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摘  要 

目的：讨论胸腔镜下肺癌根治性肺叶切除术与传统肺癌根治开胸手术对患者的术前、术后相关指标及医

院焦虑抑郁量表(HADS)评分的影响。方法：随机选择2023年1月~2025年3月于安徽医科大学附属第二

医院行胸腔镜肺叶切除术治疗的非小细胞肺癌患者30例(胸腔镜组包含单孔胸腔镜、双孔胸腔镜)，同时

随机选择2023年1月~2025年3月本院行传统开放肺叶切除术治疗的非小细胞肺癌患者30例(传统开胸

组)。比较2组手术的手术时间、淋巴结清扫数量、术中出血量、术后3天引流量、术后拔管时间、住院时

间、术后疼痛及医院焦虑抑郁量表(HADS)评分。结果：俩组相比胸腔镜组手术时间减少(P < 0.05)。胸

腔镜组的淋巴结清扫数量与传统开胸手术组相比没有明显的变化(P > 0.05)；胸腔镜组的术中出血量相

对减少(P < 0.05)；胸腔镜组术后第3天的胸管引流量也有所降低(P < 0.05)，拔管时间较为缩短(P < 0.05)，
住院时间较为减少(P < 0.05)；胸腔镜组术后第5天的疼痛程度有所减轻(P < 0.05)；胸腔镜组的医院焦虑

抑郁量表(HADS)总分较低，差异具有统计学意义(P < 0.05)。综上所述，胸腔镜下肺叶切除术在手术时

间、淋巴结清扫、术中出血量、术后引流量、拔管时间、住院时间、伤口疼痛及心理创伤方面存在一定

的优势。 
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Abstract 
Objective: To discuss the effects of thoracoscopic radical lobectomy and traditional radical thora-
cotomy on preoperative and postoperative related indicators and hospital anxiety and depression 
scale (HADS) scores. Methods: A total of 30 patients with non-small cell lung cancer treated with 
thoracoscopic lobectomy in the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University from January 
2023 ~ March 2025 (the thoracoscopy group includes single-port thoracoscopy and double-port 
thoracoscopy) were randomly selected, and 30 patients with non-small cell lung cancer treated by 
traditional open lobectomy in our hospital from January 2023 ~ March 2025 (traditional thoracot-
omy group) were randomly selected. Comparative indicators included: duration of surgery, amount 
of intraoperative blood loss, number of lymph nodes cleaned, 3 days of postoperative drainage, time 
to drain tube, length of hospital stay, postoperative pain, and anxiety and depression test score 
(HADS). Results: The operation time of the thoracoscopic group was shorter than that of the tradi-
tional thoracotomy group (P < 0.05). There was no significant difference in the number of lymph 
nodes dissected between the two groups (P > 0.05). The intraoperative blood loss in the thoraco-
scopic group was relatively less (P < 0.05). The thoracic drainage volume on the third day after op-
eration and the extubation time in the thoracoscopic group were also reduced (P < 0.05), and the 
hospital stay was shorter (P < 0.05). The pain degree on the fifth day after operation in the thoraco-
scopic group was alleviated (P < 0.05). The total score of the Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) in the thoracoscopic group was lower, and the difference was statistically significant (P < 
0.05). In conclusion, thoracoscopic lobectomy has certain advantages in operation time, lymph node 
dissection, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume, extubation time, hospital stay, 
wound pain and psychological trauma. 
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1. 引言 

肺癌在全球是最常被诊断出的癌症之一，也是癌症相关死亡的主要原因[1]。从未吸烟的人陆续被诊

断出肺癌[2]，肺癌的预防和治疗已成为全球性重大挑战。非小细胞癌约占肺癌的 85%是肺癌最常见类型

[3]，而确诊患者中中晚期占大多数且 5 年生存率较低[4]，外科手术仍是肺小细胞癌患者首选治疗，肺叶

切除术已成为中晚期非小细胞癌患者标准术式[5]。本研究回顾性比较 2023 年 1 月~2025 年 3 月我院胸腔

镜肺叶切除术与传统开胸肺叶切除术对患者的疗效，探讨胸腔镜肺叶切除术的优势。 

2. 临床资料与方法  

2.1. 一般资料  

随机选取于安徽医科大学第二附属医院胸外科 2023 年 1 月~2025 年 3 月施行胸腔镜下肺癌根治术 30
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例(胸腔镜组)，同时随机选取我院传统开胸肺癌根治术 30 例(传统开胸组)。纳入标准：① 经术后病理确

诊为非小细胞癌；② TNM 分期为 I~III 期；③ 年龄为 40~75 岁；④ 病例记录完整；⑤ 无远处转移者

且无恶性肿瘤病史；⑥ 合并结核、脓胸、乳糜胸、血胸等影响引流量结果以及术前存在放化疗病史的病

例不纳入；⑦ 合并严重心、肺、肝、肾等器官损伤、凝血功能异常以及精神病的病例不纳入(见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of general data of the two groups of patients (X2 ± s) 
表 1. 2 组患者一般资料比较(X2 ± s) 

