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摘  要  术后加速康复理念的推广与普及令日间手术的实践成为目前外科诊疗模式发展的重要议题，而胸外

科手术的诸多特点使胸外科日间手术的推广面临诸多障碍。外科诊疗技术在近二十年的发展突飞猛进，其中机器人

辅助手术的技术突破使诸多复杂外科手术的开展效率得到了飞跃性提升。因此，这一技术在胸外科日间手术的应用

或将成为胸外科日间手术发展的新里程碑。本文结合已有研究成果，梳理总结了胸外科日间手术与机器人辅助手术

的发展历程，并对两者未来的结合运用前景进行了展望。
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综述·Review

    编者按  日间手术 (Day surgery  ) 又称非住院手术（Ambulatory  surgery），在欧美发达国家开展已有十几

年历史。其优点是能减少患者住院时间，缩短患者手术等待时间，减轻经济负担。近年来，日间手术已成为我

国落实医药卫生体制改革的重点工作，是实行分级诊疗、急慢分治的重要抓手，也是三级公立医院绩效考核的

重要内容。随着相关理论和技术的不断发展，日间手术在多方面取得了突破性进展，其中机器人辅助手术的技

术突破令诸多复杂外科手术的开展效率得到了飞跃性提升。近年来，日间手术在国内引起了越来越广泛的关注，

但在胸外科领域的应用仍处于起步阶段。

    本刊联合湘雅医院胸外科策划了本期“胸外科机器人日间手术专栏”，从机器人胸外科日间手术的现状

与展望，手术体系的构建，手术的麻醉、手术要点及护理等多个方面进行阐述，为国内更多的医疗机构开展

机器人胸外科日间手术提供参考，同时欢迎广大同仁不吝赐教，积极交流！
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随着人们对医疗服务质量需求的不断提

升及外科诊疗技术的不断进步，快速康复外科

（Enhanced recovery after surgery，ERAS） 逐 渐

成为外科诊疗新的进步方向。在此基础上，日间

手术（Day surgery）的概念逐渐兴起。日间手术

模式于1909年由苏格兰学者Nicoll 最先提出 [1]。 

1962 年，美国洛杉矶加州大学建立了第一家日

间手术中心。20 世纪 80 年代，由于快速麻醉和

外科微创技术的进步，日间手术模式被各位学

者广泛接受并迅速发展。1995 年，国际日间手

术 学 会（International Association for Ambulatory 

Surgery，IAAS）在比利时注册。日间手术一般

定义为患者在 24h 内完成入院、手术及出院的

的外科诊疗模式。在 ERAS 模式的基础上，日间

手术可以进一步优化医疗资源配置、缩短手术

前等待时间、控制患者住院时间、降低院感风险。

然而，相较于其他外科手术，大部分胸外

科手术的创伤大，手术时间长，且手术部位多

为重要的循环器官，这导致传统胸外科手术患

者术后恢复缓慢，难以进行日间手术实践。随

着机器人辅助胸腔镜手术的应用，胸外科手术

的精准性与手术效率有了质的飞跃。这一技术

手段为胸外科日间手术的实践带来了新的契机。

应用机器人辅助胸腔镜进行手术的患者术中胸

腔内创伤更小，手术时间更短，术后恢复更快，

更有机会达到日间手术的出院标准。因此，机

器人辅助胸腔镜手术有潜力首先成为胸外科日

间手术的主力手术方式。本文将结合胸外科日

间手术与机器人胸腔镜手术在国内外的发展历

史，总结相关领域的已有研究，并对未来胸外

科日间手术的发展方向进行展望。

1  胸外科日间手术的发展现状

成熟规范的 ERAS 管理是胸外科日间手术

开展的基础。在 ERAS 概念提出的早期，其应用

范围多局限在泌尿外科、普外科等科室的一级

或二级手术中。在开放手术时代，胸外科手术

由于切口大、手术时间长，患者术后的康复速

度受到严重制约。在切割缝合器与胸腔镜的应

用逐渐推广后，胸外科手术的时间大大缩短，

手术切口显著变小，这使胸外科的 ERAS 管理成
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为可能 [2]。从 21 世纪初开始，胸外科手术患者

