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肺部肿瘤日间手术探索的“肺科经验”:以胸腔镜下
肺楔形切除术和肺大泡切除术为例*

———谭康明 徐 鑫 曹卫军

【摘 要】 为推动医院高质量发展,上海市肺科医院探索开设日间手术病房,依托单孔胸腔镜微创手术技术体系、全流程

信息化管理以及医疗助理师全程服务理念,实现术前评估-术中操作-术后随访无缝衔接,打造肺部肿瘤日间手术“肺科模

式”。2019年6月-2023年12月,该院共开展胸外科日间手术5
 

608例,同病种与常规病房比较,日间手术模式使患者总费用

降低13.20%,药费降低9.71%,平均住院天数缩短2.76
 

d,为优化医疗资源配置、提升医疗服务效率提供了参考。
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Abstract  To
 

promote
 

high-quality
 

development
 

of
 

the
 

hospital,
 

Shanghai
 

Pulmonary
 

Hospital
 

explored
 

the
 

establishment
 

of
 

a
 

day
 

surgery
 

ward.
 

Leveraging
 

the
 

single-port
 

video-assisted
 

thoracoscopic
 

surgery
 

technical
 

system,
 

whole
 

process
 

informa-

tion
 

management,
 

and
 

the
 

concept
 

of
 

full-process
 

service
 

by
 

medical
 

assistants,
 

the
 

hospital
 

achieved
 

seamless
 

integration
 

of
 

preop-

erative
 

assessment,
 

intraoperative
 

procedures,
 

and
 

postoperative
 

follow-up,
 

thereby
 

creating
 

a
 

"Pulmonary
 

Model"
 

for
 

day
 

surgery
 

of
 

pulmonary
 

tumors.
 

From
 

June
 

2019
 

to
 

December
 

2023,
 

a
 

total
 

of
 

5
 

608
 

thoracic
 

day
 

surgeries
 

were
 

performed
 

at
 

the
 

hospital.
 

Compared
 

with
 

conventional
 

wards
 

for
 

the
 

same
 

types
 

of
 

diseases,
 

the
 

day
 

surgery
 

model
 

reduced
 

the
 

total
 

patient
 

costs
 

by
 

13.20%,
 

medication
 

expenses
 

by
 

9.71%,
 

and
 

shortened
 

the
 

average
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

by
 

2.76
 

days.
 

This
 

provides
 

a
 

reference
 

for
 

opti-

mizing
 

the
 

allocation
 

of
 

medical
 

resources
 

and
 

enhancing
 

the
 

efficiency
 

of
 

medical
 

services.
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  日间手术的开展,能够有效缩短

患者入院前等待及住院时 间,提 高

床位利用率,降低医疗费用[1-2]。为

大力推行日间手术,提高日 间 手 术

占择期手术比例,2022年2月,国家

卫生健康委发布《日间手术推荐目

录(2022年 版)》,共 纳 入708个 日

间手术操作项目。但分析既往文献

发现,目前日间手术病种大 多 为 白

内障[3]、人工流产[4]、泌尿系结石[5]

等,在胸外科领域则集中在手汗症、

原发性自发性气胸[6-7],较少应用于

肺部肿瘤 手 术。近 年 来,肺 癌 疾 病

谱发生显著改变,以肺磨玻 璃 结 节

(ground
 

glass
 

nodule,GGN)为 表 征

的肺癌占比显著增加,病理 呈 低 度

恶性,采取亚肺叶切除术后 预 后 良

好[6-7]。同 时,随 着 加 速 康 复 外 科

(enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,
 

ERAS)理念逐 渐 被 广 泛 接 受,微 创

技术运用和多学科诊疗(multidisci-

plinary
 

treatment,MDT)已在众多外

科手术中得以应用,并 取 得 了 较 好

的临 床 效 果。为 充 分、有 效 地 利 用

医疗资源,在医疗需求增加、医学技

术发展和政策文件要求的多重推动

下,上海市肺科医院于2019年探索

开设日间手术病房,基 于 单 孔 胸 腔

镜微创手术(video-assisted
 

thoraco-

scopic
 

surgery,VATS)优势,依托信
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息管理系统,逐步实现了日 间 手 术

