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ERAS 理念下达芬奇机器人与单孔胸腔镜肺叶切除
术患者术后康复和疼痛的对比研究

刘冬华 1，林艳荣 2，张英慧 3，陈雪莉 4，常宗娥 4，冯翠翠 1，杜可 2，王振兴 2

（聊城市人民医院  1. 麻醉科；2. 胸外科；3. 胃肠外科；4. 手术室  山东  聊城  252000）

摘  要  目的：对比分析加速康复外科（ERAS）理念下达芬奇机器人辅助胸腔镜手术（RATS）与单孔胸腔镜

手术（VATS）患者术后康复和疼痛情况。方法：回顾性分析 2021 年 9 月—2022 年 8 月在聊城市人民医院行 RATS
和单孔 VATS 的 68 例患者的临床资料，其中 RATS 组 33 例，单孔 VATS 组 35 例。两组患者均在 ERAS 理念下实施

多模式镇痛（MMA）管理方案，椎旁神经阻滞（PVB）联合静吸复合全麻，侧卧位下实施手术，术后急性疼痛服务

（APS）小组进行两次 / 天疼痛查房。比较两组患者的一般资料、手术时间、术中镇痛药物用量、术后入麻醉后恢

复室（PACU）、术后 24 h、48 h 和 72 h 患者的镇痛药物用量、恶心呕吐发生率、术后 24 h、48 h 和 72 h 的静息和

咳嗽疼痛评分，胸腔引流管的平均拔除时间、术后出院时间和首次下床活动时间。结果：两组患者均顺利完成手术，

无中转开胸。RATS 组手术时间和麻醉时间长于 VATS 组；两组患者术后 24 h 内的静息痛和咳嗽痛评分差异无统计

学意义（P>0.05），但 RATS 组患者术后 48 h 和 72 h 的静息痛和咳嗽痛评分低于单孔 VATS 组，且差异有统计学意

义（P<0.05）。RATS 组患者术后 48h、72h 阿片类药物用量低于单孔 VATS 组，差异有统计学意义（P<0.05）。两

组患者术后首次下床活动时间、胸腔引流管拔除时间、出院时间和术后麻醉并发症相比，差异无统计学意义（P>0.05）。
结论：基于 ERAS 理念实施 MMA，RATS 和单孔 VATS 有相似的围术期安全性和可靠性，但 RATS 手术时间、麻醉

时间长于单孔 VATS 组，RATS 术后 48 和 72 h 内静息、咳嗽疼痛评分和阿片药物用量低于单孔 VATS 组。 
关键词 机器人辅助胸腔镜手术；单孔胸腔镜手术；术后疼痛；加速康复外科 
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Comparative study of postoperative rehabilitation and pain in patients 
undergoing Da Vinci robot-assisted thoracoscopic surgery and single-port 

video-assisted thoracoscopic surgery based on the concept of ERAS
LIU Donghua1, LIN Yanrong2, ZHANG Yinghui3, CHEN Xueli4, CHANG Zong’e4, FENG Cuicui1, DU Ke2, 

WANG Zhenxing2

(1. Department of Anesthesiology; 2. Department of Thoracic Surgery; 3. Department of Gastrointestinal Surgery; 4.Operating 

Room, Liaocheng People’s Hospital, Liaocheng 252000, China)

Abstract  Objective: To compare the postoperative rehabilitation and pain of patients who underwent robot-assisted 
thoracoscopic surgery (RATS) and video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) based on the concept of enhanced recovery after 
surgery (ERAS). Methods: Clinical data of 68 patients who underwent RATS and single-port VATS in Liaocheng People’s 
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Hospital from September 2021 to August 2022 were retrospectively analyzed. There were 33 cases in the RATS Group and 
35 cases in single-port VATS Group. Patients in the two groups were both given multimodal analgesia (MMA) management 
program based on the concept of ERAS, paravertebral nerve block combined with intravenous inhalation and general anesthesia. 
Surgeries were performed in the lateral position. Patients were visited by Acute Pain Service (APS) twice a day after surgery for 
pain examination. The general data, operative time, intraoperative dosage of analgesics, postoperative dosage of analgesics in 
post anesthesia care unit (PACU), postoperative dosage of analgesics at 24 h, 48 h, 72 h after surgery, incidence of nausea and 
vomiting, resting and cough pain scores at 24 h, 48 h, 72 h after surgery, removal time of thoracic drainage, off-bed time, the 
length of hospital stay of patients in the two groups were compared. Results: All surgeries were successfully completed without 
conversion to thoracotomy. The operative time and anesthesia duration of patients in the RATS group were longer than those in 
the single-port VATS group. There was no significant difference in the pain scores at rest and cough within 24 h after surgery 
(P>0.05), but the pain scores at rest and cough in the RATS group were lower than those in the single-port VATS group at 48 h 
and 72 h after surgery (P<0.05). The dosage of opioids in the RATS group was lower than that in the single-port VATS group at 
48 h and 72 h after surgery (P<0.05). There was no significant difference between the two groups in the time of getting out of bed, 
removal time of thoracic drainage, the length of hospital stay, the incidence of vomiting and adverse side effects of postoperative 
analgesia (P>0.05). Conclusion: Based on the concept of ERAS, the implementation of MMA management in RATS and single-
port VATS have similar perioperative safety and reliability. However, the operative time and anesthesia duration in the RATS 
were longer than those in the single-port VATS. The resting and coughing pain scores at 48 h and 72 h after surgery and the 
opioid dosage at 48 h and 72 h after surgery were lower than those in the single-port VATS.

