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潘式负压引流球联合胸腔闭式引流管在单孔胸腔镜肺癌手术后引流中的应用
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学第一附属医院普胸外科，安徽 合肥 ２３００２２）

［摘　 要］ 　 目的　 探讨潘氏负压引流球联合胸腔闭式引流管在单孔胸腔镜肺癌手术后引流中的应用价值。 方法　 选取 ２０１７
年 ７ 月至 ２０１９ 年 １２ 月安徽医科大学附属阜阳医院心胸外科收治的 １２０ 例肺癌手术患者，按照随机数字表原则将其分为对照组和

观察组，观察组 ６０ 例患者术后采用原切口置入 ２８Ｆ 单根胸腔引流管 ＋ 腋后线第 ７ 或第 ８ 肋间置入 １ 根潘氏负压引流管外接负压

球，对照组 ６０ 例患者术后采用原切口置入 ２８Ｆ 单根胸腔引流管。 对比 ２ 组患者引流管留置时间、平均引流量、术后住院时间以及

拔管前后疼痛情况。 记录 ２ 组患者拔管后并发症发生情况和再次置管率。 结果　 观察组引流管留置时间以及术后住院时间均较

对照组短，观察组平均引流量较对照组少，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 拔管前 ２ 组患者 ＶＡＳ 评分比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）；拔管后观察组 ＶＡＳ 评分明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 拔管后 ２ 组患者再次置管率及并发症发生率

比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 单孔胸腔镜肺癌手术后采用潘氏负压引流球联合胸腔闭式引流管引流，可缩短引流管

留置时间和住院时间，减轻患者疼痛，且不会增加并发症发生率。
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　 　 肺癌是常见的恶性肿瘤，手术是治疗早期肺癌的

首选方法［１⁃３］。 若患者心肺功能储备良好，无明显远处

转移，全身一般状况也较好，应考虑进行手术治疗［４］。
肺癌患者术后胸腔残腔、残面漏气、支气管胸膜瘘及胸

腔积液都是胸腔闭式引流的指征，而胸腔引流管的拔

管时机对患者的术后康复有着至关重要的影响，这也

是目前学者们研究的热点问题。 此外，胸腔引流管往

往会增加患者的疼痛程度，影响下床活动及术后恢

复［５⁃６］。 目前，对于单孔胸腔镜肺癌手术的胸腔闭式

引流置管尚无统一标准，一般经原切口置入 １ 根较

粗的胸腔引流管，但置管时间大多较长，患者疼痛等

不适症状明显。 本研究对比了不同置管方式引流对

单孔胸腔镜肺癌手术后患者引流管留置时间、平均

引流量、术后住院时间以及拔管前后疼痛情况的影

响，旨在为临床单孔胸腔镜肺癌手术患者术后引流

的置管方式提供参考。

１　 资料与方法

１． １　 临床资料

选取 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 １２ 月安徽医科大学

附属阜阳医院心胸外科收治的 １２０ 例单孔胸腔镜肺癌

手术患者，按照随机数字表原则将其分为对照组和观

察组，每组 ６０ 例。 对照组于原切口置入 ２８Ｆ 单根胸腔

引流管；观察组于原切口置入 ２８Ｆ 单根胸腔引流管，并
于腋后线第 ７ 或第 ８ 肋间置入潘氏负压引流管外接负

压球。 纳入标准［７］：①经影像学及病理学诊断为肺

癌；②１８ ～ ８５ 岁；③ＴＮＭ 分期为Ⅰ ～ⅢＡ 期［８］；④患者

及其家属知情并签署同意书。 排除标准：①术前合并

肺部感染、结核以及其他部位肿瘤；②合并其他重要器

官功能障碍及精神类疾病、认知沟通障碍；③营养不

良，既往有化疗史；④术后引流液性质不符合要求，如
胸水浑浊、胸腔感染等；⑤胸腔闭式引流管堵塞；⑥临

床资料不完善；⑦死亡或失访。 本研究经我院伦理委

员会批准。 患者临床资料组间比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。
表 １　 患者临床资料（ｎ ＝６０）

项目 观察组 对照组 ｔ ／ χ２ Ｐ
年龄（岁） ６３． ４０ ±１０． ３４ ６２． ８１ ±９． ４４ ０． ３３２ ０． ７４１
男 ／ 女（例） ３８ ／ ２２ ３６ ／ ２４ ０． １４１ ０． ７０７
病理类型（例） 鳞癌　 　 ２２ １９ ０． ３３３ ０． ５６４

腺癌　 　 ３２ ３６ ０． ５４３ ０． ４６１
其他　 　 ０６ ０５ ０． １００ ０． ７５１

ＴＮＭ 分期（例） Ⅰ期　 　 ３６ ３３ ０． ３０１ ０． ５８０
Ⅱ期　 　 １７ １９ ０． １５９ ０． ６９０
ⅢＡ 期　 ０７ ０８ ０． ０７６ ０． ７８３

