
肺癌是目前世界上最常见的恶性肿瘤之一，据全

球癌症数据库报道，肺癌的发病率位于所有恶性肿瘤

的第3位，死亡率位居第4位［1］。世界卫生组织将肺

癌分为 非小细胞肺癌（non⁃small cell lung cancer，
NSCLC）与小细胞肺癌（small cell lung carcinoma，
SCLC）［2］。NSCLC约占所有肺癌患者的 80%，外科

手术仍是目前最有效的治疗手段之一。肺癌的外

科手术方式较多，常规方法包插肺叶切除术、肺段

切除术、楔形切除术等［3］。肺部手术后常规放置胸

腔闭式引流管，其目的在于充分引流胸腔内的血

液、气体以及渗液，并且促进肺的复张，预防胸腔内

的感染和肺不张［4-5］。

目前肺部手术后留置单管或是双管胸腔闭式

引流仍存在争议。有研究表明，肺叶切除术后建议

放置单胸腔引流管引流，一是可以减轻患者术后疼

痛、感觉更舒适，二是因为相对30年前，现代手术器

械及材料在肺切除中取得了巨大的进步，例如处理

未发育肺裂的直线切割器、封闭漏气的材料以及新

型止血产品等的应用使得相关并发症的发生大大

减少。然而单胸腔引流管引流方式对于缩短患者

的住院时间、减少术后远期并发症方面的优势并不

明显［6］。

随着外科加速康复理念的兴起，如何减轻患者

术后心理和生理的创伤应激反应，从而减少并发

症，缩短住院时间，降低住院费用成为目前外科医

生的研究重点。本研究通过对传统的双胸管引流

加以改良，上胸管选用 24 F胸管放置于胸顶，下胸

管选用16 F乳胶管放置于后肋膈角，对术后患者的

住院期间情况以及术后并发症等情况进行应用效

果的分析。本研究针对肺部微创手术后改良式双

管引流与单管引流进行比较，探讨改良式双管引流

的临床应用效果。

1 对象和方法

1.1 对象
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胸外科和南京医科大学第一附属医院胸外科行胸