的围手术期管理方法得到了普遍革新 [3]。在多学

科专家的协作努力下，多篇可应用于胸外科的

ERAS 相关专家共识得以推出，极大地推动并规

范了胸外科 ERAS 体系的建设与发展 [4-6]。

随着 ERAS 相关标准在胸外科的应用不断

成熟，日间手术的开展成为可能。外国研究者

针对这一命题在 20 世纪末就进行了相关研究。

Tovar E A 等 [7] 的团队在 1998 年就发表了日间手

术应用于肺叶切除的研究，并证实了日间手术

应用于胸外科的可行性。数年后，英国研究者

针对 98 例胸外科日间手术的研究结果进一步确

认了日间手术在胸外科应用的安全性与有效性 [8]。

经过众多后续研究的不断探索，胸外科日间手

术已经被证实具有与传统外科等效的治疗效果，

并且患者术后满意度更高。

目前，国内针对胸外科日间手术的相关探

索大多仍停留在良性疾病的外科治疗。在治疗

手汗症的病例对照研究中，日间手术组的住院

费用显著低于传统胸腔镜手术组，且手术效果

与胸腔镜手术组相当 [9]。这一研究结果初步明确

了日间手术在胸外科领域的广阔应用前景。随

后，赵伟军等 [10] 比较了日间手术与传统胸腔镜

手术在治疗良性纵隔神经源肿瘤时的相关数据

发现，日间手术组的麻醉准备时间、麻醉复苏

时间、术后引流量、住院时间及咽喉不适比例

均优于传统胸腔镜手术组，而两组的手术时间、

术中出血量及术中血氧饱和度无显著差异。这

提示了日间手术在胸外科复杂肿瘤疾病中的潜

在应用前景。同时，日间手术在治疗原发性自

发性气胸及肺结节的安全性也得到了证实[11-12]。 

因此，利用日间手术模式进行肺部恶性肿瘤治

疗的相关研究也已成为学界关注的热点 [13]。虽

然日间手术在胸外科疾病治疗中的应用不断拓

展，但传统胸腔镜手术操作精细程度不足导致

手术时间无法进一步缩减，这制约了日间手术

在胸外科的拓展应用。

2  胸外科机器人手术的发展现状

微创外科是近二十年外科技术发展的主流

课题。目前，电视胸腔镜的广泛应用已极大地

缩小了胸外科手术的切口，并缩短了患者术后

恢复时间。但传统胸腔镜手术现在也面临着发

展瓶颈，其二维景深、狭小视野，以及手术器

械缺乏灵活性等特点令胸腔镜手术在处理复杂

胸外科手术情况时往往力不从心，而近年来手

术机器人应用的逐步推广使胸外科的发展有了

新的突破。

20 世纪 80 年代末，美国进行了机器人辅助

外科手术操作的初步探索，但在最初的十几年

间，机器人手术的临床应用并不广泛。无论是

温哥华开发的 Arthrobot 系统，还是 ROBODOC

系统，其应用范围都十分受限，只能有针对性

地进行某一类专科手术，无法在临床应用中大

范围推广 [14]。直到 20 世纪 90 年代末，达芬奇

机器人手术系统与 ZEUS 机器人系统的出现，泛

用手术机器人的发展才驶入快车道。在吸收了

ZEUS 系统的技术后，达芬奇手术机器人系统于

2000 年获得了 FDA 批准，开始在普外科、心外

科等学科进行广泛临床应用 [15]。

相较于传统胸腔镜手术，达芬奇机器人手

术系统在视野和操作上具有显著优势。在视野

方面，达芬奇机器人手术系统应用光学放大 10

倍的高清三维立体视野，主刀医生在判断组织

距离及相对位置关系时较传统电视胸腔镜具有

明显优势 [16]。操作方面，达芬奇机器人手术系

统可通过智能识别有效消除人手的自然震颤，
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提高患者端稳定性。同时，患者端操作器械应

用的多关节 ENDO WRIST 仿真手腕器械系统提

供多达 7 个自由度的灵活操作，可极大程度地

提高操作的灵活性与准确度。同时，主刀医生

操作时视野与器械伸展方向一致，符合自然手

眼协调逻辑，更有助于操作的舒适与准确 [17]。

结合以上特点，达芬奇机器人手术系统将给患

者带来更加精准的外科手术操作，并减少不必

要的组织创伤，最终加快患者术后康复。除此

之外，达芬奇机器人手术系统的应用也使外科

手术的远程操作成为可能。

达芬奇机器人手术系统进入市场不久后便

开始了胸外科手术方向的应用。Melfi F M 等 [18]

