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摘  要 

本综述围绕胸腔镜(VATS)肺切除术的普及现状，深入剖析术后肺部并发症(PPCs)的临床重要性，并着重

探讨多学科协作在PPCs预测与干预中的必要性。通过系统总结现有PPCs预测模型、风险因素，以及外科、

麻醉、呼吸治疗、护理等多学科干预策略，旨在为降低VATS肺切除术后PPCs发生率、提升患者预后提供

理论依据，同时展望未来研究方向，为临床实践与学术探索提供参考。 
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Abstract 
This review focuses on the current prevalence of video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) lung 
resection, deeply analyzes the clinical importance of postoperative pulmonary complications (PPCs), 
and emphasizes the necessity of multidisciplinary collaboration in the prediction and intervention 
of PPCs. By systematically summarizing existing PPCs prediction models, risk factors, and multidisci-
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plinary intervention strategies in surgery, anesthesia, respiratory therapy, nursing, etc., this review 
aims to provide a theoretical basis for reducing the incidence of PPCs after VATS lung resection and 
improving patient prognosis. Meanwhile, it provides future research directions to offer references 
for clinical practice and academic exploration. 
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1. 引言 

胸腔镜(Video-Assisted Thoracic Surgery, VATS)肺切除术凭借创伤小、恢复快、住院时间短等优势，

已成为肺部疾病外科治疗的主流术式。近年来，随着技术的不断革新与设备的持续升级，VATS 肺切除

术的适应证不断拓展，在全球范围内的普及率显著提升。然而，尽管该术式具有微创特性，术后肺部并

发症(Postoperative Pulmonary Complications, PPCs)仍是影响患者术后恢复、延长住院时间、增加医疗成本，

甚至导致死亡的重要因素。PPCs 涵盖肺不张、肺炎、呼吸衰竭、气胸等多种病症，其发生机制复杂，涉

及患者自身基础状况、手术操作、麻醉管理、术后护理等多个环节。因此，深入研究 PPCs 的临床重要性，

探索有效的预测与干预策略至关重要。多学科协作(Multidisciplinary Team, MDT)整合外科、麻醉、呼吸治

疗、护理等多专业领域的知识与技能，为全面评估患者风险、制定个性化干预方案提供了可能，在 PPCs
的预测与管理中发挥着不可或缺的作用。本文旨在系统总结 VATS 肺切除术相关 PPCs 的研究进展，为

临床实践提供科学指导。 

2. 胸腔镜(VATS)肺切除术的普及现状 

2.1. 技术发展推动术式普及 

自 20 世纪 90 年代初 VATS 技术首次应用于肺部手术[1]以来，经过数十年的发展，其技术水平实现

了质的飞跃。从最初简单的肺楔形切除术，到如今复杂的解剖性肺段切除、肺叶切除甚至全肺切除术，

VATS 的手术范围不断扩大。高清成像系统、3D 胸腔镜、机器人辅助胸腔镜等先进设备的出现，显著提

高了手术操作的精准性与安全性。例如，3D 胸腔镜能够提供立体的手术视野[2]，使术者更清晰地分辨组

织结构，减少术中损伤；机器人辅助胸腔镜则通过机械臂的灵活操作[3]，突破了传统手术器械的局限性，

尤其适用于复杂解剖部位的手术。这些技术进步不仅降低了手术难度，也使得更多患者能够受益于 VATS
肺切除术，从而推动了该术式在临床的广泛应用。 

2.2. 临床应用范围拓展 

随着对 VATS 技术认知的加深，其适应证不断拓展。早期，VATS 主要适用于肺部良性病变或早期

恶性肿瘤的治疗[4]。而如今，对于部分局部进展期肺癌、肺部感染性疾病、肺大疱合并气胸等复杂病症，

VATS 肺切除术也展现出良好的治疗效果[5]。此外，在一些特殊患者群体中，如高龄患者、合并心肺功

能障碍的患者，VATS 凭借其微创优势，相比传统开胸手术具有更高的安全性和耐受性[6]，进一步扩大

了其临床应用范围。相关数据显示，在许多大型胸外科中心，VATS 肺切除术的占比已超过 70% [7]，成
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为肺部手术的首选术式。 