的精细化管理,构建了肺部 肿 瘤 日

间手术“肺科模式”。

1 
 

肺部肿瘤日间手术模式

1.1 病区配置

在日间 手 术 病 房 划 出20张 床

位作为日间手术病床;设置 独 立 日

间手术室、麻醉准备室和麻 醉 复 苏

室各一间;设置日间监护病区,配备

10张床位,用于术后监护。同时,为

方便患者办理入院手续,设 置 专 用

出入院办理处。

1.2 人员配置

医师方 面,日 间 手 术 中 心 配 备

一名高年资主治医师(获得主治医

师资质3
 

a以上)、一名住院医师(要

求在院工作3
 

a以上),日间手术室

配备专职麻醉师两名(主麻一名、副

麻一名),术后监护病区配备医师一

名。护理人 员 方 面,日 间 手 术 病 房

护理人员相对固定,按床护比1:0.4
配置,日间手术室设置手术 相 关 护

士,术后 监 护 病 区 床 护 比 按2.5:1
配置。此外,日 间 手 术 病 房 设 置 日

间手术联络员(医疗助理师)一名。

1.3 患者准入和出院标准

为保证 医 疗 质 量 和 安 全,进 行

肺部肿瘤日间手术的患者需经过外

科医师、麻醉医师和手术室 护 士 共

同评估且满足以下条件:(1)麻醉风

险等级评分1级~2级,无严重的全

身性疾病;(2)年龄≤70岁;(3)意

识清晰,思维正常,有自主能力;(4)

各项化验检查及其他辅助检查结果

基本正常;(5)肺部病灶为“孤立性

肺部小结节(含 GGN)”,拟进行“单

侧肺楔形切除术”或“简单肺段切除

术”;(6)静脉血栓栓塞风险评分(改

良Caprini评分)为中低风险组;(7)

患者充分知情后同意在日间手术病

房进行手术并于48
 

h内出院;(8)有

具备基本护理能力的家庭 陪 护 人;

(9)有畅通的通讯方式和方便的交

通等。

患者手 术 后,需 同 时 满 足 以 下

出院标准,方可办理出院:(1)无明

显手术并发症;(2)口服止痛药即可

止痛;(3)恢复进食,轻度自由活动

不受限制等。
 

1.4 单孔VATS应用

单孔 VATS概念包括单孔切口

(3
 

cm~5
 

cm)、软性胸撑撑开主操

作孔、全 内 镜 下 操 作。单 孔 VATS
肺叶切除定义为使用单孔 切 口,不

撑开肋骨,完全腔镜下实施 的 解 剖

性肺叶切除和系统肺门、纵 隔 淋 巴

结清扫 术[8]。临 床 上,对 于 直 径≤

2
 

cm以GGN为主的早期肺癌多行

亚肺叶切除,主要包括胸腔 镜 下 肺

段或肺楔 形 切 除 术。同 时,作 为 复

发性自发性气胸的首选治 疗 方 式,

胸腔镜下肺大泡切除术是该院日间

手术开展的两种术式之一。与传统

手术方式相比,单孔 VATS切口位

于腋前线至腋中线,此部位 多 为 肋

间肌,胸壁肌肉层次少,易止血且弹

性高,不会对机体造成较大损伤,
 

能

够减轻患者的术后疼痛,对 于 心 肺

功能相 对 较 差 的 患 者,单 孔 VATS
也降低了手术风险,充分展 示 了 其

安全性和可行性。该院为国内率先

大规模开展单孔 VATS的医院,自

主研发 了 单 孔/剑 突 下 单 孔 手 术 器

械包与具有自主知识产权的单孔胸

腔镜肺牵拉器,为日间手术 开 展 奠

定了坚实的技术基础。

1.5 ERAS管理流程

1.5.1
 

日间手术配套ERAS管理流程

(1)术前护理。进行健康宣教、

戒烟禁烟、呼吸功能训练、心理辅导

等,预防性使用抗生素。(2)术中管

理。采 用 创 伤 小、疼 痛 轻 的 单 孔

VATS技术,术中注意保暖,限制输

液等。(3)术 后 管 理。进 行 肺 康 复

训练,早进食、早 活 动,落 实 扣 背 排

痰、疼痛分级管理、综合评估等。

1.5.2
 

ERAS围手术期营养优化措施

(1)术 前 营 养 风 险 筛 查。对 于

存在营养风险的患者,术 前 应 接 受

至少1
 

w的营养支 持。(2)术 前 营

养支持。术前营养支持首选进食高

蛋白质食物(鸡蛋、鱼、瘦肉、奶制品

等),术 前 每 餐 蛋 白 质 摄 入 量 应≥

25
 

g。(3)术前禁食禁饮。术前6
 

h
禁食固体食物,术前2

 

