
《机器人胸外科日间手术临床实践专家共识》解读

李曦哲 1，矫文捷 2，龙浩 3，张临友 4，徐全 5，陈跃军 6，汪潜云 7，张春芳 1

（1. 中南大学湘雅医院胸外科  湖南  长沙  410008；2. 青岛大学附属医院胸外科  山东  青岛  266000； 

3. 中山大学附属肿瘤防治中心胸外科  广东  广州  510060；4. 哈尔滨医科大学附属第二医院胸外科   

黑龙江  哈尔滨  150086；5. 江西省人民医院胸外科  江西  南昌  330006；6. 湖南省肿瘤医院· 

中南大学湘雅医学院附属肿瘤医院胸外科  湖南  长沙  410013；7. 常州市第一人民医院· 

苏州大学附属第三医院胸外科  江苏  常州  213003）

摘  要 2021 年 8 月，国家老年疾病临床医学研究中心（湘雅）组织编写了《机器人胸外科日间手术临床实践

专家共识》。该共识结合国内外专家的相关经验与研究基础，针对机器人胸外科日间手术开展过程中的各项诊疗规范

制定了相关标准。本文对该共识中提出的各项问题予以进一步解释，对机器人胸外科日间手术的实践与推广意义重大。
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Abstract  Expert consensus on the clinical practice of robotic-assisted thoracic day surgery was released by National 

Clinical Research Center  for Geriatric Disorders  (Xiangya Hospital)  in August 2021. Based on  the relevant experience and 

research, the consensus proposed relevant treatment standards in the process of robot-assisted thoracic day surgery. Matters on 
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robot-assisted thoracic day surgery in the consensus were further explained in this paper, which is of great significance for the 
practice and popularization of robot-assisted thoracic day surgery.
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日间手术（Day Surgery）由于其在优化医疗