Key words  Robot-assisted Thoracoscopic Surgery; Single-port Video-assisted Thoracoscopic Surgery; Postoperative 
Pain; Enhanced Recovery after Surgery

近年来，随着外科微创技术的发展，达芬

奇机器人手术系统以其灵活稳定的操作系统，

高清三维立体术野和创伤小的优势，在临床中

的应用越来越广泛 [1]。由于可在狭小空间内能够

完成精细的操作，达芬奇手术机器人也逐步应

用于胸科手术 [2-3]。目前国内外的研究大多集中

在三孔胸腔镜与机器人辅助胸腔镜手术（Robot-
assisted Thoracoscopic Surgery，RATS）的对比研

究，主要对比二者的近远期疗效、应用现状以

及优劣势 [4-5]。而对于单孔胸腔镜手术（Video-
assisted Thoracoscopic Surgery，VATS）与达芬奇

RATS 两者术后疼痛和术后镇痛药物的应用研究

较少。本研究旨在基于加速康复外科（Enhanced 

Recovery after Surgery，ERAS） 理念应用多模式

镇痛方案对比 RATS 和单孔 VATS 术后患者康复

和疼痛情况。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  回顾性分析2021年9月—2022年 

8 月在聊城市人民医院行微创肺切除手术的 68

例患者的临床资料，包括行肺段切除术，肺叶

切除术和肺楔形切除术患者。根据手术方式不

同将其分为达芬奇机器人手术组（R 组）和单孔

胸腔镜手术组（V 组）。其中 R 组患者 33 例，

年龄 18~70 岁，体质指数 18~30 kg/m2，男 17 例，

女 16 例；V 组患者 35 例，年龄 18~70 岁，体质

指数 19~31 kg/m2，男 18 例，女 17 例。为了最

小化选择偏差，本研究收集了同一个手术团队

的手术患者资料作为数据来源。本研究已通过

医院伦理委员会审批。

1.2  纳入和排除标准  纳入标准：①美国麻醉

医师协会（ASA）Ⅰ~Ⅱ级胸科微创手术患者； 

②采用多模式镇痛管理方案的患者。排除标准：

①术后转入 ICU者；②术后未使用PCIA（Patient 

Controlled Intravenous Analgesia，PCIA）镇痛泵

者；③数据资料不全者；④严重心、脑、肝、肾、

肺功能异常或者糖尿病、神经病变者；⑤近 6

个月服用过抗抑郁药、镇静、镇痛药或 β 受体

阻滞剂者。

1.3  麻醉方法和多模式镇痛管理方案  两组患

者均采用聊城市人民医院多学科团队拟定的多

模式镇痛管理方案和麻醉方案 [4]，并由同一组手

术团队和同一麻醉人员完成手术。患者均签署

知情同意书，在术前即实施 ERAS 多模式镇痛管

理方案。见表 1。

1.3.1  麻醉方法  患者进入手术室后，开放上肢

静脉通路，在预麻间采用 0.33% 罗哌卡因 30 mL 

实施超声引导下椎旁神经阻滞（Paravertebral 

Block，PVB），操作完毕后 10 min 左右测试阻

滞平面，以皮肤痛温觉减退视为阻滞有效。患

者进入手术房间常规监测生命体征，进行 BIS

（Bispectral Index，BIS）监测。麻醉诱导：丙
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泊酚 2 mg/kg，芬太尼 2.5 μg/kg，顺式阿曲库铵 

