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【摘要】 　 目的　 探讨应用 18 F Foley 尿管结合加速康复外科围术期管理在电视辅助胸腔镜肺癌切除术后的临床优势。
方法　 选取我院收治的 124 例接受手术的肺癌患者,分别应用 Foley 尿管 18 F(67 例)和胸腔引流管 20 F(57 例),分析两组并

发症发生率、胸腔引流管留置时间、疼痛程度和患者舒适度。 结果　 18 F 组拔管前后疼痛程度显著低于 20 F 组(P<0． 05),18
F 组胸腔积气及皮下气肿发生率显著高于 20 F 组,胸腔引流管留置时间低于 20 F 组(P<0． 05),舒适度明显高于 20 F 组(P<
0． 05)。 结论　 胸腔镜肺癌切除应用 18 F Foley 尿管引流可以减轻术后疼痛,并提高患者舒适度,缩短引流管留置时间。
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【Abstract】　 Objective　 To explore the clinical advantages of using an 18F Foley catheter combined with accelerated rehabilita-

tion surgery for perioperative management after video-assisted thoracoscopic resection of lung cancer. Methods　 One hundred and twen-
ty-four consecutive lung cancer patients who underwent surgery were selected. The patients were treated with 18F Foley catheter (n=
67) and 20F chest drainage tube (n=57), respectively. The incidence of complications, retention time of chest drainage tube, degree
of pain and patients’ comfort were analyzed in the two groups. Results　 The pain level before and after extubation in the 20F group was
significantly higher than that in the 18F group (P<0． 05); The incidence of pneumothorax and subcutaneous emphysema in the 18F
group was significantly higher than that in the 20F group, and the duration of thoracic drainage tube placement was significantly shorter
than that in the 20F group (P<0． 05). The comfort level of the 18F group was significantly higher than that of the 20F group (P<
0． 05). Conclusions　 The application of 18F Foley catheter drainage in thoracoscopic lung cancer resection can reduce the postopera-
tive pain, improve the patient comfort and shorten the retention time of the drainage tube.
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　 　 肺癌微创技术的普及,极大的改变了外科治疗

理念,术后快速康复成为当前研究热点[1]。 随着加

速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)
理念的推广,胸腔镜肺癌术后留置传统 28 F 胸腔引

流管已不能满足肺外科快速康复的需要[2],为此国

内外的胸外科专家学者通过研究改良胸腔引流管

且应用于临床之中,治疗效果也较为理想[3,4],既往

研究[5]发现 16 F 胸腔引流管可以达到 28 F 胸腔引

流管同样的临床效果,且在拆线时间和引流管口 I
期愈合率具有明显优势。 16 F 胸腔引流管虽不需

留置预置线,但仍使用切口缝线固定,置管拔管过

程不够简便。 同时有研究[6] 证实肺癌切除术后使

用 Foley 尿管作为胸腔引流管的安全性及实用性,
其优势在于水囊固定,不易脱出且无需缝线,除了

管径小,质地柔软,无需留置预置线,置管拔管操作

也非常简单。 目前我国肺癌术后安置胸腔引流管

型号尚无统一标准,仅靠临床医生主观判断,在不

增加并发症的前提下,合理选择胸腔引流管型号对

肺癌切除术后快速康复至关重要[6]。 基于前期研

究中胸腔留置 Foley 尿管的优势,本研究选择 18 F
Foley 尿管,并将其与加速康复外科围术期管理措施

结合,探讨 18F Foley 尿管和目前临床上广泛使用的

20F 胸腔引流管在胸腔镜肺癌切除术后患者中的临

床优势。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2022 年 8 月至 2023 年 1 月在四川

大学华西医院肺癌中心接受手术的肺癌患者 124
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例。 纳入标准:①病理学检查诊断为原发性肺癌;
②手术方式为电视辅助胸腔镜肺叶或亚肺叶切除+
系统淋巴结清扫术。 排除标准:①临床资料不完

整;②开放手术患者或全肺切除者;③术后出血需

要再次手术的患者。 该研究通过华西医院伦理委

员会批准,所有纳入患者均知情同意。 根据患者安

置 20 F 胸腔引流管或 18 F 尿管的不同分为两组,
两组患者的性别、年龄、病理类型、手术方式、分期

等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0． 05),见
表 1。

表 1　 两组患者临床特征

项目 18 F 组(n=67) 20 F 组(n=57) 统计量 P

年龄(岁) 48. 43±11. 51 52. 64±14. 97 t=-1. 757 0. 082

性别[n(% )] 男 22(32. 8) 15(26. 3) χ2 =0. 625 0. 429

女 45(67. 2) 42(73. 7)