于 2002 年首先报道了机器人辅助肺叶切除术，

初步证明了达芬奇机器人手术系统应用于胸外

科手术的安全性与有效性。随后，达芬奇机器人

手术系统的应用在美国胸外科全面铺开。数据 

显示，美国机器人肺叶切除术在所有肺叶切除手

术中的占比在2013年达到11%。从2011—2015年， 

全球开展机器人肺叶切除手术的医院数量增长

90%，机器人手术量增长 185%[19]。

目前，应用达芬奇机器人手术系统进行的

胸外科手术类型与传统胸腔镜手术的差异已越

来越小，但针对肺结节与肺癌的应用仍以 I 期

及 II 期的早期肺癌为主。同时，达芬奇机器

人手术系统也在探索相对复杂的胸外科手术。

Park B J 等 [20] 的研究结果证实，针对局部晚期

的非小细胞肺癌患者，机器人手术可以达到与

传统腔镜手术相当的远期疗效，并且某些方面

更有优势。这初步验证了达芬奇机器人手术系

统在局部晚期非小细胞肺癌患者手术应用中的

安全性与有效性。Cerfolio R J 等 [21] 甚至在肿瘤

直径 9.4cm 的肺部肿瘤患者中应用了达芬奇机

器人辅助手术。虽然机器人手术系统在肺外科

领域的应用范围不断扩大，但仍需要大样本多

中心的前瞻性研究进一步明确其相较传于统腔

镜手术的优势。

同时，机器人辅助食管癌根治术的应用也

在逐步走向成熟。食管癌根治术手术部位多，手

术时间长，而影响食管癌术后生存的主要因素为

淋巴结复发。因此，淋巴结清扫对食管癌手术十

分重要。而机器人手术系统更加精细的操作为食

管癌手术的淋巴结清扫带来了便利。在 21 世纪

的最初几年，Horgan S等 [22] 和Kernstine K H等 [23] 

的研究初步证明了达芬奇机器人食管癌根治术

的安全性与有效性。但由于食管癌手术步骤复

杂，机器人食管癌手术的体位、入路等手术细

节也在不断修正与改进。

在针对纵隔肿瘤的手术治疗中，机器人手

术系统同样具备优势。机器人操作臂的关节较

传统腔镜器械的灵活性大幅提升，而放大的视

野也可以更好地分辨组织结构，这对于重要大

血管与神经密布的纵隔空间（尤其是上纵隔区

域）的相关手术尤为重要。2001 年，日本学

者首先在胸腺瘤切除术中应用了达芬奇机器人 

系统 [24]。之后的多项研究证实，应用达芬奇机

器人施行纵隔肿瘤切除术具有良好的安全性，

且手术效果与传统腔镜手术相当 [25-26]。

达芬奇机器人手术系统在国内的起步较晚。

2006 年底，解放军总医院引进了我国第一台达

芬奇机器人手术系统，并于次年 1 月完成了国

内首例机器人心外科手术 [27]。2009 年，上海市

胸科医院罗清泉团队完成了我国首例机器人胸

外科手术。此后，达芬奇机器人在我国胸外科

临床实践中的应用迅猛发展。目前，虽然我国

达芬奇机器人手术系统的绝对装机量仍然不多，

但单机使用频率已经处于领先水平，且积累了

丰富的诊疗经验 [28-29]。为了打破达芬奇机器人

手术系统的业界垄断地位，国产手术机器人系

统也在不断发展完善。CRAS、妙手 S、NSRS 等
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机器人手术系统的不断进步，有望在未来给机

器人手术带来更多选择 [30-31]。

3  机器人日间手术的初步探索与
展望

鉴于机器人辅助手术在操作精细程度上的

进步，可以预见其在加速康复及日间手术中的

广阔应用前景。但目前日间手术与机器人辅助

手术的普及程度均有待提高，机器人辅助日间

手术的临床实践尚处于起步阶段。目前，日间

手术及门诊手术进行机器人手术实践的类型主

要为泌尿外科相关手术。Dobbs R W 等 [32] 的研

究提示，在接受机器人辅助根治性前列腺切除

术（Robot-assisted radical prostatectomy，RARP）

后，近 2/3 的患者对第 2d 即时出院心存疑虑，

导致这一结果的主要原因包括术后疼痛、留置

尿管导致的不适、术后置管护理指导不足及术

后恶心、呕吐等。而后续的多中心研究认为日

间 RARP 是可行的，影响出院延迟的主要因素

是淋巴结清扫 [33]。

湘雅医院胸外科是国内率先进行胸外科机

器人日间手术实践的中心之一。本科室结合湘雅

医院成熟的日间手术病房体系及优秀的手术护理

团队与麻醉团队，积极拓展胸外科机器人日间

手术的应用范围，提高患者的胸外科诊疗体验。 

至今，本科室已累计完成机器人日间手术21台，

其中肺叶、肺段切除术 18 台，纵隔肿瘤切除术

1 台，日间完成率达到 95%。在临床实践中，本

团队认为术后切口疼痛及术后咳嗽是影响胸外科

机器人日间手术患者按时出院的主要因素，这与

国外团队的经验相符 [32-33]。同时，本团队认为淋

巴结清扫也是影响胸外科的机器人日间手术实践

的重要因素。因此，针对淋巴结清扫患者的相关

准入指征是未来胸外科机器人日间手术相关共识

探讨的重要议题。本团队认为，机器人辅助手术

相对传统腔镜手术具有显著优势，这一技术的推

广应用有助于胸外科日间手术的拓展应用，而机

器人辅助手术与日间手术的结合应用将为胸外科

患者带来更好的医疗体验。
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