腔镜右上肺叶切除+系统性淋巴结清扫术符合条件

的236例患者临床资料，根据引流方式的不同分为：

A组放置改良式双胸管引流患者108例，男55例，女

53例，年龄（49.00±4.23）岁，肿瘤直径（2.01±0.74）cm，

吸烟者 34例，体重（75.00±3.75）kg；B组放置单胸管

引流的患者 128例，男 60例，女 68例，年龄（50.00±
2.37）岁，肿瘤直径（1.97±0.56）cm，吸烟者35例，体重

（72.00±4.67）kg。所选入组患者的性别组成、年龄、

体重、以及肿瘤直径比较差异均无统计学意义（P >
0.05）。研究经本院医学伦理委员会批准，

入选标准：均行胸腔镜右上肺叶切除+系统性

淋巴结清扫术，并且术前均未行放、化疗或者免疫

治疗，近期无肺炎病史，无其余恶性肿瘤病史；术后

无漏气现象，无活动性出血；排除标准：行肺部其他

手术方式患者；有过结核、严重的肺部感染病史；术

后出现严重漏气、感染、出血患者；术前接受过放化

疗患者。

1.2 方法

A组采用改良式双胸管引流，于腋中线第 6肋

间的胸腔镜切口放置 24 F的乳胶管经后纵隔至胸

腔顶部，于腋前线第 4肋间的胸腔镜切口放置 16 F
的乳胶管至后肋膈角，外接负压吸引球。B组患者

采用单胸管引流，于腋中线第 6肋间的胸腔镜切口

放置 24 F的乳胶管经后纵隔至胸腔顶部。详细记

录胸腔引流量、拔除胸管时间，注意患者有无明显

漏气和出血现象。

双胸管引流患者粗胸管拔除标准：术后第1天，

胸腔引流管中无明显的持续性气泡产生和活动性

出血，床边胸部X片示双肺复张良好，无明显的气胸

和胸腔积液。双胸管引流患者细胸管拔除标准：负

压吸引球中无明显的气体产生，每日胸腔引流量<
200 mL。单胸管引流患者的拔管标准：当胸腔引流

管中无持续性气泡产生，无活动性出血且每日胸腔

引流量<200 mL，床边胸部X片示双肺复张良好，无

明显的气胸和胸腔积液时，拔除胸腔引流管［7］。患

者术后实施自控镇痛，疼痛水平的评定采用常规临

床应用的视觉模拟评分法（visual analogue scale，
VAS）。根据患者的评分水平，给予阿片类静脉注射

药及口服镇痛药。

收集入组患者的性别、年龄、肿瘤大小、吸烟

史及体重。术后情况：收集入组患者的胸腔引流

量、住院时间、住院费用。术后疼痛：口服镇痛药

次数，注射用止痛药次数，以及术后 1个月后VAS

评分。并发症：术后 2周后有无肺部感染、胸腔积

液情况。

1.3 统计学方法

采用 SPSS20.0统计软件进行分析。计量资料

采用均数±标准差（x ± s）表示，采用独立样本 t检验

进行组间比较。计数资料采用频数和百分率表示，

使用χ2检验或者校正χ2检验。P ≤ 0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

A组患者的胸腔引流量（522.9±124.8 mL）略少

于 B组（587.2±132.5 mL）患者，但并无统计学差异。

但A组拔管时间［（1.1±0.7）d］、住院天数［（3.0±0.9）d］、
住院费用［（6.7±0.6）万元］均少于B组［（3.6±1.1）d］、
［（4.9±1.1）d］、［（8.3±0.7）万元］，具有统计学差异

（P < 0.05）；并且A组患者的应用止痛药次数以及术

后 1个月的VAS评分［（2.0±0.7）次、（1.5±0.6）分］均

低于B组［（3.9±0.9）次、（3.4±0.5）分］，差异具有统

计学意义（P < 0.05）。
两组患者术后2周复查，A组患者无肺部感染，

并发胸腔积液（>300 mL）2例，并发症发生率1.69%；

B组并发肺部感染 1例，并发胸腔积液（>300 mL）
4 例，并发症发生率 4.24%。合计并发症发生率差

异并无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨 论

传统上，胸腔镜右上肺叶切除术后放置双胸管

引流，越来越多的研究表明，单胸管引流在减轻患

者疼痛、减少住院费用等方面具有优势。然而单胸

腔引流管对于患者住院时间、远期并发症的优势并

不明显［8-9］。本研究基于国内外研究进展和临床工

作体会［10-12］，对传统的双胸管引流加以改良，上胸管

选用24 F胸管放置于胸顶，下胸管选用16 F乳胶管

放置于后肋膈角，通过对术后患者住院期间的情况

以及术后并发症等情况进行应用效果的分析。

本文通过对比改良式的双胸管与单胸管的两

种不同引流方式，收集患者住院期间的信息以及术

后 1个月复查的信息加以分析。结果显示，A组患

者的胸腔引流量少于对照组患者，但并无统计学差

异（P > 0.05）。但是在拔管时间、住院天数、住院费

用，A组均小于B组（P < 0.05）。说明改良式的双胸

管引流相比单胸管引流，有利于缩短患者住院时

间，促进患者康复。在术后疼痛评定中，A组与 B
组患者应用止痛药的次数以及术后 1个月VAS评
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分，A组均小于B组。说明改良式的双胸管引流更

有利于减轻患者疼痛。术后并发症情况，A组患者

的并发症发生率小于B组，但差异并无统计学意义

（P > 0.05）。本研究亦存在明显局限性：样本量较

小，并且患者的长期术后复查情况没有纳入研究。

综上所述，改良式双胸管引流与单胸管引流相

比，具有缩短患者住院时间、减少患者住院费用的

优势，并且在术后恢复中，减轻患者疼痛，有利于患

者加速康复。
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