组别 年龄(岁) 
性别 病变部位 

男 女 左上叶 左下叶 右上叶 右中叶 右下叶 

胸腔镜组(n = 30) 52.8 ± 10.0 19 11 7 4 4 9 6 

开胸组(n = 30) 53.6 ± 12.3 23 7 11 3 5 3 8 

t (X2)值 t = −0.266 X2 = 1.269 X2 = 4.429 

P 值 0.791 0.260 0.352 

组别 
TNM 分期  

Ia Ib IIa IIb IIIa IIIb 

胸腔镜组(n = 30) 5 4 10 9 2 0 

开胸组(n = 30) 2 3 11 10 3 1 

t (X2)值 X2 = 2.728  

P 值 0.745  

2.2. 手术方法 

患者入院后完善相关检查，排除手术禁忌症，做好术前宣教，告知相关注意事项。胸腔镜组：气管

插管全麻成功后改健侧卧位。肩下垫枕，固定体位，常规消毒铺巾，沿右侧第 7 肋间胶中线做约 1.2 cm
切口为探查孔，单孔胸腔镜则不开探查孔，于第 4 或 5 肋间腋前线做约 3 cm 切口做主操作孔。电刀逐层

进胸，探查肿物位置，楔形切除占位，术中快速冰冻病理明确病理，电钩游离肺动静脉气管后离断，行

淋巴结清扫，温盐水冲洗胸腔，膨肺至 30 cm 水柱压，见无活动性出血，支气管残端无漏气，放置引流

管一根，器械纱布对数，逐层关闭切口。传统开胸组：气管插管全麻成功后改健侧卧位。肩下垫枕，固定

体位，常规消毒铺巾，于第 5 肋间后外侧切 15 cm。电刀逐层进胸，探查肿物位置，楔形切除占位，术中

快速冰冻病理明确病理，电钩游离肺动静脉气管后离断，行淋巴结清扫，温盐水冲洗胸腔，膨肺至 30 cm
水柱压，见无活动性出血，支气管残端无漏气，放置引流管一根，器械纱布对数，逐层关闭切口。 

2.3. 观察指标 

两组手术相关指标对比，比较两组手术操作时间、淋巴结清扫数量、术后 3 天引流量、术中出血量、

术后拔管时间、住院时间、术后疼痛情况及 HADS 评分情况。术后疼痛以术前及术后第 3 天、第 7 天 NRS
评分[6]，NRS 评分满分 10 分，评分越高疼痛程度越高；心理创伤以术前术后 HADS 总分比较[7]，HADS
评分即评估患者焦虑和抑郁症状，满分 42 分，评分越高提示患者焦虑抑郁程度越严重。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 31.0 软件对数据进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差(X2 ± s)表示，组间比较采用 t
检验，计数资料比较采用 X2检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

俩组手术均顺利完成，无围手术期死亡。在腔镜手术与传统开胸手术的对比研究中，腔镜组的手术

时间显著缩短，差异具有统计学显著性(t = −7.337, P < 0.05)。两组在淋巴结清扫数目方面未呈现统计学显

著差异(t = 2.347, P > 0.05)。腔镜组的术中出血量较传统开胸组明显减少，该差异同样达到统计学显著水

平(t = −11.152, P < 0.05)。此外，腔镜组术后 3 天的引流量显著降低(t = −5.041, P < 0.05)，术后拔管时间

亦显著缩短(t = −4.000, P < 0.05)，住院时间明显减少(t = −5.139, P < 0.05)。腔镜组较传统开胸组相比 NRS
评分术前无统计学上差异(t 值为−1.27，P > 0.05)，术后第三天评分无统计学差异(t 值为−1.54，P > 0.05)，
但术后第五天 NRS 评分较低，差异有统计学意义(t 值为−5.600，P < 0.05)，见表 3。腔镜组较传统开胸组

相比 HADS 总分术前无统计学差异(t 值为−0.291，P > 0.05)，而术后 HADS 总分较低(t 值为−2.049，P < 
0.05)，见表 4。两组术中及术后情况见表 2。 

 
Table 2. Comparison of intraoperative and postoperative conditions between the two groups 
表 2. 2 组术中、术后情况比较 

组别 手术时间(min) 淋巴结清扫 
数目(个) 

术中出血量 
(ml) 

术后 3 天引流

量(ml) 
术后拔管时间

(d) 住院时间(d) 

胸腔镜组(n = 30) 120.7 ± 25.3 14.8 ± 2.1 98.7 ± 56.8 453.2 ± 72.4 4.5 ± 1.4 6.2 ± 1.1 

