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摘  要 目的：分析早期肺癌患者行达芬奇机器人辅助下肺癌根治术后并发症发生的危险因素，并提出护理

对策。方法：选取 2021 年 7 月—2023 年 8 月在上海市肺科医院接受机器人辅助下肺癌根治术治疗的早期肺癌患者

98 例，按照是否发生术后并发症进行分组，分成发生组（n=28）和未发生组（n=70）。比较两组患者的年龄、性别、

生活习惯、既往病史、围手术期情况等临床资料。采用 Logistic 回归分析法分析早期肺癌患者行机器人辅助下肺癌

根治术后并发症发生的危险因素。结果：单因素和多因素 Logistic 回归分析结果显示，高龄、有吸烟史、术前肺气肿、

手术时间增长、全肺切除是机器人辅助下肺癌根治术早期肺癌患者术后发生并发症的危险因素。结论：早期肺癌患

者行机器人辅助下肺癌根治术后并发症发生的危险因素主要包括高龄、有吸烟史、术前肺气肿、手术时间增长、全

肺切除，应针对上述危险因素制定有针对性的护理对策，从而有效预防术后并发症的发生。
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Risk factors and nursing countermeasures for complications  
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Abstract  Objective: To analyze  the risk  factors  for postoperative complications  in early-stage  lung cancer patients 
undergoing Da Vinci robot-assisted radical surgery and develop corresponding nursing strategies. Methods: A  total of 98 

patients with early-stage lung cancer who underwent Da Vinci robot-assisted radical surgery in Shanghai Pulmonary Hospital 

from July 2021 to August 2023 were selected. They were divided into the non-complication group (n=70) and the complication 

group  (n=28) based on  the occurrence of postoperative complications. The age, gender,  lifestyle habits, medical history, 

preoperative conditions, operative conditions, and postoperative conditions of  the  two groups of patients were statistically 
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肺癌是一种常见的肺部疾病，早期发现并

进行治疗非常重要。目前，治疗方案主要包括胸

腔镜辅助下肺癌根治手术和化学药物治疗等 [1]。 

其中，胸腔镜手术作为一种微创手术，与传统

开胸手术相比拥有更多的临床优势，但该手术

也存在一些局限性，比如手术器械不够灵活、

手术过程中的视野不够清晰等 [2]。近年来，随着

相关医疗器械技术的不断发展，机器人手术系

统随之出现，并逐渐开始取代传统的胸腔镜手

术器械，因可以弥补传统胸腔镜手术器械的缺

陷，得到了临床的广泛青睐 [3]。达芬奇机器人手

术系统是目前最常用的机器人手术系统之一，

在胸外科中得到了广泛应用，并且已经被美国

食品药品监督管理局批准应用于多种外科手术

操作中。据研究显示 [4-5]，进行机器人辅助胸腔

镜 手 术（Robot-assisted Thoracoscopic Surgery，

RATS）的患者术后住院时间较传统胸腔镜手术

明显缩短，而且术后结局与传统胸腔镜手术基

本一致。所以，越来越多的医生和患者开始选

择机器人辅助胸腔镜来进行肺癌根治术 [6]。

但 RATS 的术后不良并发症不仅影响了患

者的康复进程，同时在很大程度上也降低了患

者的生活和生存质量 [7]。想要有效降低 RATS 患

者术后并发症发生率，分析导致并发症发生的

危险因素是重要的前提条件之一。目前，临床

对于 RATS 患者的护理研究以改善患者术后生活

和生存质量为主，而对于术后并发症影响因素

的研究并不多见 [8-9]。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  临床资料  选取 2021 年 7 月—2023 年 8 月 

