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数字化胸腔引流系统在胸腔镜肺切除术后
应用的临床价值
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨数字化胸腔引流系统在胸腔镜肺切除术后患者中的临床应用效果。 　 方法 　 回顾性分析 2018 年 6

月 ~ 2019 年 3 月我科 210 例肺切除手术的临床资料,根据术后采用引流装置的不同分为观察组(术后采用数字化胸腔引流系

统)和对照组(术后采用传统胸腔引流装置)。 比较 2 组术后留置胸腔引流管时间、术后住院时间、术后疼痛程度、术后胸腔并

发症发生率、住院费用及装置更换引流瓶时间。 　 结果 　 观察组术后中位带管时间 2. 33 (1. 79,2. 96) d,明显短于对照组

2. 81(1. 89,3. 47)d(Z = - 2. 383,P = 0. 017);术后中位住院时间 3. 54(2. 71,4. 33)d,明显短于对照组 3. 78(2. 88,4. 83)d(Z =

- 2. 569,P = 0. 010)。 术后第 3 天疼痛数字评分中位数静息状态 0(0,1)分,活动状态 1(0,2)分,均明显小于对照组 0(0,1)分

和 1(1,2)分(Z = - 3. 056,P = 0. 002;Z = - 2. 653,P = 0. 008)。 观察组术后并发症明显少于对照组[5 vs. 14, χ2 = 4. 142,P =

0. 042]。 2 组住院费用无显著性差异[(5. 11 ± 1. 23)万元 vs. (5. 01 ± 1. 40)万元,t = - 0. 578,P = 0. 564]。 22 名护士分别模

拟 2 种装置更换引流瓶,观察组更换引流瓶时间明显短于传统组 [(4. 0 ± 0. 7) min vs. (11. 5 ± 1. 7) min, t = 19. 336,P =

0. 000]。 　 结论 　 相对于传统胸腔引流装置,数字化胸腔引流系统可以缩短胸腔镜肺切除术后患者带管时间和住院时间,减

轻疼痛,降低并发症发生率,并缩短引流瓶更换操作用时,未显著增加住院费用,能给医、护、患均带来收益,值得进一步推广。
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【Abstract】 　 Objective 　 To evaluate the effects of digital drainage system in patients after thoracoscopic lung resection.

Methods　 Clinical data of 210 patients who underwent thoracoscopic lung resection in our hospital between June 2018 and March 2019

were retrospectively collected. The patients were divided into two groups according to their post-operative drainage device: observation

group (digital drainage system) and control group ( traditional drainage device) . The chest tube drainage time, postoperative hospital

stay,postoperative numeric rating scale (NRS) for pain, postoperative morbidity rate, total cost and operating time of replacing the

drainage device of the two groups were compared. 　 Results　 The median duration of chest tube drainage in the digital drainage device

group [2. 33 (1. 79, 2. 96) d] was shorter than that in the control group [2. 81 (1. 89, 3. 47) d, Z = - 2. 383, P = 0. 017],the

median postoperative hospital stay [3. 54 (2. 71,4. 33)d] was shorter than the control group [3. 78 d (2. 88,4. 83) d, Z = - 2. 569,

P = 0. 010] and NRS for pain in resting [0 (0, 1) point] and activity [1 (0, 2) point] on the 3rd post-operative day significantly

decreased in the digital drainage device group comparing with the traditional drainage device group [0 (0, 1) point, Z = - 3. 056,

P = 0. 002 and 1 (1, 2) point, Z = - 2. 653, P = 0. 008] . As for overall post-operative complication rate, the digital drainage device

group was lower than the control group (5 vs. 14, χ2 = 4. 142, P = 0. 042) and no difference was found in the hospital cost [ (5. 11 ±

1. 23) ten thousand yuan vs. (5. 01 ± 1. 40) ten thousand yuan, t = - 0. 578, P = 0. 564] between the two groups. When 22 nurses

simulated the operation of replacing the drainage device, the time of replacing the drainage bottle with digital chest drainage system was
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shorter than that of replacing the drainage bottle with traditional device [ (4. 0 ± 0. 7) min vs. (11. 5 ± 1. 7) min, t = 19. 336, P =

0. 000] . 　 Conclusions　 Compared with the traditional device, digital drainage device shortens chest tube duration and postoperative

hospital stay, relieves postoperative pain and decreases postoperative complication. This device also shortens the operating time of

changing drainage bottle without increasing the total cost. It can bring benefits to doctors, nurses and patients, which is worthy of

further promotion.