0.2 mg/kg。麻醉维持：吸入 1.0%~2.5% 七氟烷，

瑞芬太尼 0.10~0.15 μg/（kg·min），右美托咪定 

0.4 μg/（kg·h）。麻醉诱导后根据患者体重置

入相应型号的双腔气管导管，连接麻醉机行机

械通气，手术结束前 30 min，给予酮咯酸丁三

醇 30 mg 静脉滴注。

1.3.2  手术方法  单孔 VATS 组患者侧卧。在

患者腋前线第 4 或者第 5 肋间行长度为 3~4 cm 

的孔，将胸腔镜镜头以及手术器械以 30° 斜面置

入，对患者实施手术，术后留置1根胸腔引流管；

RATS 组患者在腋中线第 7 肋间打孔放置机器人

2 臂和 3 臂；在腋前线第 4 肋间行长度为 3~4 cm

的切口，对患者实施手术。

手术结束携带 PCIA 转入麻醉恢复室 PACU

（Post Anesthesia Care Unit，PACU）。PCIA镇痛泵

的配置：浓度：0.8 μg/mL，背景剂量：1 mL/h，单

次按压量2 mL，锁定时间5 min，1 h限量14 mL。 

患者生命体征平稳，Steward 评分 >4 分，静息疼

痛评分 <3 分。患者转回病房。回病房后遵照多

模式镇痛管理方案实施干预，APS 小组两次 / 天

疼痛查房，及时处理患者治疗相关副反应。

1.4  观察指标  收集两组患者的一般资料、手

术时间，术中镇痛药物用量、术后 PACU 患者镇

痛药物用量、术后 24 h、48 h 和 72 h 患者的镇痛

药物用量、恶心呕吐发生率、术后 24 h、48 h 和

72 h 的静息和咳嗽疼痛评分 [ 采用数字评分量表

（Numerical Rating Scale，NRS）进行疼痛评分，

0 分表示无痛，1~3 分表示轻度疼痛，4~6 分表

示中度疼痛，7~9 分表示严重疼痛，10 分表示疼

痛最剧烈，难以忍受，分值越大表示疼痛越严重，

让患者选择自己的疼痛评分 ]、胸腔引流管的拔

除时间、出院时间和术后排气时间。

1.5  统计学方法  所有数据均采用 SPSS 25.0 软

件进行统计学分析，计量资料采用均数 ± 标准

差（x±s）进行描述，组间比较采用 t 检验；计

数资料采用例数（百分比）[n（%）] 表示，组间

比较采用 χ 2 检验和秩和检验，检验水准 a=0.05。

2  结果

2.1  患者一般资料对比  两组患者性别、年龄、

表 1  ERAS 理念下多模式镇痛管理康复方案

Table1  Multimodal analgesia management and rehabilitation plan based on the concept of ERAS

阶段 具体内容

术前

①术前 6~8 h 禁食固体食物
②术前 2 h 口服碳水化合物饮料 400 mL
③病房护士教会患者正确使用NRS 评估疼痛
④麻醉医生术前访视，宣教正确使用患者自控镇痛泵
⑤术前评估和其他术前准备：术前戒烟、戒酒
⑥多元化疼痛知识健康宣教：将围术期疼痛相关宣教视频嵌入患者床旁 iPad，术前、术后让患者和家属观看

麻醉
①麻醉医生实施超声引导下椎旁神经阻滞
②麻醉医生实施静吸复合全麻

术中

①手术医生常规实施机器人或者单孔胸腔镜手术
②术中采用 Bair Hugger 保温装置和自制保暖垫对患者进行保温，使患者核心体温保持在 36℃及以上
③保持室温 21℃ ~25℃
④目标导向液体管理，预先加温输注液体
⑤实施预防深静脉血栓护理干预措施
⑥手术结束关闭切口前，手术医生进行切口浸润麻醉镇痛
⑦手术结束前 30 min，麻醉医生给予酮洛酸丁三醇 30 mg 静脉推注

术后

①应用舒芬太尼 PCIA 镇痛泵 3 d，APS 小组成员进行疼痛查房，及时解决术后镇痛相关问题
②若出现爆发痛，采用羟考酮 5 mg 推注
③帕瑞昔布 20 mg 静脉注射，q12 h，使用 3 d 后改为塞来昔布 200 mg 口服，直至术后 7 d
④护士教会患者至少使用一种非药物疼痛干预措施，比如听音乐、冥想或者深呼吸放松训练
⑤早期下床活动：术后回病房 2 h 后翻身活动，活动下肢，术后 16 h 后下床活动
⑥采取深静脉血栓预防措施
⑦根据患者情况，术后尽早咀嚼口香糖
⑧尽早拔除尿管，术后 72 h 拔除胸腔引流管
⑨术后第 2 d，肺康复治疗师实施 1次 / 天肺康复训练
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体质指数和 ASA 分级、手术方式、术中芬太尼