3. 术后肺部并发症(PPCs)的临床重要性 

3.1. 对患者预后的影响 

PPCs 的发生严重影响患者的术后恢复和长期预后。研究表明，发生 PPCs 的患者住院时间平均延长

5~10 天，增加了患者的痛苦和经济负担[8]。同时，PPCs 还可能导致患者肺功能恢复延迟，影响其生活

质量。更为严重的是，PPCs 是导致 VATS 肺切除术后患者死亡的重要原因之一，尤其是对于高龄、合并

多种基础疾病的患者[9]，PPCs 的发生显著增加了死亡风险。例如，术后严重的呼吸衰竭若不能及时纠正，

可能引发多器官功能障碍综合征，危及患者生命。 

3.2. 对医疗资源的消耗 

PPCs 的出现不仅给患者带来不良影响，也对医疗资源造成了巨大消耗[10]。由于 PPCs 患者需要更

长时间的住院治疗、更密切的监护以及更多的治疗措施，包括抗感染治疗、呼吸支持治疗等，导致医疗

费用大幅增加。此外，PPCs 还可能延长病床周转时间[8]，影响医院的运营效率，增加其他患者的等待时

间。因此，有效预防和处理 PPCs 对于合理利用医疗资源、减轻社会医疗负担具有重要意义。 

4. PPCs 的预测模型与风险因素 

4.1. 预测模型 

目前，国内外学者已开发出多种 PPCs 预测模型[11]，旨在通过整合患者术前、术中及术后的相关信

息，对 PPCs 发生风险进行评估。这些模型主要基于统计分析方法或机器学习算法构建。例如，一些传统

的预测模型通过 Logistic 回归分析[12]，基于机器学习的预测模型，如神经网络、随机森林等，凭借其强

大的非线性拟合能力，能够处理复杂的多维数据，在 PPCs 预测中展现出更高的准确性。这些预测模型的

应用有助于临床医生在术前对患者进行风险分层，提前制定针对性的预防措施。 

4.2. 风险因素 

PPCs 的发生受多种因素影响，主要包括患者自身因素、手术相关因素和麻醉相关因素等。 
患者自身因素[13]：高龄[14]、吸烟史、慢性阻塞性肺疾病(COPD)、肥胖、糖尿病、心肺功能不全等

均是 PPCs 的重要危险因素。高龄患者机体储备能力下降，肺组织弹性减退，术后易发生肺不张和呼吸功

能不全；吸烟会损害气道纤毛运动功能，增加呼吸道分泌物潴留的风险；COPD 患者本身存在气道阻塞

和肺功能减退[15]，术后更易出现通气功能障碍。 
手术相关因素[16]：手术时间长、肺切除范围大[15]、术中出血量多、淋巴结清扫范围广[17]等与 PPCs

的发生密切相关。长时间的手术操作会增加肺部暴露时间，导致肺组织损伤；大范围的肺切除会直接影

响患者术后肺功能；术中出血量多可能引起机体缺氧和应激反应，增加肺部并发症的发生风险。 
麻醉相关因素：全身麻醉时间过长[18]、气道管理不当[19]、麻醉药物对呼吸功能的抑制[10]等也是

PPCs 的潜在风险因素。长时间的全身麻醉会抑制患者的呼吸中枢和气道保护性反射，增加误吸和肺部感

染的风险；不合理的气道管理，如气管插管过深或过浅，可能导致肺不张或气道损伤。 

5. 多学科协作在 PPCs 预测与干预中的必要性 

5.1. 多学科协作的优势 

多学科协作打破了传统单一学科诊疗的局限性，通过整合外科、麻醉、呼吸治疗、护理等多个学科
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的专业知识和技能，能够从不同角度全面评估患者的病情和风险。外科医生更关注手术操作对肺部的影

