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数字化胸腔引流系统应用于胸腔镜肺叶切除术后的疗效观察

陶绍霖，康珀铭，沈　诚，谭群友　（陆军军医大学大坪医院胸外科，重庆 ４０００４２）

［摘　要］　目的　探讨数字化胸腔引流系统在胸腔镜肺叶切除术后引流管理中的应用价值。方法　选择我科２０１７年８月至
２０１８年８月行胸腔镜右肺上叶切除、淋巴结清扫术的患者８６例，采用前瞻性区间随机分组方法将其分为数字化胸腔引流系统组
（ＤＤＳ组）和墙式负压水封引流系统组（传统组），其中ＤＤＳ组４４例，传统组４２例。比较分析２组患者术后拔管时间、肺功能康复
情况、生活质量、住院时间、术后并发症等情况。结果　ＤＤＳ组术后拔管时间、术后胸腔引流液量和术后住院时间明显少于传统组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后漏气和拔管后再次引流或胸腔穿刺比例比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但ＤＤＳ组
漏气患者术后拔管时间、胸腔引流液量和术后住院时间均优于传统组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　数字化胸腔引流系统能
够缩短患者术后带管时间，减少术后疼痛和引流液量，利于患者早期下床活动，促进肺功能康复，缩短住院时间，减少住院费用。

［关键词］肺叶切除术；数字化胸腔引流系统；快速康复；肺癌；胸腔穿刺；胸腔引流
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｕｌｍｏｎａｒｙｌｏｂｅｃｔｏｍｙ；ｄｉｇｉｔａｌｔｈｏｒａｃｉｃｄｒａｉｎａｇｅ；ｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（ＥＲＡＳ）；ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ；ｔｈｏｒａｃｅｎｔｅｓｉｓ；ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｄｒａｉｎａｇｅ

　　肺叶切除术后引流管的管理是胸外科术后管理中
最具变数的因素之一，是影响患者术后恢复的重要环

节［１２］。近年来随着“术后加强康复外科”理念的实

施，引流管管理越来越受到关注［３４］。胸腔闭式引流瓶

是肺癌术后患者的常规装置，而墙式负压水封引流系

统是术后常见的负压胸腔闭式引流系统，其引流效果

直接影响引流管管理质量。目前临床上广泛使用的闭

式引流瓶存在气密性欠佳、连接复杂、易翻倒、水封瓶

液体倒流、限制患者活动度、引流液和气体粗糙等问

题［５６］。数字化胸腔引流系统（ｄｉｇｉｔａｌｄｒａｉｎａｇｅｓｙｓｔｅｍ，
ＤＤＳ）是一种集引流、负压、漏气监测、数据分析于一体
的新一代胸腔引流系统，该系统在欧美胸外科应用已

相当普遍，然而在国内只有部分单位使用，且鲜有相关

报道［７８］。本研究对２０１７年８月至２０１８年８月在我
科行胸腔镜肺叶切除、淋巴结清扫术并进行胸腔引流

的８６例患者进行前瞻性研究，分析比较 ＤＤＳ与胸腔
闭式引流的效果，以期为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择在我科行胸腔镜右肺上叶切除、淋巴结清扫

术的患者８６例，采用区间随机分组方法将其分为数字
化胸腔引流系统组（ＤＤＳ组）和墙式负压水封引流系
统（传统组）。其中 ＤＤＳ组４４例，男２６例，女１８例；
年龄３１～７９岁，平均（６２．８２±６．５８）岁；术后病理诊
断腺癌 ３０例，鳞癌 ６例，其他 ８例；ＴＮＭ分期，Ⅰ期
３２例，Ⅱ期４例，Ⅲ期８例。传统组４２例，男２８例，女
１４例；年龄４３～７７岁，平均（６０．７６±１０．４２）岁；术后
病理诊断腺癌３４例，鳞癌６例，其他２例；ＴＮＭ分期，
Ⅰ期３２例，Ⅱ期６例，Ⅲ期４例。２组患者手术时间、
出血量和淋巴结清扫等比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　２组患者术中情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 淋巴结清扫数（个）

ＤＤＳ组 ４４ １８０．９１±５４．０２ １０４．０９±５５．１８ １１．１８±５．７５
传统组 ４２ １９３．１０±５０．６１ １４２．８６±１０６．４ １２．７６±７．４２
Ｆ ０．５８１ ２．２８０ ０．６１３
Ｐ ０．４５０ ０．１３９ ０．４３８

　　纳入标准：临床诊断为右肺上叶癌，接受同一位主
刀医生手术，行胸腔镜右肺上叶切除、淋巴结清扫术。

排除标准：术中确诊为良性肿瘤但未行肺叶切除、淋巴

结清扫术。本研究经我院伦理委员会批准［医研伦审

（２０１８）第９５号］，所有患者知情并签署同意书。２组患
者性别、年龄、基础疾病、病理类型和ＴＮＭ分期及手术
情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

