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胸腔镜肺癌根治术后胸腔引流管应用的研究进展

（1.内蒙古医科大学，内蒙古 呼和浩特 010059；2.内蒙古医科大学附属医院 胸外科）

摘 要：肺癌（lung cancer）是我国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之一。如今肺癌根治术进入腔镜时代，同

时快速康复外科学的倡导及患者对微创手术的青睐，胸腔镜手术更加成为普胸重要的手术方式，其可缩短患者住

院时间，减小患者肢体创伤及术后瘢痕，然而患者术后所留置的胸腔闭式引流管却成为快速康复外科学的又一大

难题，因术后引流液的量，疼痛评分，拔管时间，术后是否复发积气等因素，是影响患者术后能否快速康复及住院

时间长短的主要困扰所在，因此上述因素在普胸肺癌根治术后充当着重要的康复效果指标。本文从肺癌的概念、

治疗、术后、引流管所致的并反症等方面针对胸腔镜肺癌根治术后胸腔引流管应用的研究进展给予综述。

关键词：肺癌；电视胸腔镜；胸腔引流管；预后

中图分类号：R734.2 文献标识码：A 文章编号：2095-512X（2021）02-0203-04

刘常领1，康世荣2

Abstract: Lung cancer is one of the most malignant tumors in China. Now into the era of cavity mirror, lung cancer radi-

cal rapid rehabilitation surgery at the same time advocating for the favour of minimally invasive surgery, and patients thoraco-

scope surgery way more become's chest surgery, it can shorten in-hospital time, reduce the patient's physical trauma and

postoperative scar, patients with postoperative retained by the chest drainage tube, however, be fast rehabilitation surgery is a

big problem, because of the amount of postoperative drainage fluid, pain score, extubation time, postoperative recurrence of

whether product factors such as gas, is hospitalized patients can recover quickly and postoperative length of main problems

and then Therefore, the above factors play an important role in the rehabilitation of patients with general chest lung cancer af-

ter radical surgery. In this paper, the application of thoracic drainage tube after thoracoscopic radical resection of lung cancer

is reviewed in terms of the concept, treatment, postoperative treatment and complications caused by drainage tube.
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·综 述·