用量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；R 组

的手术时间和麻醉时间长于 V 组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。

2.2  术后不同时段舒芬太尼用量比较  两组患

者在术后 PACU、术后 24 h 舒芬太尼用量比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；在术后48 h、72 h， 

R 组患者舒芬太尼用量少于 V 组，差异统计学

意义（P<0.05）。见表 3。

2.3  术后不同时段 NRS 评分比较  两组患者术

后 24 h 内的静息痛和咳嗽痛评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；术后 48 h 和术后 72 h 

的静息痛和咳嗽痛评分比较，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 4。

2.4  术后康复情况比较  两组患者术后首次下

床活动时间，拔除胸腔引流管的时间、出院时

间和呕吐发生率以及镇痛补救率比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）。见表 5。

3  讨论

随着 ERAS 理念的不断深入，微创技术和

APS 镇痛管理模式的持续推进，围术期疼痛管

理日渐规范。但胸科手术患者的术后疼痛仍比

较严重，一项关于胸科患者 PACU 中的疼痛调

查显示，46.7% 的胸科术后患者存在静息中重

度疼痛，54.12% 的胸科患者存在活动中重度疼

痛 [6]。尽管胸科微创手术术后疼痛比开胸手术

轻，但因胸腔引流管的牵拉和胸部切口原因，

仍存在中重度疼痛，因此有效的镇痛管理至关 

重要。

ERAS 措施是一个集成创新模式 [7-8]，有赖

于多学科人员合作优化传统的临床路径。研究

表明，ERAS 理念下加强宣传教育培训，采用标

准化的镇痛管理方案可以提升镇痛管理质量，

能够明显改善患者的手术应激反应，减少术后

并发症 [9]，缩短患者的平均住院日，而且可以减

少患者手术成本 [10]。邢晓羽 [11] 的研究也证实采

用围手术期 ERAS 护理模式对行达芬奇机器人

肺癌切除术的患者进行干预，能够有效改善其

手术结局，提升短期预后及生活质量。本研究

中 RATS 组和 VATS 组均基于 ERAS 理念采用了

由外科、麻醉科、手术室、康复科多学科合作

制定的多模式镇痛管理和麻醉方案 [7]，结果证实

两组患者在术后出院时间、术后拔除胸腔引流

管的平均时间、术后镇痛相关并发症方面无明

显差异，所有患者均顺利康复出院，表明此方

表 2  两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 2  Comparison of general data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

项目 R 组（n=33） V 组（n=35） t / χ 2 值

性别

  男 16（48.5） 17（48.6） 0.0

  女 17（51.5） 18（51.4） 0.0

体质指数（kg/m2） 23.36±6.20 22.16±4.67 -0.905

ASA 分级

  Ⅰ级 10（30.3） 12（34.3） 0.366

   Ⅱ级 23（69.7） 23（65.7） 0.366

手术时间（min） 171.03±43.20a 154.26±31.25 -2.391

麻醉时间（min） 197.20±35.26a 161.21±23.21 -2.168

芬太尼（μg） 209±19.26 200±20.21 -1.878

手术方式

  肺叶切除术 10（30.3） 10（28.6） 0.095

  肺段切除术 9（27.3） 8（22.8） 0.515

  肺楔形切除术 14（42.4） 17（48.6） 0.775

注：与 V 组对比，aP<0.05
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案切实可行。本研究结果也与赵磊等人 [12] 的研