资源配置、缩短患者住院等待时间与住院时间、

减少住院费用及降低医院获得性感染风险等方面

的巨大优势，目前已经在诸多外科学科中得到了

广泛应用 [1]。但是胸外科手术由于手术复杂、手

术涉及重要循环器官及术后并发症严重等诸多原

因，目前在日间手术方向上的探索仍处于起步阶

段。然而，国内外已有多个胸外科团队进行了胸

外科日间手术实践，且近年来发展迅猛的达芬奇

机器人手术技术也为胸外科日间手术的发展带来

了新的契机 [2-3]。国家老年疾病临床医学研究中

心（湘雅）联合湘雅医院胸外科团队，在自身开

展胸外科日间手术的经验基础上，结合国内外专

家团队的实践成果，历时 6 个月制定了《机器人

胸外科日间手术临床实践专家共识》（以下简称

“共识”），并于 2021 年 8 月在《中国内镜杂志》

上发表 [4]。该共识主要聚焦于机器人辅助下的胸

外科日间手术整体诊疗体系的建立、适用范围，

以及实践过程中的要点。在此之前，国内外针对

机器人胸外科日间手术（Robot-assisted Thoracic 

Day Surgery，RTDS）的相关要点尚无明确共识做

出规范与系统总结。因此该共识对国内外 RTDS

的诊疗发展与应用推广具有重要意义。本文就其

中的重点内容予以解读。

1  RTDS 的开展需要严格控制适应证及

禁忌证

传统认为，胸外科手术容易在术中形成医

源性气胸，而常规放置的胸腔引流管会令患者

失去 24 h 内出院的可能性 [5-6]。因此，只有不侵

入胸腔、局限于胸壁的胸外科手术适合进行日

间手术。近年来胸腔镜的广泛应用和机器人手

术系统的技术革新令胸外科手术的微创化程度

实现了质的飞跃。因此，共识认为可进行日间手

术的胸外科术式种类扩大到了诸多肺外科及纵

隔外科手术，但共识仍认为 RTDS 的手术时长不

应超过 3 h。在肺段切除术中，不同肺段的手术

难易程度不同，共识提及的 RS1、RS2、RS6、

LS1+2、LS1+2+3、LS4+5 和 LS6 等肺段切除由

于肺裂处理相对简单，血管变异相对可预测，

因此被共识推荐为肺小结节手术中可以率先进

行机器人日间手术的类别。在肺癌相关手术中，

传统淋巴结清扫将极大增加术后胸腔引流液量，

导致患者术后康复减缓，影响拔管和出院时间。

因此，共识建议 RTDS 选择无需淋巴结清扫，或

仅需淋巴结采样的患者进行。共识推荐的术前

判断出血量、评估病损大小、明确手术方式等

要点也有助于进一步明确原发灶手术风险。考

虑到不同中心的胸外科及日间手术管理体系起

步水平不同，共识建议刚开展 RTDS 的单位也可

以通过肺大疱切除术、胸导管结扎术、心包囊

肿切除术和食管平滑肌瘤切除术等术式熟悉整

体诊疗流程，积累相关经验。

共识认为患者的全身一般状况也是需要考

虑的重要因素，因为患者一般状况将对术后的

快速康复产生决定性影响。共识推荐将 RTDS 患

者的年龄控制在 16~60 岁，而车国卫教授根据

经验认为年龄上限控制在 55 岁将令术后康复更

为快捷 [7]。共识认为应尽可能选择未合并全身

严重性疾病的患者进行 RTDS，有合并影响手术

开展的其他情况者需在麻醉科及其他相关科室

的多学科协作下决定是否进行 RTDS。胸膜疾病

史及慢性阻塞性肺疾病病史将显著增大术中操

作难度，可能严重减慢患者术后恢复，而严重

心律失常或下肢静脉血栓风险患者同样存在术

后严重并发症风险，因此不建议这些患者施行

RTDS。患有高血压、糖尿病及心脑血管疾病等

慢性疾病患者需进行严格的围手术期疾病监测。

由于这类患者在 RTDS 出院后仍持续存在疾病波

动的风险，因此在开展 RTDS 的初期应尽量避免

选择这类患者。如若针对这类患者实施 RTDS，

应严格遵照相关指南进行围手术期疾病控制。
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患者的家庭护理情况同样重要。因为日间