1 肺癌的分类及肺癌的特征

肺癌又称原发性支气管肺癌，是指源于支气管

粘膜上皮的恶性肿瘤。肺癌依据病理组织学分为：

鳞状细胞癌、腺癌、大细胞癌、小细胞癌，前三者又

统称为非小细胞癌（non- small cell lung cancer，

NSCLC）。肺癌发病隐匿，患者发现时多为中晚期，

因此导致5年生存率仅为10%左右，NSCLC占所比

例约为80%，其中腺癌和鳞状细胞癌是主要的病理

组织学亚型，目前为止，临床上进行肺癌诊断的方

法有很多，其中病理诊断被认为是肺癌确认的金标

准[1]。

2 肺癌根治术的手术方式
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2.1 传统手术方式

此手术方式主要包括肺叶切除术、亚肺叶切除

术、袖式肺叶切除术、全肺切除术等，其中最常用的

手术方式是肺叶切除术，其完全切除肺部原发肿瘤

病灶及其相关淋巴结，是常用的肺癌治疗术式[2]，因

其对肢体造成的的创伤较大，不利于患者术后恢

复，如今已较少使用。

2.2 微创手术方式

随着科技的发展与外科快速康复学的指引，手

术进入微创时代，其主要包括三切口（主操作孔、副

操作孔和观察孔）胸腔镜手术，单操作孔（主操作孔

和观察孔）胸腔镜手术，单孔胸腔镜手术，达芬奇机

器人腔镜手术。无论是传统肺癌根治术还是微创

肺癌根治术，术后均需留置闭式胸腔引流管，其主

要目的是排出胸腔内术后残留的气体和积液、渗出

液，促进患者术后康复。

3 胸腔闭式引流在肺癌根治术后应用

3.1 引流管的材质、直径

胸腔引流管的材质最初为橡胶，质地柔软，容

易曲折闭死使得胸腔内气体及积液不易排除，现临

床已较少使用；如今外科使用的引流管材质多为硅

胶，型号有 16F、20F、24F、25F、28F、32F 等，F 即

French，代表导管周径。1F = 0.333mm[3]，此种引流

管虽引流量大，但管径较粗从而增加了对肋间组织

神经的卡压和膈肌、胸膜、肺的摩擦，造成的疼痛不

适较重[4]。给患者及家属带来的视觉恐惧感较大。

此外还有聚氯乙烯材料（polyvinylchloride，PVC），在

引流方面有着十分通畅的优势，但是由于PVC质地

较硬，置管过程中对肢体造成的创伤较大，带管过

程中疼痛比较明显，不利于术后恢复，现临床很少

使用[5]；如今最前沿的引流管为艾贝尔（8Fr，周径

2.8mm），材质为硅胶，因艾贝尔管径小且前段盘曲

呈圆形，从而减轻对肋间组织神经的卡压及对胸膜

和肺的摩擦，因此术后因引流管所造成的疼痛不适

减轻，并在治疗方面有着独特的优势：（1）王剑翁

等[6]将156例行全胸腔镜（三孔）肺癌根治术的患者

随机分为两组，A组（术后置入两根8 Fr超细硅胶引

流管，上管在第3肋间腋前线处，下管在第7～9肋

间腋后线处）和B组（术后第7肋间镜孔留置28 Fr

下胸引管，第4肋间操作孔留置20 Fr上胸引管），两

者在引流量、术后胸腔引流管留置时间、术后康复

出院时间统计学结果表示无明显差别，但是在疼痛

评分方面超细引流管优于传统引流管，从而利于患

者术后咳嗽排痰，早期活动，减少术后并发症的发

生；（2）术后留置超细引流管方便换药和护理[7]；（3）

拔管时给患者带来的不适感十分的小，同时减小术

后疤痕，留置艾贝尔胸腔引流管伤口愈合紊乱比例

较小[8]。

3.2 术后引流管放置的位置及数量

传统开胸手术术后常规放置2根胸腔引流管，

分别放置在腋前线切口上一肋间和腋后线切口下

一肋间，其目的分别为：切口下面的引流管主要作

用为引流胸腔积液，切口上面的引流管主要作用为

引流气体，这样的引流效果比较好，但术后患者带

着两根引流管增加了术后疼痛，同时病人术后活动

不便，并且增加临床的护理的不便[9]。随着手术的

微创化与快速康复外科学时代的到来，胸腔镜手术

逐步替代了传统的开胸手术，引流管的放置位置及

数量也有所改变，刘京松等[10]针对胸腔镜肺叶切除

术后留置单根32F引流管与双根32F引流管列队研

究发现：两组在术后引流量、1天和3天的肺部扩张

度、并发症发生率、住院时间相比较，差异无统计学

意义（P >0.05），即单根引流管临床引流效果满意，

且术后带一根胸腔引流管的病人活动比较方便，加

快了患者的康复[11]。随着微创手术的成熟与经验积

累单孔胸腔镜手术进一步减少了术中对患者造成

的损伤，在此基础上引流管的放置位置根据个人的

经验及医院的医疗条件有以下两种方式，一种是于

操作肋间的下一肋间腋后线或腋前线位置另开引

流管口，置入一根常规引流管；另一种是经皮肤切

口及术中操作肋间于切口的一端留置一根常规引

流管或超细引流管。

3.3 术后引流管的拔管时机

一般情况下人体胸膜腔内液体含量大约为

0.26 mL/kg，沿着壁层胸膜滤过压力差进入胸腔，后

通过脏层胸膜压力差、壁层胸膜表面的淋巴微孔和

细胞主动转运吸收，处于动态平衡[12]。胸腔跨膜压

梯度、毛细血管通透性、淋巴回流腔跨膜压梯度和

毛细血管的通透性、淋巴回流是影响胸腔内液体量

的主要因素[13]。肺癌疾病、肺癌根治术后均破坏了

胸腔跨膜压的平衡，从而胸腔积液增多[14]。肺癌根

治术后常规留置胸腔引流管，但术后留置胸腔引流

管会增加患者术后疼痛不适，同时留置胸腔引流管

会增加患者术后感染的机会，甚至增加肺感染的机

率，因此无论是开胸手术还是胸腔镜手术，术后在

不影响康复的情况下早期拔管是十分必要的，而拔
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管的主要指征如下：（1）拔管前复查胸部X线显示

