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【摘要 】　目的　探讨改良胸腔引流方式在单孔胸腔镜下肺癌根治术后的应用效果.方法　便利抽样选取某院胸心外科２０１８年

２月至２０１９年６月收治的单孔胸腔镜下肺癌根治术后患者１００例,采用随机数表法分为观察组和对照组各５０例.观察组采用

猪尾巴导管于切口下２肋间置管后３M 弹力胶布高举平台法固定,对照组采用传统２４FR胸腔引流管于单孔切口处置管并予缝

线结扎固定,比较两组患者的临床疗效、疼痛程度、并发症发生率、引流效果及术后住院时间.结果　两组患者的临床疗效差异

无统计学意义(P＝０．７５５);观察组患者的疼痛程度、肺不张及切口愈合不良的发生率低于对照组,引流管留置时间及术后住院时

间短于对照组,差异均有统计学意义(P＜０．０５或P＜０．０１).结论　单孔胸腔镜下肺癌根治术后采用改良胸腔引流方式,不仅减

轻了患者的疼痛,而且引流效果充分,降低了切口愈合不良、肺不张等并发症的发生率,有助于缩短住院时间,促进患者康复.
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June２０１９wereselectedastheresearchsubjects,andtheywererandomlydividedintoobservationgroup
andcontrolgroupwith５０casesineachgroup．Theobservationgroupwastreatedwithpigtailcatheter
placedin２intercostalsundertheincision,andthenfixedwith３Melastictape．ThecontrolgroupwastreaＧ
tedwithatraditional２４FRthoracicdrainagetubeinasingleincisionandfixedwithsutureligation．The
clinicalefficacy,paindegree,complicationrate,drainageeffectandhospitalizationtimeofthetwogroups
werecompared．Results　Therewasnosignificantdifferenceinthetherapeuticeffectbetweenthetwo
groups(P＝０􀆰７５５)．Thepaindegree,atelectasisandtheincidenceofincisionpoorhealingintheobservationgroup
werelowerthanthoseofthecontrolgroup,andtheretentiontimeandhospitalizationtimeofdrainagetubewere
shorterthanthoseofthecontrolgroup(P＜０．０５orP＜０．０１)．Conclusions　Theapplicationofmodifiedpigtail
drainagecatheteraftersingleＧholethoracoscopiclungcancerradicalresectionnotonlyreducesthepainofpatients,

butalsohassufficientdrainageeffect,reducestheincidenceofcomplicationssuchaspoorwoundhealingandatelecＧ
tasis,andhelpstoshortenthehospitalizationtimeandpromotetherehabilitationofpatients．
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　　肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一,严重威胁

人类健康[１].随着人们健康意识的不断提高及 CT
检查的推广普及,肺癌诊断中早期肺癌约占２/３,外
科手术是早期肺癌的首选治疗方法,而单孔胸腔镜
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肺叶切除术因其具有切口数量少、恢复快、创伤小以

及对肺功能影响小等优势[３],在国内外逐渐得到应

用.但肺癌术后因传统胸腔引流管管径粗、置管位

置高等原因,不仅影响切口愈合及引流效果,还加重

患者的疼痛,且存在脱管风险[４Ｇ５].既往研究[６Ｇ８]显

示,肺癌患者胸腔镜肺叶切除术后使用小孔径引流

管,更有利于减轻术后疼痛,利于患者早期下床活

动,且未增加术后并发症的发生率;同时,合理的置

管位置及导管的妥善固定对保证引流效果和减少并

发症也至关重要.近年来,临床上使用较多的细管

径引流管为猪尾巴导管,它是在深静脉导管的基础

上改进而成的,其前端卷曲呈猪尾巴状,故名猪尾巴

导管.该导管由于材质较柔软、管径细、创伤小,已
较多应 用 于 临 床,如 呼 吸 内 科、泌 尿 外 科 等 领

域[９Ｇ１０].我院尝试将其应用于单孔胸腔镜下肺癌根

治术后胸腔引流,并根据手术及导管特点对置管位

置及固定方式进行了改良.为了评价此改良效果,
开展了两种胸腔引流方式的临床对照研究,现报道

如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　便利选取２０１８年２月至２０１９年

６月在苏州大学附属第二医院胸心外科住院治疗的

肺癌患者１００例.纳入标准:(１)患者病理诊断为非

小细胞肺癌,病理分期为 T１aN０M０或 Tis早期肺

癌患者;(２)均接受单孔胸腔镜下肺癌根治术.排除

标准:(１)行局部切除或肺段切除术;(２)术后出现脓

胸和乳糜胸等并发症;(３)合并其他恶性肿瘤;(４)术
后出现进行性血气胸.所有患者入组前均签署知情

同意书.术前采用随机数表法将入组患者分为对照

组和观察组各５０例,在关胸前告知术者分组情况,
采取不同的引流方式.两组患者的一般资料比较差

异无统计学意义(均P＞０．０５),见表１.本研究经院

伦理委员会批准通过,批准号为SDFEY２０１８１６.

