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摘  要  快速康复理念正逐渐被外科医生所接受，而日间手术是快速康复理念的集中体现。机器人手术操作

灵活、精确、平稳，其微创能力较传统胸腔镜手术更加明显，因此更加适合应用于日间手术。目前，机器人肺外科

日间手术在国内尚未大量开展，其术中、术后管理经验仍较为缺乏。笔者所在医院在大规模开展机器人手术的基础

上，进行了少量机器人肺外科日间手术的尝试。本文主要针机器人肺外科日间手术的患者选择、手术体位、手术方式、

术中特殊情况处理等进行经验总结，为未来机器人肺外科手术围手术期的规范化提供思路。

关键词  机器人手术；日间手术；肺癌

中图分类号  R655  文献标识码  A  文章编号　2096-7721（2022）02-0100-04

Key points of robotic day surgery for lung cancer

LIU Yuanqi, ZHANG Chunfang

(Department of Thoracic Surgery, Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410008, China)

Abstract  The concept of enhanced recovery after surgery (ERAS) is gradually accepted by surgeons, and day surgery is 

the important practice of ERAS. Robotic surgery is more suitable for day surgery because of its flexibility, stability and precision, 

which is  less invasive than traditional thoracoscopic surgery. At present, robotic lung surgery has not been widely applied in 

China, it is still short of management experience during and after operation. Based on the large number of robotic surgeries, our 

hospital has tried to perform cases of robotic day surgery for lung cancer. This paper aims to summarize experiences on patient 

selection, position placing, operation time,  special situation handling in robotic day surgery for lung cancer, with the purpose of 

providing reference for the perioperative standardization of robotic lung surgery in the future.
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近十年来，外科手术的进步主要体现在微