手术第 2 d 便可出院，所以患者出院后需要完善

的家庭护理。共识建议将不能得到完善家庭护

理的病人排除在 RTDS 适用者之外。

2  心理因素是 RTDS 实践中需要重点关

注的因素

在 RTDS 实践中，患者的心理评估及相关

疏导具有特别重要的意义。部分患者在门诊交

流及谈话中常常表现出对医护的不信任或对于

日间手术的焦虑情绪。这些情绪不仅容易影响

患者术后恢复，更会增加潜在的医疗纠纷风险。

因此共识中建议在选择 RTDS 患者时要注意对其

心理因素的评估。

共识认为在入院宣教及出院随访过程中，心

理因素也同样是需要关注的重点。研究表明，约

20% 左右的肺癌患者及大量高危肺结节诊断患者

会并发抑郁及焦虑 [8]。其中，抑郁发病的高危因

素为年轻女性患者 [9]。尽管未经干预的心理疾病

能否影响预后及手术效果目前尚无定论，但是，

其对生命质量的影响不可忽视。良好的术前健康

宣教能帮助患者在认识上形成良好的期待心理，

更好地配合完成手术。RTDS 患者可以在 24 h 

内完成治疗并顺利出院，在这种新的手术治疗

流程下，患者可能对陌生的手术环境产生焦虑，

担心自我术前准备不足，不理解新型手术方式与

治疗理念。因此，落实术前健康宣教对缓解患

者术前心理紧张状态尤为重要。同时，共识建

议心理科医师参与 RTDS 患者的出院随访过程，

通过宣教缓解患者因过早出院产生的心理压力。

3  严格的出院指征是 RTDS 安全开展的

关键

RTDS 开展的诸多术式涉及重要循环器官，

且术后需常规放置胸腔引流管。共识认为手术

团队在 RTDS 开展早期不应追求手术的日间完成

率，对拔除胸腔引流管及出院的指征应严格掌

握，术后密切检测患者状态，如果出现严重术

后并发症，争取在第一时间发现并立刻转入普

通病房继续治疗。术后应仔细观察患者胸腔引

流液量及性质，以评估患者是否可以拔管出院。

因此，共识中着重界定了可以拔除胸腔引流管

的指证。共识推荐胸腔引流管留置至手术次日

上午，完善胸片确认无明显积液或积气再拔出。

拔管前应确保：①患者生命体征平稳；②患者

已下床并站立位活动过；③确认无明显肺泡瘘；

④确认胸腔引流管通畅；⑤术后胸腔引流液总

量 <200 ml；⑥胸腔引流液为浆液性引流液，而

非鲜红色血性引流液、渗出液或乳糜液；⑦胸

片无中等量及以上气胸或液胸。但目前也有观

点认为 <500 ml 的胸腔积液可以自行吸收，因此

RTDS 的拔管指征引流量限制或可放宽。进一步

的循证医学证据有待高质量临床研究探讨。

共识同样对患者的出院标准进行了详细界

定，认为满足以下条件的RTDS患者可考虑出院：

①生命体征平稳，体温正常；②伤口疼痛评分

≤ 3 分；③手术切口无明显红肿及渗出；④胸

腔引流管及导尿管已拔除；⑤患者可正常进食；

⑥患者术后下肢血管 B 超提示无明显深静脉血

栓形成、心电图提示无明显心律失常。总体而言，

共识认为把握严格的拔管出院指征是 RTDS 安全

实践的最关键因素之一。

4  完善的术后随访是保障 RTDS 安全的

重要机制

RTDS 患者住院时间短，出院时可能仍存在

切口疼痛和咳嗽等术后症状，且胸部手术的严重

并发症常在术后72 h内才出现显著症状。因此，

出院后康复指导及随访是保障 RTDS 安全的重要

方法。共识针对RTDS患者术后随访的参与人员、

随访时限、随访内容均进行了详细指导。共识

指出，RTDS 患者的出院康复指导及随访小组中

应包含主管医师、护士、康复师和心理科医师。

康复师可针对患者制定个性化康复计划并指导，

心理医师则通过宣教缓解患者过早出院产生的

心理压力。术后 72 h 为 RTDS 患者出现严重并

发症的高发期，因此，该时间段是 RTDS 患者出
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院后随访的重点。患者出院后 3 d 内每 24 h 应

由手术医师进行随访，随后应由主管康复师每

日随访至术后第 7 d。3 d 内随访内容应重点包 

括：患者一般状态、体温、心率、血压、呼吸

频率及胸痛程度等关键症状体征。若出现术后

严重并发症的相关症状体征，应第一时间要求

患者返回医院复诊，以明确是否需要再次入院

治疗。随后 4 d 的随访内容主要包括饮食指导、

用药指导、心肺康复训练指导、伤口护理和心

理指导等术后康复相关内容。如患者家庭住址

距离医院较远，应在术后 72 h 内就近居住于手

术医院附近，保证 2 h 内可以到达手术医院。有

条件的手术医院也可设置对口康复医院，接收

RTDS 患者入院进行后续康复治疗。

对于刚刚开展 RTDS 的单位，共识要求的

完善随访机制可能尚未健全，但是手术安全的

相关随访机制必须完备，否则 RTDS 患者的术后

安全将存在巨大漏洞，严重影响 RTDS 开展的可

靠性。其中，尤以患者就近居住及手术医师 72 h 

内电话随访最为关键。在出院宣教中，应着重

强调患者就近居住观察的重要性。手术医师随

访过程中应详细询问患者生命体征及相关症状，

仔细评估患者是否存在肺部感染、切口感染等

术后并发症可能。对于高危患者，应提醒其及

时返回手术医院胸外科进行专科复诊。

5  展望

机器人手术系统的技术进步给胸外科日间

手术的发展带来了新的机遇。在未来的临床实践

中，RTDS 必然在保证患者安全性的前提下，逐

步扩大手术适应证，同时保证日间手术与传统住

院手术相同的疗效，从而为更多患者带来更优质

的外科手术诊疗体验。在此新兴领域，湘雅医院

胸外科团队结合自身开展 RTDS 的经验，从诊疗

体系建立、患者疾病筛选、围术期管理要点及随

访安全管理等方面，全面总结了目前学界的相关

经验，并形成了具有初步指导意义及参考价值的

专家共识。诚然，对于RTDS这一新兴诊疗实践，

共识中涉及的部分标准仍会随着临床实践的推进

和大样本临床研究的结果而修订更新，但这一专

家共识具备的开创性意义，将为国内外 RTDS 的

临床实践起到积极的推动和普及作用。
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