【Key Words】 　 Digital drainage device;　 Lung resection;　 Thoracoscope

　 　 肺切除术后一般常规留置胸腔闭式引流,肺漏

气是肺切除术后最常见的并发症 [1] 。 漏气可能导

致胸腔引流管拔除延迟,增加住院时间和并发症的

发病风险 [2 ~ 4] ,减缓患者康复。 目前,漏气描述主要

依靠水封瓶中气泡溢出情况进行主观判断,且只能

记录即时的漏气情况,并无统一的观察及描述规范。
数字化胸腔引流系统是一项技术革新,能客观显示

并记录患者胸腔漏气情况,并能追溯之前 24 h 胸腔

漏气量及漏气波形,展示患者漏气的发展趋势,为进

一步处理提供客观的依据。 国外一些研究 [5 ~ 7] 表明

数字化胸腔引流系统的使用能缩短术后胸腔引流管

带管时间和患者住院时间,减少术后并发症,但也有

研究认为数字化胸腔引流系统并不能为患者带来明

显益处 [8] 。 研究结果的不确定性使临床医护人员

对数字化引流的效果存疑。 本文回顾性对比 2018
年 6 月 ~ 2019 年 3 月我科 210 例胸腔镜肺切除术的

临床资料,旨在评估数字化胸腔引流系统在胸腔镜

肺切除术后的临床应用效果。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究 210 例,男 115 例,女 95 例。 中位年龄

59 岁(26 ~ 70 岁)。 按术后是否使用(由医生决定)
数字化胸腔引流系统分为观察组 102 例,对照组 108
例。 左肺病变 97 例,右肺病变 113 例。 合并慢性阻

塞性肺疾病 ( chronic obstructive pulmonary disease,
COPD)2 例。 有吸烟史 57 例。 2 组患者一般资料比

较差异均无显著性(P > 0. 05),有可比性,见表 1。
病例选择标准:①年龄≤70 岁;②接受肺切除

手术(全肺切除除外);③患者能够理解并完成自我

评估。 排除标准:①任何原因导致的再次手术;②术

后入住重症监护室并使用呼吸机辅助机械通气。

表 1　 2 组一般资料比较(x ± s) 　

组别 年龄(岁)
性别 是否吸烟 合并 COPD 术前肺功能 病变部位 手术部位

男 女 是 否 是 否
FEV1

(L)

FEV1%

(% )

FEV1 / FVC

(% )

DLCO%

(% )
左侧 右侧

上叶

切除

非上叶

切除

观察组(n =102) 57. 1 ±8. 3 58 44 33 69 1 101 2. 72 ±0. 78 96. 32 ±20. 54 76. 78 ±10. 34 91. 04 ±16. 35 45 57 54 48
对照组(n =108) 58. 5 ±11. 5 57 51 24 84 1 107 2. 72 ±0. 83 96. 83 ±15. 42 78. 65 ±7. 42 87. 35 ±13. 76 52 56 48 60

t(χ2)值 t =0. 998 χ2 =0. 353 χ2 =0. 353 t = -0. 023 t =0. 193 t =1. 442 t = -1. 685 χ2 =0. 353 χ2 =0. 353
P 值 0. 319 0. 552 0. 099 1. 000∗ 0. 982 0. 848 0. 151 0. 094 0. 558 0. 276