手术方式（例） 肺叶切除 ５５ ５４ ０． １００ ０． ７５２
肺段切除 ０５ ０６ ０． １００ ０． ７５２

病变部位（例） 左上肺　 １２ １０ ０． ２２３ ０． ６３７
左下肺　 １２ １１ ０． ０５４ ０． ８１７
右上肺　 １５ １７ ０． １７１ ０． ６８０
右中肺　 ０５ ０６ ０． ０００ ０． ７２９
右下肺　 １６ １６ ０． １７８ ０． ６７３

１． ２　 手术方法

所有患者均采用双腔气管插管全身麻醉下单孔胸

腔镜肺癌根治术，取侧卧位，于腋前线与腋中线第 ４ 或

第 ５ 肋间做长约 ４ ｃｍ 的手术切口，行肺叶（联合肺叶）
或肺段切除，术中常规行纵隔淋巴结清扫；关胸前对患

者进行吸痰鼓肺。 观察组患者于原切口上留置 １ 根

２８Ｆ 胸腔闭式引流管，位于胸顶深度约 １０ ｃｍ 处，缝合

固定，腋后线第 ７ 或第 ８ 肋间置入潘氏负压引流球 １
根，引流球管芯置于后内侧肋膈角紧贴脊柱处；对照组

患者于原切口上留置 １ 根 ２８Ｆ 胸腔闭式引流管，位于

胸顶深度约 １０ ｃｍ 处，切口处缝合固定。 术后鼓励患
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者主动咳嗽咳痰、早期下床活动，必要时刺激患者咳

嗽。 术后首日患者均行床边胸部 Ｘ 射线片检查，若无

肺漏气，肺部复张良好，且每天胸腔引流量小于 １５０
ｍＬ，或引流管无漏气，胸水无浑浊，肺部听诊呼吸音为

清音，则可拔除引流管；患者出院前复查 Ｘ 射线，显示

无液气胸以及肺不张即可出院。 术后疼痛处理均采用

麻醉科电子镇痛泵，必要时应用术后辅助止痛药（氟
比洛芬酯、曲马多）。
１． ３　 观察指标及评定标准

对比 ２ 组患者引流管留置时间、平均引流量、术后

住院时间及拔管前后疼痛情况，术后镇痛效果采用疼

痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）进行评估，共计 ０ ～ １０ 分，０ 分

为无痛，１ ～ ３ 分为轻度疼痛，４ ～ ７ 分为中度疼痛，７ 分

以上为重度疼痛［９］。 记录 ２ 组患者再次置管率及拔管

后并发症的发生情况，包括气胸、胸腔积液、肺不张、引
流管口渗液、切口愈合延迟等。
１． ４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 统计软件分析数据。 引流管留置

时间、平均引流量、术后住院时间、ＶＡＳ 评分等计量资料

以均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示，并采用 ｔ 检验，性别比例、
并发症等计数资料以率（％）表示，并采用 χ２ 检验。 检

验水准 α ＝０． ０５，Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 手术指标比较

观察组引流管留置时间以及术后住院时间均较对

照组短，观察组平均引流量较对照组少，差异均有统计

学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。
表 ２　 手术指标比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝６０）

组别 引流管留置时间（ｄ） 平均引流量（ｍＬ） 术后住院时间（ｄ）
观察组 ４． ５７ ± １． ４６ ５２８． ５０ ± １７２． ５８ ５． ０７ ± １． ２９
对照组 ６． ４２ ± ２． ３１ ８０５． ８３ ± ３５８． ３２ ６． ７９ ± １． ８２
ｔ ５． ２４０ ５． ４０２ ５． ７８８
Ｐ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００

２． ２　 拔管前后疼痛情况对比

拔管前 ２ 组患者 ＶＡＳ 评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）；拔管后观察组 ＶＡＳ 评分低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。

表 ３　 拔管前后 ＶＡＳ 评分比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝６０，分）

组别 拔管前 拔管后

观察组 ３． ３７ ± １． ０４ １． ０６ ± ０． ９４
对照组 ３． ２５ ± １． １２ １． ７４ ± １． ３２
ｔ ０． ６１３ ３． １５８
Ｐ ０． ５４６ ０． ００２

２． ３　 拔管后并发症发生情况和再次置管率比较

拔管后并发症发生率及再次置管率组间比较，差
异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ４。
表 ４　 拔管后并发症发生率及再次置管率比较［ｎ ＝６０，例（％）］

组别

拔管后并发症　 　

气胸 肺不张
引流管口

渗液

切口愈合

延迟
肺部感染

再次

置管

观察组 ２（３． ３３） １（１． ６７） １（１． ６７） ２（３． ３３） ２（３． ３３） ０（０）
对照组 ３（５） １（１． ６７） ２（３． ３３） ３（５） １（１． ６７） ５（８． ３３）
χ２ ０． ２６１　 ３． ３３９
Ｐ ０． ６０９　 ０． ０２２