h禁食轻流质

食物。对 于 无 糖 尿 病 的 患 者,可 在

术前2
 

h饮用400
 

mL含12.5%碳

水化合物的饮料,以减缓饥饿、口渴

及焦虑情绪,减轻术后胰岛素抵抗,

利于术后加 速 康 复。(4)术 后 营 养

支持。术后3
 

h即可饮水或进食流

质食物,患者恢复排气 后 即 可 转 为

半流质饮食,恢复排便 后 则 应 尽 快

过渡至普食,并添加成 品 营 养 制 剂

以保证蛋白质摄入,促进快速康复。

(5)出院 后 营 养 支 持。出 院 后 患 者

继续高蛋白饮食,并口 服 肠 内 营 养

制剂≥4
 

w~8
 

w。

1.6 全流程业务模式

制订涵 盖 患 者 门 诊 就 诊、术 前

检查、手术预约、入 院 评 估、入 院 诊

疗、出院评估以及随访 的 一 体 化 日

间手术流程(图1)。主诊医师初步

确定入院手术的患者并开具术前检

查单,通知医疗助理师;医疗助理师

收集患者检查结果,组织术前 MDT
评估,通过评估后安排患者入院;手

术室接收患者资料,安排手术次序;

护理部门接收患者,录入信息,进行

健康宣教,缓解患者术前焦虑情绪;

管床医师与麻醉医师分别进行术前

谈话及麻醉谈话;通过 绿 色 通 道 送

患者至手术室;术后,麻醉医师负责

苏 醒患者,手术室转运患者至日间
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图1 一体化肺部肿瘤日间手术全流程业务模式

手术病房;管床医师、日间护士及医

疗助理师全程指导,直至患者出院。

2 肺部肿瘤日间手术管理措施

2.1 医疗助理师

每个外科治疗组均配备一名医

疗助理师,由从业>10
 

a的资深 护

士担任,主要条件为:(1)具有医学

教育 背 景 以 及>10
 

a临 床 工 作 经

验,熟悉胸外科工作流程;(2)本科

及以上学历,护师及以上职称;(3)

熟悉电脑办公自动化软件及社交软

件(微信、短信、邮件等);(4)具备良

好的沟通能力;(5)上岗后接受健康

教育理论知识、专业技能知 识 以 及

心理学、伦理学、社会 关 系 学、法 律

学等知识培训。医疗助理师参与患

者就医全过程,工作职责主要包括:

(1)入院同步接洽,住院同步答疑,

心理同步抚慰,出院同步指导;(2)