究结果一致，这表明将机器人辅助手术的特有

优势与 ERAS 理念相结合是未来外科发展的必然 

趋势。

近年来，越来越多的研究证实单孔 VATS 比

三孔 VATS 在肺部手术中的应用更具安全性和临

床疗效的可靠性 [13]，其在围手术期康复方面的

指标均有明显的优势 [14-16]。而 RATS 由于具有高

清三维视野 [17]，而且术者可以保持一个自然坐

位，有助于减少手术长时间操作带来的疲劳，也

避免了主刀医生和助手间对手术视野的阻挡[17]。 

与VATS相比，RATS用于肺部手术安全有效[18-19]， 

能够获得相似的临床疗效和病理结果 [20-21]，而且

RATS在复杂肺叶切除术中的中转开胸率较低 [1]， 

术后疼痛比较轻，术后并发症少，出院时间早[22]。

本研究中，基于 ERAS 理念在 RATS 和单

孔 VATS 术中实施多模式镇痛管理方案和麻醉方

案，两组相比，RATS 组患者在术后 48 h、72 h

的疼痛评分和镇痛药物用量明显低于单孔 VATS

组，考虑原因与达芬奇机器人手术操作系统具

有高清三维术野和 7 个自由度的机械臂，能够

更加精确、灵活和稳定地进行手术，而且牵拉少，

创伤小相关 [23]。同时，本研究结果显示两组患

者在术后 PACU 和术后 24 h 内静息、咳嗽疼痛

评分无统计学差异，分析原因可能与超声引导

下 PVB 作用效果确切有关。有研究表明，术中

使用神经阻滞与胸科手术患者 PACU 术后疼痛

呈正相关 [24]。PVB 可以阻滞位于椎旁三角的脊

神经和交感神经，阻滞效果可以覆盖整个胸壁

及胸膜，与硬膜外镇痛效果相当，也可通过多

点区域阻滞从而实现更为广泛的阻滞范围。一

般神经阻滞效果可以维持 8~16 h[24]，可以降低术

表 3  两组患者术后不同时段舒芬太尼用量比较（x±s，μg）

Table 3  Comparison of the dosage of sufentanil used at deferent timepoints between the two groups of patients

（x±s，μg）

组别 术后 PACU 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

R 组（n=33） 4.10±0.21 33.86±31.70 51.29±36.23 41.80±30.52

V 组（n=35） 4.20±0.13 41.61±23.42 62.82±24.13 57.20±25.31

t 值 -1.172 -1.141 -1.535 -2.257

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表 4  两组患者术后不同时段 NRS 疼痛评分比较（x±s，分）

Table 4  Comparison of NRS scores at deferent timepoints between the two groups of patients（x±s，score）

组别
术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

静息痛 咳嗽痛 静息痛 咳嗽痛 静息痛 咳嗽痛

R 组（n=33） 0.80±0.87 2.86±1.38 0.40±0.80 2.34±0.98 0.09±0.37 1.66±0.89

V 组（n=35） 1.24±1.11 3.39±1.21 1.15±1.13 3.09±1.06 0.39±0.78 2.19±0.58

t 值 -1.812 -1.68 -3.173 -3.032 -2.045 -2.89

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 5  两组患者术后康复情况比较 [ x±s，n（%）]

Table 5  Comparison of postoperative recovery between the two groups of patients[ x±s，n（%）]

组别
首次下床活动时间

（h）
拔管时间
（d）

出院时间
（d）

呕吐发生率 镇痛补救率

R组（n=33） 19.23±6.34 2.48±0.50 4.27±0.52 1（3.03） 2（6.06）

V组（n=35） 17.12±5.43 2.61±0.48 4.34±0.58 1（2.86） 2（5.71）

P 值 0.144 0.278 0.603 0.943 0.916

t / χ 2 值 -1.47 1.094 -0.525 0.005 0.011
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后第 1 d 的 NRS 评分，具有良好的术后镇痛作

用 [25]。本研究中两组患者均由同一名麻醉医生

采用超声引导下的 PVB，阻滞效果确切。因此，

术后 PACU 和 24 h 内疼痛评分无统计学差异。

本研究结果显示，RATS 手术时间和麻醉时

间长于单孔 VATS 组，分析原因为达芬奇机器人

机械臂的安装、对接等均需时间，而且达芬奇机

器人手术术前准备工作、安装调试耗时较长 [26]。 

但两组患者的术中镇痛相关用药并无统计学差

异，且两组患者术后引流管的拔除时间、术后

恶心呕吐发生率、住院天数等方面差异无统计

学意义，说明 RATS 操作精确，副损伤小，患者

术后恢复快，具有和单孔VATS相似的治疗效果。

但本研究也存在一定的局限性：在现有条

件下，本研究仅对两组患者术后 72 h 内的术后

疼痛和用药做了对比观察，未对远期效果进行

调查对比，今后会加大样本量，进一步研究两

组患者的慢性疼痛发生情况。

综 上 所 述， 基 于 ERAS 理 念 在 RATS 和

VATS 术中实施多模式镇痛管理方案，能够取得

相似的围术期疗效。RATS 组手术时间、麻醉时

间长于单孔 VATS 组，但在减少术后 48 h、72 h

镇痛药物用量和降低患者术后疼痛评分方面有

明显的优势。 
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