同济大学附属上海市肺科医院接受达芬奇机器

人辅助下肺癌根治术的早期肺癌患者 98 例。按

照患者是否发生术后并发症进行分组，分成发

生组（28 例）和未发生组（70 例）。纳入标准：

①经术后病理检测符合肺癌相关临床诊断标准；

②患者年龄 >18 岁；③肿瘤分期 < Ⅲ A；④符合

达芬奇机器人辅助下肺癌根治术相关临床指征；

⑤临床资料完整；⑥患者知情同意。排除标准：

①合并严重系统性疾病；②合并免疫类疾病；

③存在表达功能、认知功能存在障碍；④合并

其他肿瘤。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2  手术方法  给予患者全身麻醉，并使用双

腔管气管内插管。手术时，将患者上半身垫高，

以确保手术区域处于正确的位置。给予健侧单

肺通气，确保医生能够获得清晰视野。麻醉达

到理想状态后，调整患者体位，取侧卧折刀位

以提高舒适度。通常于患者腋后线第 8 肋间做 

1.2 cm 切口作为观察孔，于肩胛线第 8 肋间、腋

前线和锁骨中线第 5 肋间处，分别做 1.0 cm 的

切口作为机械臂操作孔。同时，于腋中线第 8

肋间处做 3~4 cm 切口为辅助孔。对于叶静脉进

行游离、切断。根据患者实际情况进行肺叶切

除术：若行上叶切除术，则需处置肺动脉分支；

若行中叶或下叶切除术，则需解剖并切断肺叶

支气管后，再处置支气管的分支以及未分化的

完全叶裂。病变肺叶清除后，进一步探查是否

analyzed. The risk factors for postoperative complications in early-stage lung cancer patients undergoing Da Vinci robot-assisted 
radical surgery were screened using univariate and multivariate logistic regression analysis, and a probability model for predicting 

the occurrence of postoperative complications was constructed. Results: The results of univariate and multivariate  logistic 

regression analysis showed that advanced age, smoking history, preoperative emphysema, prolonged operative  time, and total 

lung resection were risk factors for the occurrence of postoperative complications in early-stage lung cancer patients undergoing 
robot-assisted radical surgery. Conclusion: Advanced age, smoking history, preoperative emphysema, increased surgical time 

and total  lung resection are main risk factors  for postoperative complications in early  lung cancer patients undergoing robot-
assisted radical surgery. Targeted nursing strategies should be developed based on the above risk factors to reduce the incidence 

of postoperative complications.

Key words  Early Lung Cancer; Robot-assisted Surgery; Radical Resection of Lung Cancer; Postoperative Complications; 

Risk Factors; Nursing strategies



375

王娟等：早期肺癌患者行机器人辅助下肺癌根治术后并发症危险因素分析及护理对策

有残留肿瘤组织，并及时清除。最后对肺门、

纵隔淋巴结等进行清扫。

1.3  观察指标  ①临床资料：记录两组患者年

龄、性别、生活习惯、既往病史、手术时间、

切除情况、术后情况等资料。②术后并发症：

记录两组患者肺部感染、肺炎、肺不张、胸腔

积液、气胸等并发症发生情况。

1.4  统计学方法  本研究全部数据采用 SPSS 

27.0 软件进行分析处理，计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，进行 t 检验；计数资料以例

数（百分比）[n（%）] 表示，进行 χ 2 检验。多

因素回归分析采用二元 Logistic 回归分析模型。

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  单因素分析  单因素分析结果显示，与未

发生组相比，发生组患者年龄更大，吸烟史人群

占比、术前肺气肿人群占比、全肺切除占比更高，

手术时间更长，且差异显著（P<0.05）。两组患

者在性别、有无高血压、术前心律失常、术后

心力衰竭方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。

表 1  两组患者单因素分析结果 [n（%）]

Table 1  Single factor analysis results of two groups of patients [n（%）]