１．２　方法　两组患者均实施标准单孔胸腔镜下肺

癌根治术,术后均接受常规护理,如病情观察、引流

管护理、健康教育、心理护理等.所有患者均接受自

控镇痛泵３d,口服非甾体类止痛药４８h.引流管拔

除需满足以下条件:(１)生命体征稳定,胸片提示少

量或无胸腔积液;(２)无活动性出血、乳糜胸、脓血或

漏气;(３)胸腔引流量每日小于５０ml.

１．２．１　观察组　术后采用改良胸腔引流方式,即:使用

内径４．６５mm的１４FR猪尾巴导管(深圳市库珀科技

发展有限公司)进行胸腔引流,置管位于切口下方２个

肋间,置管出口处缝线固定,引流管距离伤口１０cm处

用３M弹力胶布高举平台法[１１]固定于胸壁.术后２４h
内每小时观察引流管通畅程度,发现不畅及时挤压.

１．２．２　对照组　术后采用传统胸腔引流方式,即:使
用普通２４FR胸腔引流管(史密斯医疗器械北京有

限公司)进行胸腔引流,置管位置为单孔切口处,胸
腔引流管出口处予缝线结扎固定,连接管处用“结绳

法”固定于胸壁.

表１　两组患者的一般资料比较[n(％)]

项目 观察组 对照组 t或χ２ P
年龄(岁,􀭺x±s) ５３．１±１０．４ ５４．１±８．７ ０．５２１ ０．２１５
性别 ０．００５ ０．９４２
　男 ２９(５８．０) ２７(５４．０)

　女 ２４(４８．０) ２０(４０．０)
癌症部位 ４．２１４ ０．３７８
　左上肺 １３(２６．０) １０(２０．０)

　左下肺 １１(２２．０) １６(３２．０)

　右上肺 ８(１６．０) ５(１０．０)

　右中肺 ７(１４．０) １２(２４．０)

　右下肺 １１(２２．０) ７(１４．０)
病理分型 ０．０９５ ０．７５８
　鳞癌 ７(１４．０) ５(１０．０)

　腺癌 ４３(８６．０) ４５(９０．０)

TNM 分期 ０．１６４ ０．８４
　Tis期 ２０(４０．) ２２(４４．０)

　T１aN０M０期 ３０(６０．０) ２８(５６．０)

１．３　观察指标　(１)临床疗效:①治愈,胸片或胸部

CT提示肺复张良好,２４h胸腔引流量＜１００ml,无
气体溢出且患者无胸闷不适感,可正常拔管;②有

效,胸片或胸部CT提示肺部分不张(胸片或 CT显

示患侧肺部分区域密度增高,有部分阴影),２４h胸

腔引流量２００~３００ml,或有少量气体溢出,适当延

长拔管时间;③无效,胸片或胸部CT提示肺完全不

张,２４h胸腔引流量＜５０ml,且胸腔内有中等到大

量积液,需调整引流管位置、更换引流管或实施负压

吸引,直至通畅.(２)伤口疼痛程度:从患者手术置

管日至拔管日,每日三班使用改良版长海痛尺[１２]评

估患者胸腔引流管局部的疼痛程度,将各班疼痛评

分分值计入疼痛评分表内,拔管后汇总分析.≤３
分为轻度疼痛,４~６分为中度疼痛,≥７分为重度疼

痛.(３)术后当天至出院期间并发症:患者术后肺不

张(根据床旁 X 摄片判断)、深静脉血栓(根据患者

术后卧床时间及双侧患肢周长和彩超结果判断)、切
口愈合不良(局部红肿热痛、渗出或伴有脓性分泌

物)、堵管(根据引流通畅程度判断)、非计划性拔管

(unplannedextubation,UEX)等并发症的发生率.
(４)引流管留置时间及引流量:患者术后胸腔引流管

置入至拔出的时间及留置期间每天胸腔引流液总

量.(５)术后住院时间.

１．４　统计学处理　使用SPSS２３．０软件进行统计分

析.计量资料以 􀭺x±s 表示,经 ShapiroＧWilk检验
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符合正态分布,组间比较采用t检验;计数资料以例

数、百分比表示,二分类数据的组间比较采用χ２ 检

验或Fisher精确检验,等级资料采用秩和检验.以

P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者的临床疗效比较　从表２可见,两组

患者的临床疗效 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义 (Z＝
－０．３１１,P＝０．７５５).

表２　两组患者的临床疗效比较[n(％)]

组别 治愈 有效 无效

观察组(n＝５０) ４３(８６．０) ６(１２．０) １(２．０)
对照组(n＝５０) ４２(８４．０) ６(１２．０) ２(４．０)

２．２　两组患者的疼痛程度比较　从表３可见,观察

组患者的疼痛程度低于对照组,差异有统计学意义

(Z＝－０．６４１９,P＜０．０１).