吸烟史[n(% )] 11(16. 4) 10(17. 5) χ2 =0. 028 0. 868

合并症[n(% )] 高血压 5(7. 46) 9(15. 79) χ2 =2. 132 0. 144

糖尿病 0 2(3. 51) χ2 =2. 389 0. 209

胸部手术史[n(% )] 4(6. 0) 5(8. 8) χ2 =0. 359 0. 549

病理诊断[n(% )] 腺癌 61(91. 0) 54(94. 7) χ2 =5. 656 0. 226

鳞癌 1(1. 5) 0(0)

淋巴上皮癌 0(0) 2(3. 5)

腺鳞癌 2(3. 0) 0(0)

其他 3(4. 5) 1(1. 8)

手术方式[n(% )] 肺叶切除 23(34. 3) 23(40. 4) χ2 =0. 479 0. 489

亚肺叶切除 44(65. 7) 34(59. 6)

TNM 分期[n(% )] I 期 65(97. 0) 52(91. 2) χ2 =1. 984 0. 371

II 期 1(1. 5) 3(5. 3)

III 期 1(1. 5) 2(3. 5)

1. 2 　 方法 　 两组患者均采用单向式胸腔镜手术

法[7],术后引流管留置方法:20 F 胸腔引流管(江苏

华飞医疗器件厂,图 1)和 18 F 尿管(大连库利艾特

医疗器件厂,图 2),术后均应用单根引流管,20 F 胸

腔引流管从后胸壁放入至胸顶,18 F 尿管经切口放

入胸腔,球囊内注入约 15 ml 生理盐水扩张球囊,防
止其滑出,无需额外线固定(图 3,图 4)。 术后第 1

天均行胸部正侧位照片,若无漏气且 24 h 引流量小

于 200 ml,肺已复张则拔除引流管。 两组患者均按

照 ERAS 模式管理[8 ~ 10]。 术前均进行相同的术前

宣教和肺功能评估。 术中均不常规安置尿管,并采

用相同的镇痛方式。 术后采用相同的镇痛方式、饮
食方案并鼓励患者早期下床活动。

　 　 　

图 1　 20 F 胸腔引流管胸壁固定　 　 　 　 　 图 2　 18 F 尿管　 　 　 　 　 　 　 图 3　 18 F 尿管水囊　 　 　 　 　 　 图 4　 18 F 尿管胸壁固定

1. 3　 观察指标　 术后并发症:包括皮下气肿、心律

失常、术后胸腔积气、中量以上胸腔积液、肺部感染

等。 胸腔引流量、留置时间、术后住院天数、再次置

管、住院费用等。 以及拔管前后疼痛程度,采用视

觉模拟评分法(visual analogue score, VAS)评分[11],
总分 10 分,评分越高,表明疼痛越剧烈。 舒适度采

用肺癌患者术后舒适度量表评分[12],舒适度总分为

20 分,评分越高,表明舒适度越高。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS 24. 0 统计学软件对

数据进行分析。 正态分布计量资料采用均数±标准

差,组间比较采用 t 检验,非正态分布计量资料采用

中位数及四分位间距表示,组间比较采用曼-惠特尼

秩和检验。 计数资料以例数(% )表示,两组比较采

用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。 P<0． 05 为差异有
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统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组患者术后胸腔引流量及引流管留置时间

比较　 18 F 组术后 24 小时引流量和总引流量均低

于 20 F 组,胸腔引流管留置时间显著短于 20 F 组,
差异有显著统计学意义(P<0. 001)。 见表 2。

表 2　 两组患者术后胸腔引流量及引流管留置时间比较

指标 18 F 组(n=67) 20 F 组(n=57) Z P

胸腔引流量(ml) 24 h 50. 00(20. 00,100. 00) 200. 00(150. 00,300. 00) -7. 471 0. 000

总量 45. 00(15. 00,80. 00) 200. 00(107. 50,250. 00) -6. 998 0. 000

引流管留置时间(h) 27. 10(24. 00,41. 00) 31. 00(25. 05,50. 50) -2. 649 0. 008

2. 2　 两组患者术后并发症发生情况比较　 18 F 组

气胸及皮下气肿发生率明显高于 20 F 组 ( P <
0． 001),胸腔积液和再次置管比较差异无统计学意

义(P>0． 05)。 两组均未发生肺部感染、乳糜胸、肺
不张和肺栓塞等情况。 见表 3。

表 3　 两组术后并发症发生情况比较 [n(% )]