项目 发生组（n=28） 未发生组（n=70） χ 2/t 值 P 值

年龄（岁） 66.35±6.11 60.35±5.26 4.868 <0.001

性别 0.037 0.848

 男 15（53.57） 36（51.43）

 女 13（46.43） 34（48.57）

高血压 0.025 0.874

 有 6（21.43） 14（20.00）

 无 22（78.57） 56（80.00）

吸烟史 4.782 0.029

 有 15（53.57） 21（30.00）

 无 13（46.43） 49（70.00）

术前肺气肿 4.923 0.027

 有 16（57.14） 23（32.86）

 无 12（42.86） 47（67.14）

术前心律失常 0.017 0.897

 有 12（42.86） 29（41.43）

 无 16（57.14） 41（58.57）

手术时间（h） 4.35±0.41 3.01±0.28 18.616 <0.001

术后心力衰竭 0.790 0.374

 有 7（25.00） 12（17.14）

 无 21（75.00） 58（82.86）

切除范围 3.929 0.048

 肺叶及楔形切除 9（32.14） 38（54.29）

 全肺切除 19（67.86） 32（45.71）
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2.2  二元 Logistic 回归分析  将术后并发症作

为因变量，将差异显著的年龄、吸烟史、术前

肺气肿、手术时间、切除范围作为自变量（见

表 2），带入 Logistic 回归模型，结果显示年龄、

吸烟史、术前肺气肿、手术时间、切除范围差

异显著（P<0.05），且 OR 值均 >1。因此，高龄、

有吸烟史、术前肺气肿、手术时间增长、全肺

切除是早期肺癌患者达芬奇机器人辅助下根治

术患者术后并发症发生的危险因素，见表 3。

3  讨论

3.1  早期肺癌患者的临床治疗  据统计，我国

肺癌发病率每年增长 26.9%[10]，这与我国吸烟人

群众多、空气污染、环境污染等因素密切相关。

对于早期肺癌患者，手术可以取得良好的治疗

效果，并有望实现长期生存 [11]。相对于传统的

开放手术，胸腔镜手术具有创伤小、术后恢复快、

术中出血少等优势 [12]。RATS 结合了胸腔镜技术

和机器人技术，增加了手术的稳定性和灵活性，

使手术更加精细化。达芬奇机器人手术系统的

历史可以追溯到 20 世纪 80 年代初期，最初由美

国国家航空航天局的喷气推进实验室研发[13-14]， 

后经Intuitive Surgical公司继续改进和发展[15-16]。

其应用于肺癌根治术中可以提供更精确、稳定

和安全的手术操作，同时减少了患者术后疼痛

和并发症风险，促进患者恢复 [15，17]。

3.2  机器人辅助下肺癌根治术后并发症危险因

素  本院将达芬奇机器人辅助下肺癌根治术应

用于早期肺癌患者，取得了令人满意的临床疗

效 [18-19]。但是术后并发症的发生仍然是临床实

践中不容忽视的问题之一。目前，传统护理干

预措施仅关注患者术后病情，在制定过程中缺

乏科学性依据，对于不良并发症的预防效果并

不明显。考虑主要是因为缺少了对机器人辅助

表 3  二元 Logistic 回归分析结果

Table 3  Results of binary Logistic regression analysis

因素 β 标准误差 wald  χ 2 P 值 OR 值
OR 值的 95% CI

下限 上限

年龄 2.029 0.615 10.903 0.001 7.608 2.281 25.371

吸烟史 1.165 0.549 4.511 0.034 3.207 1.094 9.402

术前肺气肿 1.817 0.605 9.010 0.003 6.150 1.878 20.139

手术时间 2.080 0.964 4.659 0.031 8.003 1.211 52.893

切除范围 2.120 0.443 22.886 <0.001 8.329 3.495 19.849

常量 -4.227 0.737 32.889 <0.001 0.015 — —

表 2  多因素 Logistic 回归分析变量赋值情况

Table 2  Variable assignment in multiple Logistic regression analysis

因素 B 变量类型 赋值情况

术后并发症 Y 二分类变量 发生：赋值 1；未发生：赋值 0

年龄 X1 连续变量 —

吸烟史 X2 二分类变量 有：赋值 1；无：赋值 0

术前肺气肿 X3 二分类变量 有：赋值 1；无：赋值 0

手术时间 X4 连续变量 —

切除范围 X5 二分类变量 全肺切除：赋值 1；肺叶及楔形切除：赋值 0
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下肺癌根治术患者术后并发症发生危险因素的