２组患者术后均安置２根引流管，胸腔镜孔安置皱
襞引流管（１０ｍｍ）１根，右侧锁骨中线第２肋间安置硅
胶管（２６Ｆ）１根。ＤＤＳ组术后立即使用数字化引流系
统，胸膜腔负压为－８ｃｍＨ２Ｏ（重力模式），第２天以后
调整为－１２ｃｍＨ２Ｏ（负压模式），直至拔管；传统组术
后第１天使用单腔引流瓶，第２天更换为三腔引流瓶，
调整负压为 －１２ｃｍＨ２Ｏ。ＤＤＳ组术后引流液量为
３５０ｍＬ／２４ｈ以内，气体流速小于３５ｍＬ／ｍｉｎ，持续６ｈ
以上拔除胸腔引流管；而传统组术后引流液量为

３５０ｍＬ／２４ｈ以内，未见气体溢出后拔除引流管。
１．３　观察指标

观察２组患者术后拔管时间、肺功能康复情况、生
活质量、住院时间、术后并发症情况等。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计数资料

以率（％）表示，采用χ２检验，计量资料以均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示，采用单因素方差分析。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后恢复情况比较
２组患者术后均无引流管脱落、移位、堵塞等情

况。２组患者术后引流量、拔管时间及住院时间比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者术后恢复情况比较

组别 ｎ 引流量（ｍＬ） 拔管时间（ｄ） 住院时间（ｄ）
ＤＤＳ组 ４４ １１２０．２３±５２７．５３ ４．２３±１．６０ ６．１１±１．４５
传统组 ４２ １８６６．４３±１０８６．１９ ７．３８±３．１１ ８．７６±２．２６
Ｆ １７．０７ ３６．３７ ４２．１９
Ｐ ０．００ ０．００ ０．００
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２．２　２组患者术后漏气和拔管后再次穿刺引流情况
２组患者术后漏气比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；同时２组患者拔管后再次引流或者胸腔
穿刺情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
进一步对漏气患者进行分层分析发现，２组患者术后
引流量、拔管时间及住院时间比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表４。
表３　２组患者术后漏气和拔管后再次穿刺引流比较［例（％）］

组别　 ｎ
术后漏气 拔管后再次穿刺或引流

是 否 是 否

ＤＤＳ组 ４４ ５（５．８１） ３９（４５．３５） ３（３．４９） ４１（４７．６７）
传统组 ４２ ７（８．１４） ３５（４０．７０） ２（２．３３） ４０（４６．５１）
χ２　 ０．４３８ ０．６７４
Ｐ　　 ０．５１ ０．５２３

表４　术后漏气患者恢复情况

组别　 ｎ 引流量（ｍＬ） 拔管时间（ｄ） 住院时间（ｄ）
ＤＤＳ组 ５ １８４１．０５±３７９．５５　 ６．０３±２．１２ ７．０４±２．５６
传统组 ７ ３１０７．１４±１００４．２５ １０．８６±２．６１ １１．８６±３．０１
Ｆ　　 ７．０５ １１．６９ ６．３４
Ｐ　　 ０．０２４ ０．００７ ０．０３２