　 　 FEV1:1 秒用力呼气量(观察组 n = 95,对照组 n = 98) ;FVC:用力肺活量(观察组 n = 95,对照组 n = 98) ;FEV1 / FVC:观察组 n = 95,对照组

n = 98;DLCO:肺一氧化碳弥散量(观察组 n = 93,对照组 n = 97)
∗ Fisher 精确检验

1. 2　 方法

观察组:术后采用数字化胸腔引流系统( Thopaz
数字式胸腔引流系统),该装置已在其他研究中有

详细介 绍 [9] , 术 后 即 刻 初 始 负 压 设 为 重 力 模 式

( - 8 cm H2O),根据患者病情变化(引流量以及颜

色)给予相应调整,直至引流管拔除。
对照组:术后采用传统胸腔引流装置 (三腔胸

腔闭式水封瓶),常规不予接负压,当患者出现明显

漏气或相关并发症如皮下气肿时,遵医嘱接墙壁式

负压吸引系统( - 12 cm H2O)。
均由主治医生、护士每天早、晚 2 次检查并记录

患者肺漏气及引流情况;每天定时评估患者术后疼

痛程度 1 次。 为研究该系统能否给护理工作带来便

利,组织在岗护士 22 名按照护理规章与流程模拟操

作更换 2 种引流系统,分别记录各自所需时间。
1. 3　 观察指标

①术后留置胸腔引流管时间 (拔除引流管标

准:观察组气体流速为≤20 ml / min 至少 6 h 且液体
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引流量≤200 ml / 24 h;对照组在无负压吸引前提

下,咳嗽测试水封瓶无气泡溢出,液体引流量≤200
ml / 24 h。 此外,2 组均应满足胸片显示肺复张良

好,引流液颜色为淡黄色或者淡红色清亮);②术后

住院时间 (出院标准:生命体征平稳;恢复正常饮

食;无需输液;口服镇痛药物可良好镇痛;切口愈合

良好,无渗血渗液;各器官功能状态良好;活动自

如);③术后疼痛程度:术后第 1、2、3 天静息 / 活动

状态疼痛评分(使用 NRS 数字评分表评估);④术后

胸腔并发症:依据胸外科 TM&M 并发症与分级系统

( Thoracic Mortality and Morbidity Classification) 统计

术后Ⅱ级及以上并发症,包括肺炎、肺不张、脓胸、持
续大量胸腔积液、乳糜胸、血胸、气胸、皮下气肿、支
气管胸膜瘘等;⑤住院费用;⑥装置更换引流瓶时间

(从更换引流装置准备开始到更换完毕所需时间)。
1. 4　 统计学处理

使用 SPSS20. 0 统计软件进行分析。 计量资料

符合正态分布用均数 ± 标准差( x ± s) 表示,采用独

立样本 t 检验;非正态分布的计量资料用 M ( P25,
P75)表示,采用 Mann-Whitney U 检验;计数资料比

较采用 χ2 检验。 P < 0. 05 差异有统计学意义。

2　 结果

术后带管时间观察组明显短于对照组,住院期

间均未出现拔管后再置管患者。 观察组术后住院时

间明显短于对照组,见表 2。 2 组术后第 1、2 天疼痛

评分无显著差异(P > 0. 05),术后第 3 天观察组患

者疼痛评分明显低于对照组(P < 0. 05),见表 2。

表 2　 2 组患者术后带管时间、住院时间及术后 3 d 疼痛评分比较[M(P25 ,P75 )] 　

组别 术后带管时间( d) 术后住院时间( d)
术后 3 d 疼痛评分(分)

Day1 静息 Day1 活动 Day2 静息 Day2 活动 Day3 静息 Day3 活动

观察组 ( n = 102) 2. 33(1. 79,2. 96) 3. 54(2. 71,4. 33) 1(1,1) 2(2,2) 1(0. 25,1) 2(1,2) 0(0,1) 1(0,2)
对照组( n = 108) 2. 81(1. 89,3. 47) 3. 78(2. 88,4. 83) 1(1,1) 2(2,3) 1(0,1) 2(1,2) 0(0,1) 1(1,2)

Z 值 - 2. 383 - 2. 569 - 0. 143 - 0. 849 - 0. 553 - 0. 188 - 3. 056 - 2. 653
P 值 　 0 . 017 　 0. 010 0. 887 0. 396 0. 580 0. 851 0. 002 0. 008