创外科手术的应用及加速康复外科理念的普及，

而微创外科手术的应用主要体现在外科机器人

的广泛应用。达芬奇手术机器人是目前使用最

广泛的手术机器人系统，具有高清晰手术视野

放大、多自由度手腕仿生器械，人体工程学优

化及操作精细化特点 [1]。

日间外科手术是指“患者 24h 内完成手术

或操作并出院”[2]。可以进行此种手术方式的一

般是创伤较小的手术，而肺外科手术由于手术

风险相对较高、手术创伤相对较大等因素，极

少在日间病房开展。由于常规体检观念的普及

和筛检技术的进步，早期肺癌被大量筛查出来，

其中不乏大量年轻肺癌患者。早期肺癌手术复杂

度相对较低，且手术创伤较小，加之机器人微

创外科手术的开展及加速康复外科理念的普及，

让早期肺癌患者术后快速康复成为可能。因此，

以上客观条件为日间完成肺部外科手术提供了

可能 [3]。中南大学湘雅医院胸外科自 2020 年

5 月开始进行机器人肺外科手术的临床实践和研

究，截至 2021 年 5 月已完成近 500 例机器人胸

部外科手术，在机器人胸外科手术中积累了大

量经验。同时在大量机器人胸外科手术的基础

上，对部分符合条件的患者进行日间外科肺外

科手术，共完成手术机器辅助下人下日间外科

手术 26 例。本文主要对达芬奇机器人日间肺外

科手术的技术要点与经验进行总结和报道。

1  日间手术的特点和手术要点

1.1 日间外科手术的患者选择

哪些患者适合进行日间外科手术，即患者

“入”的问题是日间手术的核心问题。结合既往

文献报道 [4]，并考虑到患者的早期康复及快速恢

复的需要，本团队认为日间外科手术主要适用于

以下患者：中青年患者，年龄 <50 岁，无基础合

并症，手术复杂度低，预计手术时间 <1.5h。由

于肺癌早诊早筛的普及，早期且年轻的肺癌患者

被筛查出来，这些患者具有较好的手术耐受性及

较强的康复能力，加上手术方式的微创化和精细

化，使得这部分患者适合日间外科手术。但是，

年龄并不是机器人肺癌日间手术的绝对禁忌。

Tovar E A 等 [5] 以 70 岁年龄作为分界点，评估了

<70 岁（年轻组）和≥ 70 岁（老年组）两组患

者实施日间肺外科手术模式的可行性。结果显示，

老年组有仅 1 例术后出现肺气肿，而另外 2 例并

发症出现在年轻组，包括 1 例术后声带麻痹及 1

例长期漏气。此结果提示，随着手术方式的微创

化和精细化，手术带来的创伤可显著降低，年龄

因素在未来可能不是手术禁忌。

1.2 手术体位与 Trocar 分布

日间外科手术的手术体位与常规机器人外

科手术体位相同。以笔者所在单位的经验，日间

肺外科手术一般采取健侧卧位，双手前上伸展或

抱头，折刀体位，目的是最大限度打开肋间隙，

为手术操作提供良好的手术空间。切口设计遵循

三角原则，即两操作臂构成三角形的底边，镜头

居中指向操作区域（为三角形顶点），助手辅助

孔位于前侧胸壁锁骨中线，指向操作区域。镜头

设置需要考虑到胸腔探查的完整性。为了器械进

出的方便、防止手术器械或机械臂之间的干扰

和加快手术过程，本团队一般设置镜头口距操作

区域最远端至少 20cm，操作臂间距 8~10cm。手

术采用 4 切口法，其中助手辅助切口设置在腋前

线 3~4 肋间，光源及镜头孔设置于腋中线 7~8 肋

间，两个操作臂设置于肩胛下线 8~9 肋间及腋前

线 6~7 肋间。需要指出的是，操作口的设置并不

是固定的模式，国内有多家机构进行了大量的机

器人肺外科手术，笔者认为，采取本科室最熟悉

的切口方式进行手术操作比较有利于日间肺外科

手术的开展。另外，机器人手术的切口设计布局

需考虑术中需转换手术方式的可能。



◆论著·Article ◆

102

1.3 日间手术的术式选择

日间肺外科手术在国外已经开展多年，结

合本科室的相关手术经验，肺外科的大部分手

术均可在日间病房中完成，包括肺叶切除术、

肺段切除术及肺楔形切除术。但是，结合快速

康复指南及相关文献，本团队认为，适合日间

外科手术的患者，手术范围和手术方式均不能

成为日间肺外科手术的禁忌证，而应当着重对

手术的预计时间及出血量进行评估。适合日间

肺外科手术的手术时间应尽可能控制在 1.5h 内

完成，预计出血量应控制在 30ml 以内。以上限

制主要是为了防止手术过程中低体温及其他非

手术操作相关的并发症出现，影响手术康复。

1.4 术中手术操作顺序及段间平面的确定

术中的手术操作顺序与常规机器人肺外科

手术并无明显差异，但对操作的精细化程度要

求较高。同时，操作顺序的选择原则是利于手

术快速的进行，尽可能地缩短手术时间，加快

康复。对于日间肺外科手术中的肺叶切除术而

言，判断肺裂发育情况，选择肺裂，寻找动脉→ 

静脉→支气管，或者肺裂发育不充分选择单项

式手术均为可选的手术方法。肺段切除术与肺

叶切除术相同，手术顺序可采用主刀医师较为

熟悉的手术方式。本团队进行的肺段切除术中