相关研究，这是制定科学护理干预措施的前提

和基础。本研究数据结果显示，高龄、有吸烟史、

术前肺气肿、手术时间增长、全肺切除是患者

术后并发症发生的危险因素。

临床同类报道 [2，20] 也得出了相似的结论。

高龄是一个重要的危险因素，随着年龄的增长，

患者身体的耐受力和康复能力可能会下降，从

而增加术后并发症的风险。吸烟会对肺和呼吸

系统造成损害，增加手术风险，吸烟史可能会

导致肺功能下降、肺气肿等呼吸系统疾病发生，

可能增加术后并发症的风险。肺气肿是一种慢

性肺部疾病，会导致气道阻塞和肺功能下降，

术前肺气肿可能会增加手术过程中的风险，如

术中出血、肺功能恢复困难等，并增加术后并

发症的风险。手术时间的延长可能会增加手术

过程中的创伤和损伤，增加出血和感染的风险，

长时间的手术可能会导致组织缺血和缺氧，对

患者身体恢复和康复产生负面影响。全肺切除

术是一种较为复杂和创伤性的手术，对患者的

肺功能和生理状况要求较高，可能增加手术风

险，包括呼吸困难、感染、出血和术后并发症等。

需要强调的是，术后并发症的发生与个体情况

有关，可能会受到患者整体健康状况、手术团

队的经验和手术技术等其他因素的影响。因此，

术前和术后的评估和管理应由医护团队根据患

者具体情况进行决策和处理。

3.3  机器人辅助下肺癌根治术后并发症护理 

结合上述危险因素，本文制定了有针对性的护理

对策 [8，11，21-22]。①对于高龄患者，护理团队应

该进行全面评估，包括评估患者的整体健康状

况、功能状态、认知能力等。术前及术后的围

手术期管理应根据患者的个体情况制定，并加

强监测和支持，确保患者术后安全康复。②对

于有吸烟史的患者，护理团队应要求患者手术

前戒烟，戒烟能够帮助改善肺功能，减少术后

并发症的风险。护士可以提供戒烟咨询和支持，

帮助患者制定戒烟计划并提供相应的药物辅助

治疗。③对于术前存在肺气肿的患者，护理团

队应该密切监测患者肺功能，并根据需要进行

支持性治疗，如药物治疗、物理治疗和呼吸康

复等。术前评估和准备应该包括肺功能测试、

胸部 CT 扫描和呼吸系统评估等，以评估患者的

肺功能和手术风险。④对于手术时间较长的患

者，护理团队应该密切监测患者的生命体征和

液体平衡，避免术中出血和感染的发生。护士

可以协助医生进行手术准备和术中护理，如正

确安置导管、保持患者体温、监测血氧饱和度

和血糖等。⑤对于接受全肺切除的患者，护理

团队应该密切监测患者的呼吸情况和氧合状态，

并提供适当的呼吸支持和康复措施，如物理治

疗、呼吸康复训练和病理性体位。护士还应该

监测术后并发症的早期迹象，如感染、呼吸困难、

出血等，并及时进行干预和处理。

此外，护理团队应该密切关注患者术后恢

复情况，提供适当的疼痛管理、早期活动和康

复训练，以促进术后恢复，减少并发症的发生。

个体化的护理计划和教育也非常重要，有助于

帮助患者和家属理解术后护理需求、预防并发

症、促进康复。最重要的是，护理团队应与医

生和其他专业人员密切合作，共同制定和执行

术后管理策略，以确保患者安全和良好的术后

结果。

综上所述，早期肺癌患者行机器人辅助下

肺癌根治术后并发症发生的危险因素主要包括

高龄、有吸烟史、术前肺气肿、手术时间增长、

全肺切除，应制定有针对性的护理对策，以降

低术后并发症的发生。
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