并发症 18 F 组(n=67) 20 F 组(n=57) χ2 P

气胸 65(97. 0) 47(82. 5) 7. 47 0. 006

胸腔积液 59(88. 1) 43(75. 4) 3. 362 0. 067

皮下气肿 22(32. 8) 6(10. 5) 8. 78 0. 003

再次置管 0(0) 1(1. 8) 1. 19 0. 460

2. 3　 两组患者术后疼痛、舒适度评分及术后住院日

比较　 18 F 组患者拔管前、后的疼痛评分显著高于

20 F 组(P<0． 001),18 F 组患者的舒适度评分显著

高于 20 F 组(P=0. 000);两组术后住院日比较差异

无统计学意义(P=0. 068)。 见表 4。

表 4　 两组疼痛、舒适度评分及术后住院日比较

项目 18 F 组(n=67) 20 F 组(n=57) 统计量 P

拔管前疼痛评分(分) 2. 46±1. 16 3. 26±1. 06 t= -3. 98 0. 000

拔管后疼痛评分(分) 1. 91±1. 01 2. 89±1. 16 t= -5. 05 0. 000

术后舒适度评分(分) 16. 99±1. 61 15. 28±2. 31 t=4. 69 0. 000

术后住院日(天) 2. 00(2. 00,3. 00) 3. 00(2. 00,3. 00) Z= -1. 277 0. 204

3　 讨论

近年来,加速康复外科理念不断指导围手术期

精细化管理,加快患者的康复速度。 术后放置胸腔

引流管不仅能引流胸腔积液促使肺复张,有利于观

察术后有无活动性出血,肺漏气等并发症[13],但由

置管引起的疼痛、切口愈合和并发症均可能与管径

大小有关,传统引流管管径粗,质地硬,肋间神经压

迫和膈肌、胸膜的摩擦都可引起术后剧烈疼痛,继
而导致患者术后咳嗽排痰乏力增加了肺不张及肺

部感染的风险,不愿早期下床活动,食欲减退等一

系列影响[14 ~ 16],此外,常规留置预留线易导致管口

不易密闭,预置线结扎后皮肤坏死、切口延迟愈合

等。 因此,改良引流管材质、置管方法及管径大小

对降低术后疼痛、促进伤口愈合有重要意义。
管径粗的引流可以更快地排出胸腔积液、积

气,但粗的管径会增加患者疼痛,18 F Foley 尿管是

否可以达到同样的引流效果且不增加相关并发症

呢? 基于目前国内外文献证据,本研究将临床引流

效果肯定的 20 F 胸管与研究对象 18 F Foley 尿管两

组引流管进行临床优势对比,结果显示:术后 24 小

时引流量和胸腔总引流量在 18 F 组显著低于 20 F
组,推测一方面是因为 18 F 管通过水囊固定于胸

壁,减少了对胸膜的摩擦,胸腔内渗液减少。 另一

方面,18 F 尿管在胸腔内的长度较短,侧孔较少,可
能会影响胸腔积液的引流,以上两点原因可能共同

导致了为什么两组的胸腔积液发生率在两组间未

见显著差异。 此外我们通过加速康复外科围术期

管理方案联合营养科对 18 F 组术后患者采用了中

链甘油三酯(medium chain triglyceride, MCT)为主

的饮食[17,18],其分子量小,易于吸收,能够快速而有

效地被氧化供能,减轻肠道负担,且经肠摄入的

MCT 不经淋巴系统转运,可减少手术患者淋巴管瘘

而导致的脂肪丢失和引流漏出量[19]。 但由于 18 F
管径更细,术后胸腔积气及皮下气肿发生率在 18 F
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组发生率明显高于 20 F 组,但 18F Foley 尿管组皮

下气肿程度较轻,无相关自主症状,均未予以特殊

处理而可自行吸收消退,未对患者术后恢复造成不

良影响,且 18 F Foley 尿管管径细,质地软,且不需

预留线,其引流胸腔积气、积液的作用已得到证实,
因此可以考虑代替 20 F 及管径更粗的引流管用于

胸腔镜肺癌术后引流。
为进一步优化医疗服务,基于我科创建的舒适

化病房,选择 18 F 导尿管联合多学科对肺癌患者围

术期进行全程管理,旨在改善住院患者舒适度,缩
短住院时间,本研究中两组患者拔管前后的疼痛评

分在 20 F 组显著高于 18 F 组(P = 0. 000),术后舒

适度在 18 F 组明显高于 20 F 组,不仅是因为应用

18 F 管对肋间神经压迫小,固定操作简单,无需预

留线即可妥善固定,减少了伤口延迟愈合的概率,
患者接受度很高,同时结合加速康复外科围术期管

理方案,如联合麻醉科对术后患者使用神经阻

滞[20,21],进一步减轻了患者的疼痛程度。
综上,微创外科技术的发展推动了 ERAS 的进

步,ERAS 是以循证医学为基础,胸腔引流管的管理

是胸腔镜肺癌术后 ERAS 的重要组成部分[22]。 18
F Foley 尿管联合多学科围术期管理应用于胸腔镜

肺切除术后可以减少疼痛并增加舒适度,增加现有

医疗资源的利用率,且不增加患者严重并发症,值
得进一步临床推广应用。
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