３　讨论

中国癌症流行病学报告显示，肺癌的发病率和病

死率均居恶性肿瘤首位，为人类健康的头号杀手［９］。

目前肺癌治疗仍是以手术为主的综合治疗［１０］。正确

选择手术方式、降低手术创伤、减少围手术期并发症、

实施以循证医学为基础的快速康复外科理念以及进行

基于分子生物的个体化综合治疗是提高治疗效果的正

确方向。肺叶切除术后引流管管理质量影响患者能否

快速康复，其中术后胸管置管时间是判断患者何时出

院的关键因素之一［１１］。

术后引流管安置数量各研究报道不一致，部分学

者推荐使用２根胸管，１根放在胸膜腔的顶端，另１根
放在膈肌上方，以充分排除气体和液体，促进早期肺复

张［１２１３］；但另有研究报道，术后放置１根引流管亦可
充分引流，能够起到促进肺复张、减轻术后疼痛的作

用［１４］。胸膜液的压力随空腔高度的增加而变低，大约

在底部为０，中心为 －１０ｃｍＨ２Ｏ，因此液体大部分由
压力较小的顶部区域渗入胸膜腔，并把胸膜腔底部和

纵隔处作为主要吸收回流区域［１５］。本研究认为术后

放置引流管数量需要根据术中具体情况决定，若术中

吸痰鼓肺见肺复张良好，能够充满整个残腔，且无漏

气，可选择安置单根胸腔闭式引流管；若肺复张后仍无

法充满胸腔，或者存在持续性漏气情况，则需要安置

２根胸腔闭式引流管。而对于上肺叶切除患者，亦首
选安置２根引流管，下方安置硅胶管，置入胸膜腔内

４～６ｃｍ，上方安置覃形管。上方安置在前胸壁肌肉较
薄弱处，且为软管，则不增加术后疼痛；下方引流管避

免放置过长，如果深入胸膜腔顶部，则无法有效排除胸

腔积液，且术后需要退管时会增加疼痛和侧孔外漏的

概率。本组８６例均为右肺上叶切除患者，均安置２根
胸腔闭式引流管，达到了较好引流效果，特别是对存在

胸腔内漏气患者，能够有效减少术后带管时间和住院

时间，促进快速康复。

胸腔闭式引流的目的是排出胸腔积液、积气，恢复

和保持胸腔内负压，使肺顺利复张，防止各种并发症的

发生。生理情况下，胸膜腔液体流动发生在壁胸膜水

平，液体通过壁胸膜的毛细血管渗出并由直通胸膜腔

的淋巴孔回流［１６］。肺叶手术后，胸膜腔内的机械特性

发生改变，肺剩余部分的顺应性降低，与肺切除的体积

成正比。为了使剩余肺组织重新膨胀到原有体积，则

需要更大的负压，使肺的自然形态发生改变。肺叶切

除术后胸膜淋巴组织的吸收能力将决定最终术后残留

胸腔体积，可反映肺 －胸腔的贴合情况。术后肺顺应
性下降和肺组织变形，过度延伸的肺剩余组织将不太

可能完全占据残腔的体积，因此，术后胸腔负压引流有

助于胸膜水平达到新的机械和流体动力学平衡，一般推

荐使用低负压水平进行引流，否则可能会增加胸膜液的

渗出率［１７］。本研究２组患者术后第２天采用负压引流
系统，均能有效促进气体、液体的排出，促进肺早期复张

和减少残腔，患者术后未出现肺不张和胸膜腔大量积气

积液，但ＤＤＳ组进行持续稳定的数字化低负压引流，术
后肺复张更快，拔除引流管时间更早，住院时间更短。

肺叶切除术后肺复张情况、引流液的颜色和数量、

是否合并漏气等都可影响胸腔引流管拔管时间。其中

术后漏气是肺叶切除术后常见并发症，发生率为

１０％～１５％［１８］。术后漏气会延迟拔管时间，延长术后

疼痛时间，增加胸腔感染、肺部感染和肺不张等并发症

发生率，从而延长住院时间、增加住院费用。术后漏气

常为残留肺表面或者叶间裂平面脏层胸膜的完整性被

破坏所导致，而对于漏气的预防和处理需要围手术期

综合管理：术前进行有效评估和预防，术中精细、微创

化操作，以及术后及时处理和补救，其中术后早期、正

确、有效地处理漏气是重要环节［１９］。为了更好地指导

干预方案和评估拔管指征，客观评估和量化漏气是重

中之重。在使用传统的胸腔引流装置时，我们常常根

据患者在深呼吸或者咳嗽时的气泡来判断漏气情况，

然而这样的方式往往难以客观评价患者肺部的愈合情

况，且存在一定的人为误差［２０］。而采用 ＤＤＳ术后给
予持续负压，可促进肺更快复张，减少术后残腔，使残
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肺更好地与脏壁层胸膜贴合，促进漏气部位愈合。另

外ＤＤＳ采用每分钟漏气毫升数（ｍＬ／ｍｉｎ）来实时评估
漏气量，且通过信息保持功能，以图形或 ｅｘｃｅｌ回溯和
分析术后漏气情况，可以直接在病床边观察漏气的趋

势，为是否拔除胸管提供准确信息，减少拔管后出现液

气胸（胸片示中量胸腔积液，胸部 Ｂ超可定位或者气
胸压缩肺组织 ３０％）而需要再次穿刺或者闭式引
流［２１２２］。本研究２组患者术后漏气情况相仿，但 ＤＤＳ
组漏气患者术后拔管时间、住院时间、引流液量明显优

于传统组。分析原因如下：①术后早期、持续性低负压
引流能够改善肺顺应性，促进残肺的充分复张，减少残

腔形成，促进肺漏气部位修复，减少术后引流液量；

②ＤＤＳ为便携式负压吸引装置，不限制患者活动，更利
于患者早期下床活动、早期咳嗽排痰等，可促进肺复

张，减少肺部感染发生率；③可减少局部炎性反应和胸
腔膜渗出，促进回吸收；④能够客观精确评估漏气量，
动态监测胸腔内压力变化，准确评估漏气情况，及时调

整胸膜腔压力，避免过低压力出现残腔或者气胸，或者

过大压力对肺漏气处造成持续吸引，扩大肺破口，使创

面更难愈合；⑤通过回顾分析漏气量趋势图，可避免传
统夹管引流管粗糙的观察和频繁拍摄胸部 ＤＲ片，能
够更及时、准确地指导拔管时间。

综上所述，数字化胸腔引流系统能够缩短术后带

管时间，减轻术后疼痛，减少术后引流液量，促进患者

早期下床活动，提高肺功能康复，缩短住院时间，加快

床位周转率，减少住院费用。但因本研究纳入病例较

少，尚待以后大样本病例的对照研究以及多中心临床

研究加以进一步证实。
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