　 　 2 组术后共发生 19 例并发症(表 3):4 例肺不

张,行胸腔闭式引流接负压吸引 (对照组接墙壁负

压 - 12 cm H2O,观察组直接调节数字化胸腔引流系

统负压至 - 12 cm H2O),鼓励强化咳嗽;8 例大量胸

腔积液,保留胸腔闭式引流;6 例皮下气肿(均为术

侧切口周围皮下气肿,皮下捻发感明显,无胸闷气

促,给予胸带绑扎胸部);1 例术后乳糜胸 (低脂饮

食,2 d 后引流液变清,总量减少,24 h 总量为200 ml
予以拔管)。 19 例并发症经积极处理后均康复出

院。 2 组患者住院费用无明显差异,见表 3。 观察组

更换数字化胸腔引流系统引流瓶的时间明显短于对

照组更换传统引流装置引流瓶时间,见表 4。

表 3　 2 组术后并发症和住院费用比较 　

组别 肺不张 大量胸腔积液 皮下气肿 术后乳糜胸 合计 住院费用(万元)
观察组 1 2 2 0 5 5. 11 ± 1. 23
对照组 3 6 4 1 14 5. 01 ± 1. 40
t( χ2 )值 χ2 = 4. 142 t = - 0. 578
P 值 　 　 　 　 0 . 042 0. 564

表 4　 22 名护士模拟 2 种装置更换引流瓶

时间的比较(n = 22,x ± s)

组别 更换装置时间(min)
观察组 4. 0 ± 0. 7
对照组 11. 5 ± 1. 7
t 值 19. 336
P 值 0. 000

3　 讨论

胸腔闭式引流是胸外科患者术后管理的重要部

分,也是胸外科术后护理的主要工作之一。 传统胸

腔引流装置只能观察瞬时漏气情况,需要医护人员

定期观察漏气以及引流情况,且对患者体位要求较

高,以防逆行感染或管路滑脱。 数字化胸腔引流系

统在上述方面进行了技术革新,在胸部引流患者中

得到一定程度的应用。 既往已经有一些研究,但是

国内的研究样本量较小,国内外的研究均注重观察

临床指标,对于住院费用以及对护理工作关注较少。
我们的研究弥补了既往研究的不足,在观察临床指

标的同时,对比新的数字化胸腔引流系统的花费问
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题和对护理工作的影响。
3. 1　 数字化胸腔引流系统的应用可以减少临床医

疗决策的变异性

在传统胸腔引流装置应用时代,漏气评估主要

依赖于医务人员的主观判断,拔管指征主要依据医

生的经验,尚无统一标准。 由于不能准确地判定是

否有漏气而进行的长期观察可能会导致患者住院时

间延长,而过早拔除胸腔引流管又可能使患者再次

放置胸腔闭式引流的风险增加 [10,11] 。 数字化胸腔

引流系统能客观提供漏气指标和趋势,消除主观估

计,提供可重复的数据,增加不同医护人员对漏气评

估的一致性,减少临床变异,为临床决策者和患者提

供相对安全的保障。 McGuire 等 [12] 认为应用数字化

胸腔引流系统后,无论是护士还是刚进入胸外科的

住院医师,他们对于患者术后漏气严重程度的判断

都更加接近于有经验的胸外科医师。 Varela 等 [13]

将数字化胸腔引流系统用于肺切除术后的研究显

示,不同观察者在决定胸腔引管是否拔除时具有较

高的一致性。 本研究采用统一的拔管标准,默认漏

气为 20 ml / min,且持续≥6 h 为不再漏气的判断标

准,作为可以拔除引流管的指征,不仅促进临床实践

的标准化,更保障患者的安全。 此外,虽然目前研究

证实数字化胸腔引流系统对于减少漏气没有直接作

用 [14] ,但由于其能提供漏气的完整且客观的数据,
对于术后有较高漏气风险患者的预测,为患者采取

更及时的干预措施有重要的价值 [15] 。
3. 2　 数字化胸腔引流系统的应用使患者直接获益

通常情况下,胸外科手术后患者在拔除胸腔引

流管后才会出院,因此,术后引流管留置时间在很大

程度上决定患者的住院时间。 引流管拔除需要同时

满足引流液颜色、性状以及是否漏气等数项指标要

求。 术后肺漏气是决定胸腔引流管留置时间的主要

因素 [16] ,长期肺漏气有可能与高龄、肺上叶切除、合
并慢性肺部疾病有关 [17 ~ 19] 。 关于数字化胸腔引流

系统是否在缩短带管时间和住院时间方面存在优

势,既往研究存在争议。 有研究 [5 ~ 7] 结果支持数字

化胸腔引流系统的积极作用。 然而 Takamochi 等 [8]