表３　两组患者的疼痛程度比较[n(％)]

组别 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组(n＝５０) ４１(８２．０) ９(１８．０) ０
对照组(n＝５０) １０(２０．０) ２４(４８．０) １６(３２．０)

２．３　两组患者术后并发症比较　从表４可见,观察

组患者术后肺不张及切口愈合不良的发生率均低于

对照组,差异有统计学意义(均P＜０．０１),管道堵塞

的发生率高于对照组,但差异无统计学意义(P＞
０􀆰０５);两组患者均未发生 UEX.

表４　两组患者术后并发症发生率比较[n(％)]

组　别 肺不张 深静脉血栓 切口愈合不良 引流管堵塞 UEX

观察组(n＝５０)１(２．０) ０ ０ ５(１０．０) ０
对照组(n＝５０)１０(２０．０) １(２．０) ８(１６．０) １(２．０) ０

χ２ ８．２７４ － － － －
P ０．００４ ０．５００a ０．００３a ０．１０２a －

　　a:采用Fisher精确检验

２．４　两组患者引流效果及术后住院时间比较　从

表５可见,观察组患者引流管留置时间及术后住院

时间均短于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５或

P＜０．０１);两组患者的胸腔引流总量差异无统计学

意义(P＞０．０５).

表５　两组患者引流效果及术后住院时间比较(􀭵x±s)

组别
引流总量

(V/ml)

留置时间

(t/d)

术后住院时间

(t/d)
观察组(n＝５０) ４９１．１±１７９．９７ ４．２５±１．６２ ５．３６±２．５１
对照组(n＝５０) ５０３．７±２５６．４８ ５．０２±１．７４ ７．５７±３．５８

t －１．６６５ －２．２２７ －３．４４２
P ０．１２６ ０．０４５ ０．００３

３　讨论

３．１　改良胸腔引流方式可减轻患者疼痛,缩短住院

时间　本研究对象均为肺癌早期患者,术后的病理

分期为 PＧT１aN０M０ＧIa期,且单孔胸腔镜手术创伤

小、恢复快,拔管后即出院,因此两组患者的术后住

院时间均短于常规肺癌手术,但观察组在疼痛控制

及早期拔管方面均优于对照组.刘武新等[１３]报道,
大于２０FR的传统胸腔引流管容易压迫肋间神经、
与胸壁和局部器官组织摩擦而引起局部疼痛.本研

究中对照组采用的２４FR胸腔引流管因管径粗、质
地硬、需放置入胸腔一定的深度,留置期间会引起患

者疼痛不适.观察组患者使用的猪尾巴导管为新型

高惰性聚氨酯材料,具有较好的生物相容性,且管径

较细、质地柔软,不仅减轻了对肋间神经的压迫,而
且减少了对胸膜、膈肌的摩擦和刺激,减轻患者疼痛

程度.疼痛的减轻不仅保证了患者休息及睡眠,避
免免疫力和体力下降,而且提高了患者下床活动及

呼吸功能锻炼的主动性,有助于加快术后康复[１４].
反之,疼痛造成的过度镇痛会降低呼吸道的敏感性,
抑制咳嗽反射,影响患者的呼吸功能恢复[１５].

３．２　改良胸腔引流方式可保证引流效果,减少相关

并发症　本研究中,改良胸腔引流方式与传统方式

的引流总量差异无统计学意义,与杨劼等[１６]的报道

一致.一方面,猪尾巴导管头端有１个主孔、弯曲部

位的内侧有５个侧孔,增大了引流面积,且选择较低

的位置(切口下２个肋间)置管,故而尽管管径较传

统引流管细,但并不影响引流效果;另一方面,对照

组胸腔引流管置于手术切口处,某种程度上可能因

引流位置较高而导致引流效果不佳.在并发症方

面,传统胸腔引流管为硅胶材质,刺激性较大,易导

致切口愈合不良;且局部刺激和疼痛影响患者有效

咳嗽、咳痰和早期下床活动,不仅不利于肺复张,还
可能增加肺部感染、下肢深静脉血栓等风险.本研

究中,对照组的切口愈合不良及肺不张发生率明显

高于观察组.关于引流管的固定,猪尾巴导管自身

配有特制缝线固定器,配合３M 弹力胶布高举平台

法固定,不仅使固定更加牢靠,而且也减轻了体位改

变可能导致的牵拉疼痛[１１];而传统胸腔引流管管径

粗,加上胸瓶的重力作用,患者翻身或活动时易导致

引流管滑脱.本研究中观察组有１例患者因极度消

瘦,胸腔引流管局部缝线松动,加之胸腔引流管重力

作用,导致患者下床活动时滑出２cm,所幸处理及

时,未出现气胸及 UEX.值得注意的是,猪尾巴导

管管径较细,易发生堵管,故需加强引流管护理.术

后２４h内须密切观察引流液的性状及量和水柱波

动,若见有条索状纤维带,应由上而下逐段挤压,必
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要时予负压吸引;术后２４h协助患者下床活动,以
促进引流液的排出,但要注意防止折管、堵管、脱管

等.本观察组有５例患者发生堵管,１例因下床活

动时使用引流夹２h未松开所致,其余４例皆因引

流液中纤维素性物质堵管,均经及时挤压后通畅,拍
片提示肺复张良好,未出现 UEX.
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