肺复张良好；（2）引流管外接的引流桶内无气体溢

出，即无明显肺部漏气；（3）然而，在术后24h引流量

最低值为多少毫升拔出引流管尚无统一的标准，有

关研究如下，Younes 研究中表明引流量小于 200

mL/天即可拔除胸腔闭式引流，即引流管外接的密

闭引流桶内无气体溢出的无感染胸腔积液小于200

mL/天即可拔管引流管，此法案并不增加胸腔积液

的风险[15]；McKenna[16] 等的研究中认为在无感染和

无肺部漏气的情况下，闭式胸腔引流量小于 300

mL/天即可拔出引流管是有意义的，并且不影响术

后康复.Zhang 等[17]将肺叶或双肺叶切除的70名患

者随机分成早期拔管组41 例（引流量≤300 mL/天拔

除胸引管）和一般拔管组（引流量≤100 mL/天拔除

胸引管），实验结果两组间胸腔积液引流量、拔管后

再次胸腔穿刺置管率及出院后 1 周并发症发生率

的差异均无统计学意义，但早期拔管组住院时间明

显缩短。在快速康复外科学的理念指导下，国际有

关研究综合描述发现认为胸腔镜下肺叶切除术后，

当“引流管外接的密闭引流桶无气体溢出，同时胸

腔内不存在感染的情况下，将引流量≤ 300 mL/天作

为胸引管拔出指征是安全可行的，在此基础上可缩

短带管时间进而减少并发症，同时减少住院天数[18]。

3.4 引流管的固定

最初缝合方式为两根不可吸收线进行皮肤全

层缝合并固定于胸腔引流管，在微创手术理念及快

速康复外科学理念的影响，引流管的固定在一些细

节方面有着减少皮肤瘢痕及术后美观的变化，

Zhang[19]等将102位行胸腔镜肺叶切除术患者分为

实验组（采用皮下和真皮内缝合线以及无脱落缝

线）和对照组（则采用传统的缝合线固定的胸管），

移除胸管后，留下一条预设线打结并关闭孔，所有

患者均术后7~12天将缝线去除，实验结果表明两组

的胸膜积液流出情况，伤口感染率，切除后气胸发

生率，胸管脱落发生率均无差异，疤痕的评估结果

在两组之间有显着差异（P <0.05），为实验组优于对

照组。 Kim 等[20]对此研究中，使用名为J.H.C.可吸

收线在引流管口皮下组织行连续缝合，此缝线有单

向锚固倒钩作用，因此不需要打结，使患者带管及

拔管时疼痛减轻，并且在引流管拔除后将单向锚定

线拉紧使皮肤紧密贴合，进而降低气胸发生率。

Yokoyama 等[21]也曾针对术后引流管的缝合及固定

做过研究，他们使用的缝合线名为三氯生涂层缝

线，用此线对胸腔肺镜术后引流管口进行双层缝

合，实验共收集168 例患者，结论为此种缝合方式

没有增加与感染、液体渗出和伤口开裂等引流管移

除相关的并发症几率，并具有不需要拆线、伤口愈

合良好、瘢痕美观等优点，目前国内外针对新型缝

合方式的研究及文章较少，还需大量实验论证。

4 肺癌根治术后引流管所致的并发症

肺癌根治术后留置胸腔引流管主要并发症包

括：疼痛、引流管堵塞、皮下气肿、肺不张、感染、引

流管脱落等，而早期拔出胸引管可以有效的减少这

些并发症[22]。

4.1 疼痛

肺癌根治术后留置的闭式胸腔引流管引起的

疼痛，主要是由引流管对肋间组织神经的卡压和膈

肌、胸膜、肺部摩擦所造成的，而这一并发症主要取

决于引流管的管径和质地，褚翔鹏[23]等用单孔胸腔

镜术后留置超细引流管技术完成普胸良性非感染

性疾病手术患者62例，试验结果表明胸腔引流量及

