成立的

中国日间手术合作联盟（China Ambulatory Surgery Alliance, 

CASA）正式推出中国日间手术定义：“日间手术指患者在一

日（24 h） 内入、出院完成的手术或操作。”

ER AS理念在胸外科手术中的成功实施，使部分胸外

科手术在日间病房完成成为可能，同时胸外科手术日间化

也是ER AS理念实施的更进一步的集中体现。微创外科技

术和围术期加速康复流程的广泛实施提高了优质医疗资

源的使用效率[36]。相对于住院手术，ER AS理念下的胸外

科日间手术具有明显的优势：不仅减少院内感染，尤其是

耐药菌感染的机会，而且术后回到相对舒适的家庭环境

更有利于患者自身术后的康复。此外，从卫生经济学角度

出发，日间手术还明显降低了患者的整体住院费用，也实

现了政府、保险公司和患者多赢，同时也节省了有限的医

疗资源，让更多需要手术符合手术指征的患者有机会进行

治疗[37-39]。

目前有关胸外科手术的临床研究主要是针对肺部良

性肿瘤和纵隔肿瘤切除、手汗症的治疗及原发性气胸的手
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术处理。赵伟军等[40]回顾性分析了31例良性纵隔神经源性

肿瘤患者，日间手术组采用保留自主呼吸麻醉的胸腔镜手

术方式，通过比较日间手术组和常规手术组间手术时间、

术中出血量、术中血氧饱和度、麻醉复苏时间、术后引流

量、术后住院时间等指标发现，日间手术的患者在麻醉准

备时间、复苏时间、术后引流量、住院时间指标方面均优

于常规手术组（均P<0.05），这样的临床结果充分体现了日

间手术联合ER AS理念在胸外科良性纵隔肿瘤切除术中实

施的意义。其次，日间手术也应用于手汗症患者的临床处

理。研究[41]提示，回顾性分析52例在日间手术模式下行双

侧交感神经切断术的患者与常规手术模式下，在术后疼痛

评估和住院费用方面的比较。日间手术组的优势明显体现

在降低了术后疼痛的症状，患者满意度明显得到提升。同

样的，日间手术模式在原发性气胸患者中也得到了推广和

应用[42]。

国外的临床研究者和医疗机构也在逐步探索和寻找

胸外科手术在日间模式下的方向。最早有关肺叶切除手术

实施日间模式的是来自Tovar等的临床研究[43]，10例接受小

切口辅助开胸肺叶切除手术患者中，有2例患者术后当天晚

上经评估后即拔出胸引管，6例患者术后第一天早上拔出

胸引管。10例患者术后均未出现相关并发症。随后，在2001

年Tovar团队[44]在其前期研究的基础上70岁年龄作为分界

点，分别比较了<70岁（年轻组）和≥70岁（老年组）患者在

实施胸腔镜辅助小切口肺叶切除术中，两类患者在实施日

间模式的可行性及整体评估患者的平均住院时间和术后

并发症的发生率及死亡率。研究共纳入65例患者，其中≥70

岁患者共30例。所有患者中仅3例患者出现术后并发症。其

中老年组有1例术后出现肺气肿，而年轻组中1例患者表现

为术后声带麻痹及1例出现长期漏气而需要延长胸引管带

管时间。研究结果充分说明了微创外科技术和精准切除以

及围术期流程管理优化的现代外科理念为ER AS在胸外科

日间手术开展和实施奠定了理论与实践基础，同时也确保

不同年龄段人群出院后的安全和康复，在有效节约资源的

情况下，全方位保证患者质量安全。法国和英国的研究者

也报道了有关其首次开展胸外科日间手术的临床研究。手

术均以全胸腔镜操作为基础，包括了肺部良恶性结节的切

除、肺活检术及胸壁手术[34,45]。

尽管胸外科日间手术模式已经逐步开展起来，但患

者的安全性依然是最重要也是必须考虑的问题[46]。肺术后

出血和肺持续漏气是重要且常见的并发症。虽然行胸外科

日间手术患者大多数于手术当天下午或晚上拔出胸引管，

但密切观察引流量及严格评估拔管指针依然是及时发现

肺术后出血的重要方法。针对肺部持续漏气的处理，术前

应加强对患者、家属及其护理者进行全面的教育和依从性

评估，同时，选择合适的胸外科患者进行日间手术[47,48]。患

者的选择包括疾病因素和患者自身条件的评估，应由外科

医师、麻醉医师、专科护士和看护者等共同完成。患者术

前的全身情况，其他合并症（高血压、糖尿病等）均会对术

后的恢复造成影响。全面评估患者的生理、精神状态和生

活自理能力也非常重要。术中应对余肺断面严密闭合或给

予防漏气生物材料。术后可给予低压力负压吸引。

3    前景和展望

随着ER AS理念逐步深入和应用到胸外科领域，必将

对胸外科的围手术期处理产生更大影响。ER AS的理念注

重患者的治疗效果，而不仅仅是速度。围术期处理措施的

施行必须在循证医学或真实世界数据或证据指导下进行，

以使患者受益为目的。ER AS方案的重点在于经过合理的

处理措施，患者并发症发生率降低，在此基础上术后住院

时间才能安全缩短[49,50]。

日间手术在国外发达国家发展如火如荼，纳入日间手

术的种类已普遍较多，有较完善的诊疗护理和康复体系。

我国的日间诊疗模式开展成效初显，实践证明按临床路径

进行规范化管理，融入ER AS理念的胸外科日间手术模式

是一种安全、有效的手术模式。同时，我们可以借鉴国外相

关的管理经验，制定符合我们自身胸外科日间手术的纳入

排除标准及各种规章制度，提高技术及管理水平，完善相

关保障体系，保证患者的医疗护理安全和质量，进一步促

进胸外科日间手术模式的健康发展。
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