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摘  要  目的：探究影响机器人肺癌手术患者术后加速康复的危险因素。方法：收集 2014~2019 年在浙

江大学医学院附属第一医院普胸外科行机器人手术的肺癌患者的临床资料，根据患者住院时间将接受机器人手

术的肺癌患者分成加速康复组和常规康复组。采用 Logistic 回归分析影响术后加速康复的危险因素。结果：除 

年龄外，两组患者基线资料差异无统计学意义。Logistic 回归分析结果提示，年龄是肺癌患者行机器人手术后加速康

复的重要影响因素。随着年龄不断增加，肺癌患者在机器人手术后的住院时间呈显著的上升趋势。结论：年龄是肺

癌患者行机器人手术后加速康复的危险因素。
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Risk factors on enhanced recovery after robotic surgery 
for patient with lung cancer
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China; 2. School of Control Science and Engineering, Zhejiang University, Hangzhou 310027, China; 3. Department of 

Cardiothoracic Surgery, Ningbo First Hospital, Ningbo 315010, China)

Abstract  Objective: To explore risk factors that influence the postoperative recovery of patients after robotic surgery 

for lung cancer. Methods: The clinical data of patients with lung cancer who underwent robotic surgery from 2014 to 2019 in 

the department of Thoracic Surgery, the First Affiliated Hospital of Zhejiang University Medical College were collected. Patients 

were divided into accelerate rehabilitation group and conventional rehabilitation group based on hospitalization time. Factors 

that affect  the enhanced recovery after surgery were analyzed retrospectively with  logistic regression analysis. Results: No 

significant difference was  found on  the baseline data except  for age. And  the  result of  logistic  regression model  showed 

that age was an  important  factor  that affect enhanced  recovery after  robotic  surgery  for  lung cancer patients. The  length 

of hospital  stay  for  lung cancer patients  after  robotic  surgery would  increase  significantly with age. Conclusion: Age 

is the risk factor influencing enhanced recovery after robotic surgery for patients with lung cancer.

Key words  Lung cancer; Robotic surgery; Enhanced recovery after surgery; Age; Risk factor

肺癌是胸外科最常见的恶性肿瘤。据统

计，目前肺癌的发病率和死亡率都高居恶性肿

瘤的前列，严重影响了广大患者的生命健康 [1]。

对于早期肺癌来说，手术切除是首选的治疗方

式。如何实现患者术后的快速康复，避免术后

并发症是目前肺癌临床治疗中经常需要解决

的问题 [2-3]。

随着诊疗技术的提高和加速康复外科理念

的普及，机器人手术在肺癌治疗中的应用越来

越普遍，加速康复外科理念与达芬奇机器人手

术诊疗方式不断融合 [4-6]。虽然患者在机器人术

后加速康复中显示了良好的效果，但是影响机

器人手术肺癌患者术后快速康复的影响因素还

不十分清楚 [7-9]。因此，本研究拟回顾性分析本

中心行机器人肺癌手术的患者临床资料，探究

制约此类患者术后快速康复的危险因素，以期

能够改善肺癌患者的临床诊疗效果。

1  资料与方法

1.1 临床资料

以 2014~2019 年在浙江大学医学院附属第

一医院普胸外科行机器人手术的肺癌患者为研

究对象。纳入标准：①术后病理提示肺恶性肿瘤；

②在本中心行达芬奇机器人手术；③首次发现

的肺部恶性肿瘤。排除标准：①合并其他肿瘤；

②临床资料不完整；③术前进行新辅助治疗或

放化疗。

1.2 方法

根据患者术后住院时间，将患者分成加

速康复组和常规康复组。其中，加速康复组

的术后住院时间 <1 周，而术后住院时间 >1

周的患者归入常规康复组。统计的患者信息

包括性别、年龄、合并症、手术方式、手术



◆论著·Article ◆

24

时间、病灶位置、病理类型、纵隔淋巴结处

理方式。

1.3 统计学方法

所有数据采用 SPSS 19.0 统计学软件进行

分析，计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表

示，计数资料采用百分比（%）表示。计量资

料的组间比较采用独立样本 t 检验，计数资料

的组间比较采用  χ 2 检验，危险因素分析采用

Logistic 回归分析，以 P<0.05 表示差异具有统

计学意义。

2  结果

比较加速康复组和常规康复组的患者基线

资料，其中加速康复组136例，常规康复组68例。

对比指标包括性别、年龄、合并症、手术类型、

手术时间、病灶位置、病理类型及纵隔淋巴结

的处理方式。结果表明，除年龄外，其他纳入

的基线指标差异无统计学意义（见表 1）。

为了进一步探究年龄是否是影响肺癌行机

器人手术后加速康复的危险因素，本研究将加

速康复组和常规康复组之间有意义的统计学变

表 1  两组患者基线资料比较 [n（%）]

Table 1  Comparison of baseline data between two groups of patients [n（%）]