固定 病 区,以 患 者 为 中 心,协 调 患

者、医生、护士、技师之间的关系,协

助患者完成治疗;(3)参与患者术前

讨论,了解病情,收集意见;(4)建立

患者微信群,提供全程服务;(5)完

成出院随访。

2.2 
 

MDT模式

建立 MDT 领 导 小 组,由 医 疗

副院长担任组长,胸外科、肿瘤科、

医务处、手术室等科室负责人为组

员,负责制订日间手术 MDT制度,

并明确 各 成 员 职 责 分 工。组 建 肺

部肿瘤 日 间 手 术 MDT团 队,组 长

由胸外 科 主 任 担 任,麻 醉 科、影 像

科、病理 科、肿 瘤 科 等 科 室 副 高 级

职称及以上医师为核心成员,加强

资源 共 享,优 化 MDT 流 程,确 保

MDT制度有效执行。

MDT 模 式 开 展:(1)术 前

MDT评估,制订个体化手术方案。

MDT团队成员于每周固定 时 间 进

行会诊讨论,与传统线下会诊模式

不 同,MDT会 诊 通 过 院 内 搭 建 的

肺部肿 瘤 综 合 诊 治(comprehensive
 

oncology
 

center,COC)信 息 平 台 进

行,患 者 完 善 术 前 相 关 检 查 后,

MDT团 队 成 员 相 继 会 诊,各 自 提

出专科 建 议,由 MDT个 案 管 理 师

汇总治疗 方 案 后 上 传 至 COC信 息

平台,由 MDT团 队 组 长 制 订 一 个

多学 科 认 可 的 治 疗 方 案 并 备 案。

若多学科意见不统一,则由医务处

组织更多专家进行线下 MDT讨论

并共同制订治疗方案。(2)术中与

术后 MDT管 理。以 术 前 MDT团

队制订方案为依据,术中手术医师

与麻醉医师充分沟通,控制术中补

液量 及 速 度,严 格 控 制 麻 醉 药 用

量,缩短 术 中 手 术 麻 醉 时 间,利 于

患者术 后 尽 快 复 苏。MDT团 队 讨

论不仅包含个体化手术治疗方案,

还包括 围 手 术 期 内 用 药、抗 感 染、

营养支持以及术后康复等,若术后

病理为ⅠB期 及 以 上,在 术 后 辅 助

治 疗 和 用 药 选 择 方 面 也 将 开 展

MDT讨 论。(3)持 续 改 进。医 务

处强化 MDT监督和管理,对 MDT
制度执 行 情 况 进 行 定 期 检 查 和 评

估,发现问题及时整改。

2.3 信息系统建设

推行日间手术病房信息管理系

统,覆盖入院前、中、后服务全流程,

其特点有二:(1)床位不固定,向全

院所有胸外科医生完 全 开 放,采 取

预约制;(2)在预约系统增加日间手

术准入标准,如年龄限制、大型检查

限 制 等,以 保 证 手 术 质 量 和 安 全。

建立日间手术专用信 息 管 理 平 台,

实现 手 术 数 据 的 自 动 化 采 集 和 传

输,如手术时间、出 血 量、用 药 情 况

等,为手术质量评估提供数据支持。

同时,在日间手术影像 系 统 引 入 人

工智 能(artificial
 

intelligence,AI)辅

助决策系统,为医师提 供 初 步 诊 断

建议并生成结构化影 像 报 告 单,以

提高术前决策的科学 性 和 精 准 度。

此外,管理部门建立手 术 质 量 评 估

体系,结合信息管理平台,定期评估

和分析数据,通过强化 手 术 风 险 预

警和监控,对手术过程 中 的 风 险 因

素进行实时监控和预 警,如 患 者 生

命体征异常、手术并发症等,一旦发

现异常及时采取措施进行干预和处

理,确保患者安全。
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成效分析

以该 院2019年6月-2023年

12月收治的行胸腔镜下肺楔形切除

术/肺大泡切除术治疗的39
 

828例患

者为研究对象,采用R
 

4.1.2软件进

行数据统计分析,满足正态分布的计

量资料组间比较采用独立样本t检

验,非正态分布的计量资料组间比较

采用 Mann-Whiney
 

U 检验,计数资

料组间比较采用 卡 方 检 验,以 P<
0.05为差异有统计学意义。

统计数据表明,该院2019年6
月-2023年12月在日间手术病房

开展手术5
 

608例,占全院胸腔镜下

肺楔形 切 除 术/肺 大 泡 切 除 术 患 者

(39
 

828 例)的 14.08%。表 1 显

示:日间手术能够显著降低 医 疗 费

用,其中住院总费用降低13.20%,

药费降低9.71%,医用耗材费用降

低12.05%;日间手术下,术前等待

天数缩短1.58
 

d,平均住院天数缩

短2.76
 

d;与常规病房同类手术比

较,日间 手 术 在 平 均 输 血 量、非 计

划再次 手 术 例 数 及 比 例 等 方 面 也

体现出明显优势;术后恶性肿瘤阳

性率方面,日间手术较常规病房提

高3.3百分点,反映出日间手术患

者准入质量高于非日间手术患者;