引流液性质与常规引流差异无统计学意义，并且引

流管径减小质地柔软，对局部肋间组织压迫小，对

肺部及胸膜摩擦较常规引流管小，术后疼痛不适感

轻微；方便患者术后早期活动；痊愈后瘢痕小，拔管

方便、安全、不适感小。

4.2 引流管堵塞

引流管堵塞主要是因引流管内形成纤维蛋白

索条及血液凝固所造成的，对此临床护理可给予尿

激酶配对100mL生理盐水进行冲管来减少上述情

况的存在，另外引流管扭曲和脱出也可引起胸腔引

流管阻塞，对此临床中可通过术后引流量的多少

（一般术后第一天150mL）及术后第二天复查床旁

胸部X线来预防，另外在一定的时间间隔内挤压引

流管也可并确保其通畅性。

4.3 皮下气肿

皮下气肿是胸腔镜术后常见的并发症，主要是

由于术后引流管周围肌肉及皮下组织缝合不够严

紧，其次是引流管的固定不牢靠及患者过于频繁咳

嗽和活动使引流管滑出胸腔，使得胸腔内的气体进

入皮下而造成皮下气肿。对于局部皮下气肿的患

者在临床恢复过程中可自行吸收，面积较大者可行

胸带加压包扎或局部切开。

4.4 肺不张

患者术后因疼痛而未有效咳嗽排痰或者引流

管引流不畅等均可导致术后肺不张。术后应督促
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患者进行有效性的咳嗽、咳痰，并给予扣背辅助患

者咳嗽排痰，同时保持引流管通畅。为了有效预防

术后肺不张：患者术前戒烟至少两周，进行呼吸功

能锻炼（吹气球、爬楼梯等）；针对肺部已有感染者，

应等待感染控制后再行手术治疗。术后必要时可

给予负压吸引器辅助治疗。

4.5 感染

在现有的治疗水平下胸腔镜术后感染已经越

来越少，但依然存在，胸腔镜术后感染主要是因为

术后带管时间较长，带管过程中出现引流桶高于引

流管在胸部的放置位置，使得引流液逆向流入胸

腔，因此引流瓶应低于患者胸腔 60~100 cm，当患者

进行特殊检查时，应该双重夹闭引流管以防止逆流

发生，更换引流瓶时一定要确保无菌操作[24]。并且

感染多与患者的身体素质有关，如消瘦、糖尿病、术

前和术后血浆白蛋白较低的患者。因此针对上述

易感染因素存在的情况下，如术后发现患者存在发

热、血常规中白细胞升高时，临床治疗及护理应高

度警惕发生胸腔内感染的可能[25]。

4.6 引流管脱出

引流管脱出主要是由于引流管固定不佳、带管

时间过长、患者对引流管的保护性意识较低等所造

成，因此临床医师掌握引流管固定的方法；术后加

强对患者的护理，及时发现引流管所存在的脱出现

象；增强患者对引流管的保护性意识是预防引流管

脱出的重要所在。

5 展望

在科学技术、临床经验和技术的综合进步下，

单孔胸腔镜（3~4cm切口）治疗胸部疾病极大的减少

术中对患者肢体的损伤，术后原切口留置超细引流

管，逐层关胸，皮下连续缝合，在治疗确切有效的情

况下，患者术后疼痛不适大幅度减轻，倍增心理上

的安慰，良好的心理和愉快的心情也有助于患者术

后快速康复，但是单孔胸腔经术后原切口留置超细

胸腔引流管的相关研究较少，因此临床应深入研

究，以便达到进一步减轻患者术后因引流管所致的

疼痛，同时达到术后早期拔管、促进患者早期康复、

减少住院时间的目的。
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