项目 加速康复组（n=136） 常规康复组（n=68） P值

年龄（岁） 55.54±10.81 59.57±11.93 0.02

性别（男） 51（37.50） 26（38.24） 0.92

吸烟史 14（10.3） 9（13.2） 0.64

合并症

高血压 21（15.44） 14（20.59） 0.43

糖尿病 8（5.9） 5（7.4） 0.76

心脏病 8（5.9） 2（2.9） 0.50

肿瘤 11（8.09） 6（8.82） 0.86

手术类型

肺叶切除 55（40.44） 34（50.00）

0.14肺段切除 17（12.50） 3（2.21）

楔形切除 64（47.06） 31（45.59）

手术时间（min） 92.62±41.24 101.19±36.87 0.18

出血量（ml） 38.10±22.80 41.72±24.29 0.85

病灶位置

左肺上叶 30（22.06） 12（17.65）

0.38

左肺下叶 24（17.65） 10（14.71）

右肺上叶 43（31.62） 20（29.41）

右肺中叶 14（10.29） 4（5.88）

右肺下叶 19（13.97） 17（25.00）

多发肺叶 6（4.41） 5（7.35）

病理类型
腺癌 122（89.71） 61（89.71）

0.99
不典型增生，原位癌，微浸润腺癌 14（10.29） 7（10.29）

纵隔淋巴结处理
淋巴结清扫 115（84.56） 61（89.71）

0.31
淋巴结采样 21（15.44） 7（10.29）
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量纳入Logistic回归分析。在Logistic回归模型中，

年龄是影响患者术后加速康复的重要危险因素

（P=0.02），见表 2。而手术时间、手术方式等

变量对患者术后加速康复未见显著统计学影响。

为进一步证实年龄在患者术后加速康复中

的显著作用，本研究将所有纳入研究的患者分

成 5 组，分别是年龄 <40 岁（第 1 组），年龄

40~50 岁（第 2 组），年龄 50~60 岁（第 3 组），

年龄60~70岁（第4组），年龄>70岁（第5组）。

以年龄为横坐标，术后住院时间为纵坐标，结

果提示患者的术后住院时间在不同的年龄组之

间存在统计学差异（P=0.01），如图 1。

表 2  影响机器人术后加速康复的 Logistic 回归分析

Table 2  Logistic  regression analysis on enhanced 

recovery influencing factors after robotic surgery

P值 OR值 95%CI

年龄 0.02 1.036 1.01~1.07

常数 0.01 0.06

图 1  不同年龄组术后住院时间对比

Figure 1  Length of hospital stay for different age groups

注：1. 年龄 <40 岁；2. 年龄 40~50 岁；3. 年龄 50~60 岁；

4. 年龄 60~70 岁；5. 年龄 >70 岁。

3  讨论

长期以来，肺癌一直高居恶性肿瘤发病率

和死亡率的前列，并且随着时间推移，肺癌的

发病率和死亡率仍在不断提高。目前对于早期

肺癌来说，手术仍是首选治疗方式。对于早期

肺癌来说，如果能早期切除，患者不仅能够实

现术后的长期生存，而且还可以避免早期转移

造成的预后不良 [10]。达芬奇机器人手术是目前

肺癌手术方式中重要的一种，不仅操作灵活，

而且病灶切除干净。如果患者术后能够实现快

速康复，将有助于减少肺癌术后并发症的发生，

降低手术治疗对患者的不良影响。

本研究通过对本院近五年来实施的达芬奇

机器人肺癌手术进行回顾性分析，发现显著影

响机器人手术肺癌患者术后加速康复的危险因

素并非是性别、手术时间、病灶位置及淋巴结

处理方式，而是年龄，并且随着年龄增加，患

者的术后住院时间显著延长。

虽然已有研究表明，机器人手术比传统手

术方式更加微创，但高龄患者普遍有很多基础

疾病，且脏器功能衰弱、身体营养状况较差等，

这些均是影响术后恢复的危险因素。因此，对

于高龄患者的围手术期处理依然是机器人肺癌

术后患者加速康复的重点 [11-15]。高龄机器人肺

癌手术患者如何选择围手术临床策略是胸外科

临床诊疗中需要思考的重要问题。当然，本研

究依然存在一定的局限性，比如本研究纳入的

病例数量不够多，缺乏多中心的病例资料进行

回顾分析，未进行前瞻性的病例对照研究等。

随着人口老龄化的到来，胸外科在今后的

临床诊疗中将面对越来越多的高龄患者。如何

提高这些患者加速康复的水平是胸外科医生今

后需要面对的挑战。而年龄是行机器人肺癌手

术患者术后加速康复的危险因素，胸外科医生

需要不断提高对高龄肺癌患者的诊疗水平和术

后加速康复效果。
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·简  讯·

《机器人手术护理学》购书信息

《机器人手术护理学》于 2017 年 6 月出版发行，由王共先、曾玉、盛夏
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具有较强的先进性和实用性。全书共分两篇，上篇简要

介绍了机器人手术发展史，以及机器人手术相关的手术

室人员、物品、安全、护理质量、整体工作模式以及绩效管理等，其中第二章

和第三章比较详细地介绍了手术机器人设备和器械的构造特点以及如何正确安

装使用、维护保养、清洁消毒等；下篇介绍了泌尿外科、普通外科、妇产科、

胸外科等专科机器人手术的护理配合。本书文字简练、图文并茂，层次清楚、

通俗易懂，可供从事相关专业的医学人员使用。
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