响以及术后解剖结构的改变[20]；麻醉医生擅长围术期呼吸管理和麻醉药物对呼吸功能的调控[21]专业优

势；护理人员则能够在术后密切观察患者病情变化[22]，及时发现早期症状并采取相应措施。多学科团队

成员通过定期讨论、病例分析等方式，共同制定个性化的诊疗方案，实现对 PPCs 的精准预测和有效干预。 

5.2. 各学科在 PPCs 预测与干预中的作用 

外科团队：外科医生在术前需对患者的手术适应证进行严格评估，根据患者的肺部病变情况、身体

状况选择合适的手术方式和切除范围，尽量减少手术创伤。术中应精细操作[20]，避免不必要的肺部损伤，

缩短手术时间，减少出血量。术后密切观察患者胸腔引流情况，及时处理气胸、血胸等并发症。 
麻醉团队：麻醉医生在术前需详细评估患者的心肺功能，制定个性化的麻醉方案。选择合适的麻醉

药物和麻醉方式，减少对呼吸功能的抑制。术中加强呼吸管理[23]，维持合适的气道压力和通气参数，避

免肺过度膨胀或肺不张。术后合理使用镇痛药物[24]，在有效控制疼痛的同时，避免呼吸抑制。 
呼吸治疗团队：呼吸治疗师在术前通过肺功能检查、血气分析等手段，全面评估患者的呼吸功能[25]，

为手术风险评估提供依据。术后指导患者进行有效的呼吸训练[26]，如深呼吸、咳嗽咳痰训练，促进痰液

排出，预防肺不张和肺炎。对于存在呼吸功能障碍的患者，及时给予呼吸支持治疗，如无创通气、高流

量湿化氧疗等。 
护理团队：护理人员在术后对患者进行密切监护[27]，包括生命体征监测、呼吸状态观察等。协助患

者进行体位管理[27]，指导患者早期活动，促进肺部血液循环和肺复张。加强呼吸道护理[28]，及时清理

呼吸道分泌物，预防肺部感染。同时，做好患者的心理护理[29]，缓解患者的紧张情绪，提高患者对治疗

和护理的依从性。 

6. 多学科干预策略 

6.1. 术前评估与优化 

多学科团队在术前共同对患者进行全面评估[30]模型对 PPCs 发生风险进行评估。对于存在高风险因

素的患者，制定相应的优化措施。如对于 COPD 患者，术前给予支气管扩张剂、糖皮质激素等药物治疗，

改善肺功能；对于吸烟患者，劝导其戒烟至少 2 周，减少呼吸道分泌物；对于营养不良患者，给予营养

支持治疗，提高机体免疫力。 

6.2. 术中管理 

外科医生、麻醉医生和手术护士在术中密切配合，严格遵守手术操作规范和麻醉管理原则[31]。外科

医生精细操作，减少肺部组织损伤；麻醉医生维持稳定的呼吸和循环功能，根据手术进程调整麻醉深度

和通气参数；手术护士确保手术器械和设备的正常运行，及时传递手术用品。同时，加强术中体温管理，

避免低体温导致的凝血功能障碍和免疫功能下降，降低肺部感染的风险。 

6.3. 术后护理与康复 

术后，护理人员和呼吸治疗师发挥关键作用[32]。护理人员加强患者的呼吸道护理，定期协助患者翻

身、拍背，指导患者正确咳嗽咳痰。密切观察患者的呼吸频率、节律、深度以及血氧饱和度等指标，及时

发现异常情况并通知医生。呼吸治疗师根据患者的肺功能恢复情况，制定个性化的呼吸康复训练计划，

包括呼吸操、吹气球训练等，促进肺功能恢复。此外，多学科团队还需关注患者的疼痛管理，采用多模

式镇痛方案，在有效缓解疼痛的同时，减少对呼吸功能的影响。 
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7. 研究现状与未来方向 