的段间平面确定均采用手术机器人自带的荧光

切换镜头，此方式可为加快手术过程、手术中

段间平面的确定提供优异的参考价值。

1.5 肺结节的定位

由于早期肺癌的大量筛查，肺结节尤其是微

小结节均可采用日间手术治疗。术中对结节的评

估定位对于确定手术范围、衡量手术时间及评估

术中出血至关重要。对于肺部结节的定位要遵循

影像学资料→术前可靠定位→术中可靠定位来进

行。首先，影像学资料尤其是肺部薄层 CT 会给

肺部结节定位可提供十分有效的参考价值。对于

影像学资料的二次处理，如肺部结节的 3D 重建

可为肺部手术的切除范围提供有效的思路。对于

肺微小结节，术前的可靠定位有助于术中决策的

制定。术前进行可靠定位依赖有效的 CT 影像学

资料，可进行的方法包括 CT 引导下进行弹簧圈

置入、硬化剂注射及强对比色液体，以及支气管

镜、磁导航支气管镜。术中定位包括直视下定位

和手部触摸的方式进行结节定位。本科室通常采

用术前薄层CT及肺结节3D重建进行结节定位，

手术中直接对相应肺段或肺叶进行完整切除，可

有效减少手术时间。

1.6 术中淋巴结处理顺序

由于日间肺外科手术的患者均以手术时

间短、出血量少为目标。笔者认为，对于早期

GGO 或者 GGN 或结节 <1.5cm 的患者，其淋巴

结转移机会并不高，而完整的淋巴结清扫会加

重胸腔内组织损伤，导致出院延迟。因此，通

过结合术中探查情况，本团队对符合此特点的

患者采用淋巴结活检（采样）代替淋巴结清扫

时的淋巴结处理。此处理方式可减少手术时间，

降低术后引流，加快术后康复。当然，对于较

大结节淋巴结清扫仍然为外科手术的标准手术

方式，淋巴结清扫尽可能使用超声刀代替电凝

钩的使用，采用淋巴结完整剥离，减少术中损伤，

减少术后引流，加快患者出院。

1.7 术中特殊情况的处理

日间肺外科手术的术中情况可分为需要转

入普通病房和无需转入普通病房两种。结合本科

室经验，除了绝对需要转入普通病房的特殊情况

出现，所有手术均可以在日间病房持续观察。本

团队认为，病房更换与否与手术时间呈绝对的关

系，手术时间的绝对延长加大了患者转入普通病

房的概率。绝对需要转入普通病房的常见情况有

全胸腔闭锁及术中大出血。手术中大出血导致的

切口延长、中转开放及术中输血会导致患者术后
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康复时间大大加长，这类患者并不适合在日间手

术继续术后观察。虽然机器人外科手术系统具有

灵活的机械臂，在处理胸膜腔闭锁时具有较大优

势，但是由于分离粘连所需时间长，且易导致胸

膜腔小出血点广泛出现，因此，胸膜腔闭锁应作

为转出日间病房的绝对适应症。术中其他特殊情

况，如较重门钉淋巴结及组织结构炎症水肿等手

术复杂情况所导致的手术时间延长同样也是转入

普通病房的相对指征。

1.8 创面检查、标本取出、术中止痛及引

流管管理

日间手术的快速康复需要快速拔管、早期

下床等多个维度的加速。因此，关闭胸腔之前

的检查同样十分重要。术者需要对患者的创面

进行认真的检查，逐个将出血点清除，对于止

血不彻底又难以止血的点状小出血点可考虑适

当使用止血材料。术后肺泡漏气也是导致术后

康复速度缓慢的因素，对于术中肺漏气情况需

要重点防范，包括使用切割闭合器、夹闭器来

防止漏气情况的发生。

标本取出应当采用与常规手术相同的方式，

切忌因手术范围较小而在不采用肿瘤保护措施

情况下暴力取出。标本取出应当使用标本袋或

无菌手套等有效替代物进行。

术中止痛也是关胸前需要进行的步骤。结

合多个胸外科中心的经验，利用利多卡因或罗

哌卡因进行手术区域的肋间神经阻滞可为患者

术后呼吸锻炼提供有效帮助，并可以降低术后

并发症，加速患者康复。

日间手术引流管与常规手术不同，一般采

用14F导尿管进行气体和少量液体的引出。但是，

采用这种小引流管引流的前提是基于术中操作

精细化、止血及止创的彻底，而对于出血量较大、

手术操作复杂的情况，不可盲目追求早期快速

出院而采用相同的策略，而应当采用相对较粗

的引流管进行引流。

2  总结

快速康复理念的深入会对胸外科围手术期

的处理方式产生重大影响 [3]。术前日间外科手术

是胸外科快速康复理念的具呈现。机器人手术

作为新兴的微创手术方式，为患者的快速康复

提供了光明的前景。日间诊疗模式在我院的成

功开展，证明其为一种安全有效的手术模式。

当然，我国肺外科诊疗模式尚处于起步阶段，

日间外科管理模式、管理制度尚不健全，经验

相对缺乏。日间手术在国外发达国家发展较为

迅速，可以通过借鉴国外先进经验提高技术及

管理水平，在保证患者医疗质量及安全的前提

下，完善各项规章制度，进一步促进机器人胸

外科日间手术模式的健康发展。
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