开胸组(n = 30) 176.2 ± 32.8 13.3 ± 2.8 247.8 ± 46.2 539.8 ± 60.1 5.8 ± 1.1 8.1 ± 1.7 

t 值 −7.337 2.347 −11.152 −5.041 −4.000 −5.139 

P 值 <0.001 0.022 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
 
Table 3. Comparison of postoperative pain NRS scores between the two groups (X2 ± s) 
表 3. 两组术后疼痛 NRS 评分比较(X2 ± s) 

组别 术前 术后 3 d 术后 5 d 

胸腔镜组(n = 30) 3.1 ± 0.7 5.7 ± 1.4 3.9 ± 0.9 

开胸组(n = 30) 3.3 ± 0.5 6.2 ± 1.1 5.6 ± 1.4 

t 值 −1.27 −1.54 −5.60 

P 值 0.21 0.13 <0.0001 

 
Table 4. Comparison of the total HADS scores and sub-scale scores of the two groups of patients before and after treatment 
(X2 ± s) 
表 4. 两组患者治疗前后 HADS 总分及其子量表得分比较(X2 ± s) 

组别 
HADS 总分 

术前 术后 

胸腔镜组(n = 30) 14.3 ± 3.9 16.7 ± 3.4 

开胸组(n = 30) 14.6 ± 4.1  

t 值 −0.291 −2.049 

P 值 0.772 0.045 

4. 讨论 

肺癌是我国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤[8]，以手术为主的综合治疗是目前肺癌治疗的主要手段
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[9]。1995 年我国报道了第一组胸腔镜肺叶切除[10]，随着时间的发展胸腔镜技术在胸科微创手术领域取

得了显著进展胸腔镜手术已经成为肺叶切除术的标准术式。本研究数据显示，相较于传统开放肺叶切除

术胸腔镜肺叶切除术的手术时长平均减少了 55.5 min (P < 0.05)，术中的失血量得到有效控制，失血量平

均减少了 149.1 ml (P < 0.05)。该优势可能源自胸腔镜手术增强了术者的术野的可视化程度和操作精准度

从而降低术中组织损伤和出血的风险。如今胸腔镜手术常规使用一次性切割缝合器，该器械的特性是缩

短手术操作时间从而减少出血风险。有研究者指出胸腔镜手术时间可能因操作者经验不足而延长，因此

术者手术熟练度对手术时间有着重要影响[11]。在术后恢复指标的比较中，胸腔镜手术组相较于传统开胸

手术组术后 3 天引流量平均减少了 86.6 min (P < 0.05)、胸管拔除时间平均提前了 1.3 天(P < 0.05)以及住

院时间平均减少了 1.9 天(P < 0.05)，这与目前国内外研究结果一致[12]，以上结果提示胸腔镜技术能在一

定程度上减少术后胸腔积液积聚并促进康复。胸腔镜手术组的术后疼痛评分比传统开胸手术组术后 3 天

平均减少 0.5 分(P < 0.05)，这可能与术后镇痛泵的使用有关，术后 5 天平均减少 1.7 分(P < 0.05)，结果可

能与胸腔镜手术切口尺寸较小并且对胸壁肌肉组织损伤程度较轻之间存在一定关系。在淋巴结清扫的彻

底性方面，两组间未观察到明显的变化(P > 0.05)。有国内学者认为胸腔镜手术与传统开胸手术在纵隔淋

巴结清扫中有一样的疗效[12]。相较于传统开胸手术，胸腔镜手术在确保淋巴结清扫数目的情况下降低了

手术创伤，这也是腔镜手术能成为主流术式的原因之一。有国外学者认为胸腔镜手术对纵隔淋巴结的暴

露更为清晰，有助于提高淋巴结清扫的彻底性[13]。基于医院焦虑抑郁量表(HADS)的评估结果，胸腔镜

手术组患者评分比传统开胸手术组平均减少 2.2 分(P < 0.05)，这一现象可能与腔镜术后 5 天疼痛评分减

少、术后引流量减少、术后拔管时间提前以及住院时间缩短均有关。胸腔镜手术能够有效缓解患者术后

焦虑及抑郁情绪，而心理状态的改善程度与术后康复速度存在显著关联。腔镜手术的优势减轻了患者心

理负担，提升了患者的生活质量，本文观点与相关学者的研究结果一致[14]。相较于传统开胸手术，胸腔

镜下肺癌根治术在多个围手术期指标上展现出显著优势：手术时间显著缩短；术后第三日引流量明显减

少；胸腔引流管拔除时间及总住院周期均显著提前。在疼痛管理方面，该术式通过保留胸廓完整性、避

免胸壁肌肉切断及肋骨撑开，显著降低了术后第 5 天 NRS 评分；医院焦虑抑郁量表(HADS)评分改善显

著，反映出患者更优的心理状态。胸腔镜手术凭借以上优势可以显著提升患者生活质量，在术后恢复上

体现积极的临床意义。 
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