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随着外科技术的不断发展，如何加快患者术后器官康复、降

低术后并发症已成为医学研究热门。快速康复外科（Fast  t rack 
surgery，FTS）正是在这种背景下出现的一种新的外科模式，它结

合各学科最新研究成果通过循证医学方法将大量围手术期治疗措施

进行分析优化整合，达到降低患者焦虑恐惧心态、减少创伤应激、

减少术后并发症、促进器官功能早期康复的目的[1-2]。目前FTS已经

应用到胃肠外科、心胸外科中[3]，那么在肺大疱切除治疗中FTS是否

也能加快患者机体康复，目前尚无同类研究。本研究采用FTS与传统

治疗措施的术后康复情况进行比较，探讨FTS在肺大疱切除手术中的

应用。

1 材料与方法

1.1 临床资料和分组：纳入首都医科大学附属石景山教学医院胸外科

自2010年12月至2013年12月连续收治肺大疱患者234例，排除75例，

最终共纳入符合条件的病例159例（其中男性111例，女性48例，平均

年龄37.2岁）。入组标准：肺大疱病变体积超过1/2胸腔；肺大疱局限

或单侧肺大疱；肺大疱长期膨胀；无通气或无灌注的肺大疱；肺组织

压缩指数≥3/6。排除标准：COPD病变较重；年龄大；严重心脑血管

疾病；伴有肺部占位性病变；严重肺部感染[4]。最后将纳入的159例患

者按照治疗方式的不同分为FTS组（92例）和对照组（67例），患者

年龄及性别比无统计学差异。

1.2 方法

1.2.1 术前准备：①两组患者均进行术前宣教，介绍围手术期的相

关知识，以取得患者配合并减轻焦虑；FTS组着重介绍各种加快

康复的措施如电视胸腔镜（video-assisted thoracoscopic surgery，
VATS）、术后镇痛、早期下地活动优点以及治疗效果。②FTS组术

前不再整夜禁食，手术前2 h口服5%葡萄糖250 mL；对照组按常规

术前准备禁食水。

1.2.2 术中处理及手术方法：①麻醉方法：FTS组采用静吸复合全麻联

合硬膜外阻滞，控制输液量在1500 mL以内，术中通过室温控制、手

术床变温毯及预先加温输注液体等措施，使患者体温维持在36 ℃左

右；对照组采用静吸复合全麻，术中按常规调节液体量，不采取保温

措施。②手术方法：FTS组全部采用VATS进行肺大疱切除术，对照组

采用传统后外侧切口撑开肋骨行肺大疱切除术。

1.2.3术后处理：FTS组使用硬膜外镇痛泵进行镇痛，必要时应用非

甾体类止痛药，术后早期下床活动，及早拔除胸腔引流管；对照组

术后肌内注射哌替啶镇痛，必要时应用非甾体类止痛药，根据患者

疼痛程度决定下床活动时间，根据胸片及引流量＜50 mL拔除胸腔引

流管。

1 . 3  检测及观察指标：①术后疼痛标准应用疼痛量化评级表 [ 4 ]

（numeric pain rating scale，NPRS）。0分：没有疼痛；10分：非常疼

痛。于术后第1、3、7天进行评定。②术后肺部并发症发生率，统计

两组患者术后肺部并发症发生例数占该组总例数的百分比。③术后下

床活动时间、胸腔闭式引流管留置时间、住院时间。

1.4 统计学方法：采用SPSS 19.0统计软件，组间检验采用t检验或χ2检
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少并发症及缩短住院时间。
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[Abstract]Objective  Discuss the application of fast track surgery in pulmonary bulla resection. Methods  A totalof 159 pulmonary bulla patients were 
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incidence of complications and shorter hospital stay.
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验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者不同时间点术后疼痛程度的比较：应用疼痛量化表分别

于术后第1、3、7天检测，结果表明：术后第1、3、7天FTS组显著低

于对照组（2.53±0.46） vs （3.83±0.62），（1.59±0.37） vs （2.89
±0.53），（1.21±0.33） vs （1.74±0.15），差异有统计学意义

（P<0.05），见图1。

图1  两组患者术后各时间点疼痛程度变化趋势

2.2 术后并发症发生率比较：FTS组术后肺部并发症发生率低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。
表2  两组患者术后肺部并发症发生率比较

组别 例数
肺部感

染(n)
肺不张

(n)
胸腔积

液(n)
肺漏气

(n)
脓胸(n)