报道数字化胸腔引流系统与传统引流装置的胸腔引

流管带管时间相似(P = 0. 149),2 组患者长期漏气

(漏气时间 > 5 d)的发生率也相似(P = 0. 867),但
该研究样本量偏小,以及 2 组患者术后早期漏气情

况存在差异,导致研究结果的可信性受到一些质疑。
本研究观察组术后带管时间、术后住院时间明显短

于对照组 (P < 0. 05)。 术后并发症会延长住院时

间,增加住院费用,甚至会影响患者预后,本研究观

察组患者术后并发症发生率明显低于对照组( χ2 =
4. 142,P = 0. 042)。

数字化胸腔引流系统能提供持续补偿负压,给
予胸腔持续负压吸引,理论上会使胸膜受到刺激,引
起患者疼痛,因此,我们预测术后使用数字化胸腔引

流系统的患者会比使用传统引流装置的患者经历更

严重的疼痛,但观察组术后第 1、2 天疼痛程度与对

照组差异无显著性(P > 0. 05),术后第 3 天显著低

于对照组 ( P < 0. 05 ),与余艳等 [20] 的研究极其相

似,表明数字化胸腔引流系统所产生的负压并未对

患者造成不适的感觉,相反却由于患者提前拔管而

可能减轻疼痛。 这与胸腔镜术后患者的急性疼痛来

源相符:疼痛不仅与手术对胸壁、膈肌、肋间神经等

带来的切割损害有关 [21] ,还有很重要的原因是术后

放置胸腔引流管对周围组织的刺激。 这很好解释了

观察组术后第 3 天的疼痛较对照组减轻可能与其提

前拔管相关。
由于数字化胸腔引流系统的成本相对较高,过

高的花费是医生或患者拒绝使用的可能障碍因素之

一 [14] ,但本研究观察组住院费用与对照组差异无显

著性(P > 0. 05)。 国外研究 [22,23] 表明相比传统引流

装置,使用数字化胸腔引流系统能为患者平均节省

430 ~ 476 欧元。
3. 3　 数字化胸腔引流系统的使用为临床护士工作

带来便利

更换胸腔闭式引流瓶是胸外科临床护士的常规

操作,由于引流瓶直接连接患者胸腔,因此,该项操

作需要严格遵循无菌原则以避免造成患者感染,并
且传统水封瓶在使用前需要连接数个连接管并向瓶

内灌注无菌生理盐水,使传统引流瓶的更换时间长,
增加了护理工作量。 数字化胸腔引流系统采用“干

封”原理,不同于传统“水封”结构,且引流管与引流

瓶之间有过滤系统,引流瓶与引流系统可直接分离,
临床护士在夹闭引流管夹,系统待机状态下即可完

成更换操作。 本研究结果显示数字化胸腔引流系统

更换仅需(4. 0 ± 0. 7) min,明显短于传统引流装置

更换时 间 为 ( 11. 5 ± 1. 7 ) min ( t = 19. 336, P =
0. 000)。 可见,使用数字化胸腔引流系统极大地节

约护理操作时间,护士将从传统的护理操作中解放

出来,有更多时间为患者提供以往较为薄弱的心理

护理、人文关怀等。
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本研究表明相对于传统胸腔引流装置,数字化

胸腔引流系统对肺切除患者可以缩短术后带管时

间、减少并发症、减轻疼痛、便于术后拔管决策和方

便护理工作,同时并没有显著增加患者的住院费用,
给医、护、患都带来收益,值得进一步推广。 由于本

研究是单中心回顾性研究,样本量仅有 210 例,需要

今后通过更大样本量的多中心前瞻性随机对照研究

证实。 此外,由于数字化胸腔引流系统在国内应用

并未普及,对于术后参数的设置以及拔管标准均参

考国外研究,可能导致研究结果的偏倚,也是本研究

的另一个局限。 因此,探索一套中国肺切除术后患

者应用数字化胸腔引流系统的标准流程也是今后研

究的方向。
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