7.1. 研究现状 

目前，关于 VATS 肺切除术后 PPCs 的研究已取得了一定成果[33]，在预测模型构建、风险因素识别

以及多学科干预策略等方面均有较多报道。然而，现有研究仍存在一些局限性[34]。部分预测模型的外部

验证不足，在不同医疗环境和患者群体中的适用性有待进一步验证；对于一些新型风险因素，如基因多

态性与 PPCs 的关系研究较少[35]；多学科协作的模式和流程尚未形成统一标准，在实际临床应用中存在

协作效率不高的问题。此外，加速康复外科(ERAS)理念在降低 PPCs 中的应用已取得显著进展，其核心

策略包括围术期肺保护性通气(如低潮气量 + PEEP 滴定)、高危患者分层管理(如肥胖患者 EIT 导向的个

体化 PEEP、老年患者 CPET 预评估)及多学科协作干预(如外科微创技术联合麻醉科肺复张、护理团队早

期活动指导)。研究表明[36]，ERAS 通过整合压力 − 容积曲线、电阻抗成像(EIT)等实时监测技术，可动

态优化通气参数并减少肺不张风险；针对胸外科患者[37]，ERAS 联合胸腔镜手术(VATS)的“短禁食 + 
早期引流管管理”策略，可将 PPCs 发生率降低 15%~40%。然而，当前 ERAS 与多学科协作的深度融合

仍存在局限，例如：技术整合不足：EIT、肺部超声(LUS)等监测手段尚未在多学科评估中普及；预康复

标准化缺失：针对老年、合并症患者的术前呼吸训练、营养干预缺乏跨学科共识路径；AI 辅助决策滞后：

实时呼吸力学数据与多学科诊疗流程的智能化衔接仍需探索。 

7.2. 未来方向 

优化预测模型[38]：结合大数据和人工智能技术，整合患者术前、术中、术后的临床信息(如年龄、

吸烟史、COPD 等基础疾病，肺功能检查结果，手术切除范围、时间、出血量，麻醉时长、通气参数等)、
影像信息(如术前胸部 CT 纹理特征、肺体积参数，术后肺复张情况)及生物标志物(如炎症因子 IL-6、CRP，
基因多态性，肠道菌群数据等)，通过机器学习算法(如神经网络、随机森林)构建多维度模型，并加强模

型在不同医疗环境和患者群体中的外部验证，以提高预测准确性和普适性，推动其在临床实践中的广泛

应用。 
探索新型风险因素[39]：探索新型风险因素需深入研究基因多态性、炎症因子、肠道菌群等与胸腔镜

肺切除术后肺部并发症(PPCs)发生的关系，通过全基因组关联研究(GWAS)筛选炎症相关基因(如 IL-6、
TNF-α)、药物代谢基因(如CYP2D6)、肺结构相关基因(如ELN)的单核苷酸多态性(SNPs)并验证其关联性，

动态监测围术期炎症因子(如 IL-6、CRP、IL-8)的基线水平、术中峰值及术后动力学变化以评估预测价值，

分析肠道菌群多样性与组成变化(如厚壁菌门/拟杆菌门比例、克雷伯菌属)及其代谢产物(如短链脂肪酸)
与 PPCs 的关联，并通过动物模型和随机对照试验(RCT)验证因果效应，同时依托生物样本库和多组学技

术构建分子网络，揭示 PPCs 发生的分子机制，为早期干预提供新靶点。 
完善多学科协作模式[6]：建立标准化的多学科协作流程和评价体系，明确各学科在 PPCs 预测与干

预中的职责和分工。加强学科间的沟通与协作，通过定期培训、学术交流等方式，提高团队成员的协作

能力和专业水平。利用信息化技术，实现多学科信息共享和实时交互，提高协作效率。 
开展前瞻性研究：开展大规模、多中心的前瞻性研究，进一步验证多学科干预策略的有效性和安全

性。探索不同干预措施在不同患者群体中的最佳应用时机和方式，为临床实践提供更充分的证据支持。 

8. 小结 

胸腔镜(VATS)肺切除术的普及为肺部疾病患者带来了新的治疗选择，但术后肺部并发症(PPCs)仍是

影响患者预后和医疗资源利用的重要问题。多学科协作整合外科、麻醉、呼吸治疗、护理等多学科的优

势，在 PPCs 的预测与干预中具有不可替代的作用。通过总结现有预测模型、风险因素和多学科干预策

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1571974


杨凡 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1571974 187 临床医学进展 
 

略，我们认识到目前研究存在的不足和未来的发展方向。未来，应进一步优化预测模型，探索新型风险

因素，完善多学科协作模式，并开展更多高质量的研究，以降低 VATS 肺切除术后 PPCs 的发生率，提高

患者的治疗效果和生活质量。 
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