发生率

(%)
FTS组 92 0 1 7 3 0 11.96%
对照组 67 5 3 4 5 2 28.36%

2.3 术后下床时间、胸腔引流管留置时间及住院时间的比较：两组术

后下床时间、胸腔引流管留置时间及住院时间比较差异有统计学意义

（P<0.05），见表3。
表3  不同治疗措施对病程的影响

项目 FTS组(d) 对照组(d) P值
术后下床活动时间 1.31±0.52 2.44±1.13 <0.05
胸腔引流管留置时间 2.87±1.45 6.74±2.65 <0.05

住院时间 10.64±2.41 18.22±5.35 <0.05
3 讨  论

肺大疱是直径超过1 cm的气肿性气腔，大多数肺大疱继发于肺气

肿，其外周是破坏的肺组织，内部有很多纤维条索交叉。临床外科常

将肺大疱分为两类：一类是肺大疱伴正常的肺组织，这类约占20%，

常位于肺尖部，与周围分界清晰。第二类是肺大疱伴弥漫肺气肿，约

占80%，这类肺大疱往往多发，呈双侧性，大小、程度各不相同。肺

大疱破裂易导致气胸、感染、咯血、胸痛、肺不张。肺大疱切除术

的目的在于恢复肺的结构和弹性[5]。传统开胸手术切除肺大疱住院时

间较长，患者疼痛明显，术后恢复较慢。而目前FTS在临床某些手术

如胃肠手术中的应用[6]，已经可将传统术后机体功能下降的时间缩短

为数天。那么FTS应用到肺大疱的手术治疗中是否也能加快患者康复

呢？我们通过观察和记录两组患者肺大疱切除术后疼痛程度、肺部并

发症发生率、早期下床活动时间、胸腔引流管留置时间、住院时间这

些指标，可以快速、客观评价患者身体恢复情况，从而探讨快速康复

外科在肺大疱切除治疗中的应用。

手术创伤会导致各种炎性介质和应激激素释放，长时间刺激机体

会造成器官功能的损害。如能采取有效控制措施减少应激反应的发

生，就能减少手术对机体的损害。静吸复合全麻联合硬膜外阻滞这种

麻醉方式，不仅可以维持良好麻醉效果，还通过阻滞交感神经，避免

交感神经兴奋和儿茶酚胺释放，从而降低手术应激反应[7]。低温引起

的应激反应常被忽视，传统方法的手术室低室温及术中大量冷液体的

输入往往使患者体温下降，加重手术应激反应，而术中采用控制性保

温措施可减轻手术应激不良反应[8]。全麻患者在术中往往输入较大量

液体，容易导致肺组织间质水肿，降低心肺功能影响术后恢复，因此

维持患者血压正常的情况下，应限制液体输入量[9]。

传统开胸手术切口长、肋骨撑开器牵拉胸壁，均破坏了胸廓的完

整性，损害呼吸运动的生理功能，形成限制性通气障碍。VATS对胸

廓损伤小、手术视野好，保护了呼吸肌功能的同时又减少了对肺组织

的挤压、牵拉，有利于术后早期肺功能的恢复[10]。

疼痛可以引起应激反应，使患者血压升高、心动过速和心律失

常；疼痛可使患者潮气量减少，呼吸频率加快并抑制自发深吸气，加

重肺泡通气不足；疼痛还可抑制患者的咳嗽反射，气管及支气管内的

分泌物不易排出，严重者导致肺部感染或肺不张。VATS对胸壁完整

性保护优于传统开胸术，术后疼痛明显减轻。另外结合硬膜外镇痛

泵，持续恒量给药，有利于提高患者的疼痛阈值，从而减少肺部并发

症的发生、改善呼吸功能及防止肺不张和肺部感染[11]。

术后早期下床活动的益处及重要性早已被人们所认识，但前提是

术后良好的镇痛、胸腔引流管不成为活动的限制，快速康复外科先进

的理念使其成为现实。术后第1天起采用辅助行走，采取循序渐进方

法增加活动量，缩短手术后制动时间，促进胸水的流动，减少胸腔积

液发生，促进肺组织复张，有助于改善肺功能。

综上所述，我们的研究结果证明在肺大疱切除治疗中应用快速康

复外科较传统开胸治疗方法能够减少患者疼痛感，降低术后并发症，

促进患者机体快速康复。相信此技术的原则和方法将会整合到越来越

多的手术患者中。
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