日间手 术 患 者 还 呈 现 出 较 高 的 患

者满意度。

4 讨论

随着医疗技术和诊疗理念的进

步,以日间手术为代表的日间医疗

模式在全世界范围内快速发展。在

欧美发达国家,日间手术涵 盖 大 多

数病种,目前开展日间手术 涉 及 病

种及术式包括:泌尿系疾病 含 膀 胱

镜检查、膀胱肿瘤、体外冲击波碎石

术、前列腺激光/切除术、包皮环切,

介入类 含 内 窥 镜/内 镜 逆 行 胰 胆 管

造影术,整形外科含隆胸、脂肪抽吸

术等多 种 术 式[9]。在 我 国,多 项 政

策文件的发布激发了医疗机构开展

日间医疗的积极性,开展日 间 手 术

术式包括疝修补术、腹腔镜 胆 囊 切

除术、动静脉瘘、甲乳麦默通微创旋

切术、鼻内镜、耳内镜、血管手术(大

隐静 脉)等200多 种 术 式[10-11],但

在胸外科领域,日间手术模 式 较 少

应用于肺部肿瘤手术,且在 日 间 手

术数量方面,我国与欧美发 达 国 家

仍有较大差距[12-14]。

日间手术模式的推广是医疗效

率提 升 与 患 者 需 求 双 重 驱 动 的 结

果[11,15]。在胸 外 科 领 域,肺 楔 形 切

除术和肺大泡切除术因微 创 性、手

术时间短、术后恢复快等特点,成为

日间手术的理想选择[7,13]。随着肺

癌早期筛查的普及,以 GGN为代表

的早期肺癌占比显著增加,这 类 病

变恶性程度低,亚肺叶切除(如楔形

切除或肺段切除)即可达到根治效

果,且预后良好。同时,肺大泡切除

术作为自发性气胸的标准 化 治 疗,

其技 术 成 熟 度 和 安 全 性 已 得 到 验

证。开展这两类手术的日间化模式

具有多重优势:首先,单孔 VATS技

术的进步为日间手术提供了技术保

障,使患者在术后24
 

h~48
 

h内达

到 出 院 标 准 成 为 可 能[14]。其 次 ,

ERAS理念的推广应用显著优化了

围手术期管理,通过术前评估、术中

微创技术和术后早期活动等综合措

施,有 效 降 低 了 手 术 应 激 反 应。从

医疗资源和经济效益 角 度 看,上 海

市肺科医院的实践表 明,日 间 手 术

模式使平均住院日缩短2.76
 

d,患

者总医疗费用降低13.20%,缓解了

三级医院床位紧张状 况,实 现 了 医

疗资源的更高效利用。

上海市肺科医院肺部肿瘤日间

手术的成功开展依托于三大核心要

素,即技术保障、流程优化和人文关

怀。技术上,单孔 VATS的 成 熟 应

用(如亚肺叶切除)显著降低了手术

创伤与疼痛,并自主研 发 了 多 项 手

术器械专利,大量的经 验 与 技 术 发

展为肺部肿瘤日间手术的开展奠定

了基础,而 ERAS理念与快速发展

的胸外科手术技术整 合,使 手 术 难

度、风险相对较低的部 分 肺 部 肿 瘤

手术 日 间 化 完 全 成 为 可 能。流 程

上,通过严格的患者准入、信息化管

理和多学科协作,实现 了 术 前 评 估

-术 中 操 作-术 后 随 访 的 无 缝 衔

接。人文 层 面,医 疗 助 理 师 团 队 从

患者需求出发,全程提 供 个 性 化 服

务,在医院和患者及家 属 之 间 搭 建

了一座桥梁,使传统医 患 关 系 的 内

涵得到了延伸。

当前,肺 部 肿 瘤 日 间 手 术 的 推

广仍面临挑战。肺部肿瘤日间手术

适应证范围较窄,复杂 病 例 或 高 龄

患者需谨慎评估,随着技术的成熟,

可考虑拓展适应证至部分肺段切除

术。基 层 医 院 微 创 技 术 及ERAS理

(下转第23页)

表1 日间手术病房与常规病房(有日间手术指征)患者的费用、效率和质量指标比较:以胸腔镜下肺楔形切除术/肺大泡切除术为例

项目
住院总费
用/元

药费/元
医用耗材
费用/元

术前等待
天数/d

平均住院
天数/d

平均输血
量/mL

非计划再
次手术例
数/例

非计划再
次手术比
例/%

术后恶性
肿瘤阳性

率*/%

患者满意
度/%

常规病房(n=34
 

220) 54
 

899.68 6
 

098.99 20
 

654.05 1.60 5.14 6.29 23 0.06 87.9 92.00

日间手术病房(n=5608) 47
 

655.27 5
 

507.07 18
 

164.29 0.02 2.38 0.27 2 0.03 91.2 95.00

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.003

注:*术后恶性肿瘤阳性率即手术后经病理检测确诊为恶性肿瘤的比例,较高的阳性率可能提示手术前对肿瘤的判断较为准确。
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较少,限制了日间手术的开展规模。

同时,该学部在实践中也意 识 到 当

前的日间肝切除手术流程存在一定

改进空间,比如现阶段对于 患 者 的

术前及术后电话指导基本由医护人

员利用业余时间进行,不仅 增 加 了

医护人员的工作负担,而且 无 法 固

定随访时间,更对日间诊疗 工 作 开

展造成了不便。对于常规开展日间

肝切除手术的科室,建议考 虑 增 设

医疗助理岗位,由其专职承 担 日 间

手术院外阶段的工作。对于医护人

力资源紧张的医疗机构,也 可 尝 试

与基层医疗机构开展联合 管 理,即

将日间手术患者的入院前宣教以及

出院 后 随 访 交 由 基 层 医 疗 机 构 完

成,以确保日间诊疗服务的延续性。

  说明:宋昱垚、潘立超为共同第一

作者。
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念普及不足,也在一定程度 上 制 约

了分级诊疗的 实 施。随 着 AI辅 助

诊断、手术机器人技术的进 步 以 及

远程监测等技术的发展,日 间 手 术

有望覆盖 更 多 胸 外 科 术 式。未 来,

可通过加强多中心协作,建 立 标 准

化操作指 南,寻 求 政 策 支 持,将“肺

科模式”向全国推广,最终实现医疗

资源优化与患者获益的双赢。
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