３　 讨论

肺癌是最常见的恶性肿瘤，其总体发病率及病

死率高居恶性肿瘤第 １ 位，５ 年生存率约为 １５． ６％ 。
肺癌从病理组织学上可分为鳞状细胞癌、小细胞癌、
腺癌和大细胞癌，因早期症状不明显，仅仅表现为咳

嗽、胸闷等，其诊治常容易被忽视［１０］ 。 手术能够明显

提高早期非小细胞肺癌的 ５ 年生存率。 随着技术的

成熟，单孔胸腔镜肺癌根治术切口小、术后恢复快、
疼痛症状轻，并且能够完整地切除病灶，改善患者预

后且能够达到传统开放手术的效果［１１］ 。 与多孔胸腔

镜相比，单孔胸腔镜肺癌根治术可以减轻患者的手

术创伤，逐渐受到患者的青睐［１２］ 。 随着快速康复医

学理念的成熟应用，术后胸腔引流问题越来越受到

重视，如何通过改变胸腔引流量以及引流管的放置

方式来提高患者术后的引流效果尤为重要［１３］ 。 有研

究表明，胸腔引流管不同的放置方式及部位是引起

术后引流管口感染、疼痛、愈合延迟和形成瘢痕的主

要原因［１４］ 。 因此，本研究分析了单孔胸腔镜肺癌根

治术后胸腔闭式引流管联合放置潘氏负压引流球的

康复效果，以期为单孔胸腔镜肺癌根治术后患者胸

腔引流管的放置选择提供参考。
本研究结果显示，观察组平均引流量、引流管留置

时间、术后住院时间和拔管后 ＶＡＳ 评分均显著少于对

照组，但拔管后并发症发生率和再次置管率 ２ 组比较

无明显差异，表明单孔胸腔镜肺癌根治术后患者胸腔

闭式引流管联合放置潘氏负压引流球可缩短切口愈合

时间，减轻术后疼痛，分析其原因可能为胸腔闭式引流

管属于硅胶材质，因其直径粗，管壁僵硬，导致术后压

迫肋间神经、刺激胸膜疼痛症状明显［１５］；而潘氏负压

引流球因属于软通道、管径较细，对组织压迫不明显，
留置后疼痛症状不明显，且负压作用不易堵塞。 支配

壁层胸膜的肋间神经能引起患者躯体疼痛，引流管刺
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激产生疼痛可沿肋间神经向胸壁延伸，加剧患者疼痛，
同时引流管对肺及脏层胸膜的刺激可产生内脏疼痛和

牵拉疼痛，故缩短引流管留置时间可以有效减轻单孔

胸腔镜肺癌根治术患者术后疼痛。 有研究表明，在胸

腔闭式引流后施以负压可以使肺尽快复张、消灭残腔，
对于切除范围较大、未能良好复张、弹性比较差、表面

有薄层纤维膜等较难复张的肺，负压吸引更有利于其

复张［１６］。 对于有报道称可留置中心静脉管［１７⁃１８］，本研

究认为留置中心静脉管管腔细，若术后合并出血易发

生堵塞。 另外，单孔胸腔镜切口位于腋前线和腋中线

之间，增大引流量可以一定程度上减少引流管对肋间

神经的压迫并缩短拔管时间，从而更好地促进伤口愈

合。 对于术后拔管时间，单孔胸腔镜肺癌手术后胸顶

留置胸腔引流管利于气体排出，缩小残腔，促进肺部复

张，留置潘氏负压球利于引流胸腔积液；仅留置单根胸

腔引流管易出现胸腔积液，引流管留置时间较长且增

加再次置管率。 相较于肺大疱切除术、良性病变肺叶

切除术等其他肺部手术，肺癌术后胸水的来源主要是

术中胸膜切开、淋巴结清扫导致的淋巴管、血管以及创

面渗出；而胸水的产生主要是由胸膜毛细血管以及淋

巴系统的滤过与吸收功能失去了动态平衡，导致胸膜

通透性增加、毛细血管内静水压增高、淋巴回流障碍等

引起。 对此，胸水的充分引流尤为重要，潘氏负压引流

球可以使胸水引流更充分、通畅。 相较其他类型的研

究，对于肺癌手术尤其是单孔胸腔镜下肺癌根治术后

不同引流方法的管理研究较少，这也是本研究的创新

之处。
综上，单孔胸腔镜肺癌根治术后给予胸腔闭式引

流管联合放置潘氏负压引流球可减轻患者术后疼痛，
缩短住院时间，有利于患者快速康复，且不会增加并发

症发生率，具有较好的临床应用价值。
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