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全腔镜手术联合加速康复外科理念指导的呼
吸功能锻炼在食管癌围手术期的应用
施庆彤1  包阳1  钱军2  卞晓蕾3

【摘要】　目的 探讨全腔镜手术联合加速康复外科（ERAS）理念的呼吸功能锻炼对食管癌患者术

后肺部并发症、术后疼痛、下床时间、胸腔引流量、拔管时间以及住院时间的影响。方法 选择2018年 

6月至2020年6月在扬州大学附属医院行食管癌手术的160例患者，随机分为4组，每组40例。A组患者采用

全腔镜食管癌手术，术前行ERAS理念宣教和呼吸功能锻炼；B组采用传统开放手术，术前行ERAS理念

宣教和呼吸功能锻炼；C组采用全腔镜食管癌手术，术前行常规入院宣教和护理指导，常规呼吸功能锻

炼，无术前ERAS理念宣教；D组采用传统开放手术，行常规入院宣教和护理指导，常规呼吸功能锻炼，

无术前ERAS理念宣教。记录4组患者术后肺部并发症的发生数量、术后疼痛、下床时间、拔管时间及住

院时间。结果  与B、C两组比较，A组肺部并发症发生率明显降低，下床时间、拔管时间和住院时间明

显缩短；A组较B组术后疼痛明显减轻，差异均有统计学意义（P＜0.05）。与D组比较，B组肺部并发

症发生率、下床时间、拔管时间和住院时间明显减少，差异均有统计学意义（P＜0.05）。与D组比较， 

C组术后疼痛、肺部并发症发生率均降低，下床时间、拔管时间和住院时间均缩短，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论  对于食管癌手术患者，ERAS理念指导下的呼吸功能锻炼联合全腔镜手术可有效降低

肺部并发症的发生率和术后疼痛，缩短下床时间、拔管时间以及住院时间。
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【Abstract】　Objective To explore the effects of full laparoscopic surgery combined with enhanced 

recovery after surgery concept of respiratory function exercise on postoperative pulmonary complications，

postoperative pain，time to get out of bed，chest drainage，extubation time and hospitalization for patients 

with esophageal cancer. Methods A total of 160 patients who underwent esophageal cancer surgery at the 

Affiliated Hospital of Yangzhou University from June 2018 to June 2020 were randomly divided into 4 groups，40 

patients in each group. Patients in group A underwent full laparoscopic esophageal cancer surgery，preoperative 

ERAS concept education and respiratory function exercise；group B adopted traditional open surgery，

preoperative ERAS concept education and respiratory function exercise；group C adopted full laparoscopic 

esophageal cancer surgery，carry out routine admissions and nursing guidance，regular breathing exercises，

without preoperative ERAS concept education；group D uses traditional open surgery，routine admissions 

and nursing guidance，regular respiratory function exercises，without preoperative ERAS concept education. 

The number of postoperative pulmonary complications，postoperative pain，time to get out of bed，extubation 

time and hospital stay were recorded for the four groups. Results Compared with group B and group C，
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我国是消化系统肿瘤患病率相对较高的国

家，以食管癌最为典型。根据我国国家癌症中心

发布的2019年最新癌症报告数据显示，食管癌在

我国恶性肿瘤发病率排名第六位，死亡原因中排

第四位[1]。

食管癌目前的临床治疗方式主要有手术治

疗、放射治疗（以下简称放疗）、化学药物治疗

（以下简称化疗）、免疫治疗和靶向治疗等，免

疫治疗和靶向治疗作为食管癌新的治疗方式，疗

效尚未得到广泛认可，手术治疗仍是食管癌主要

的治疗方式。目前食管癌手术有传统开放手术和

微创手术，胸腹腔镜联合的全腔镜手术为目前食

管癌微创手术中最重要的术式，其可有效减轻手

术创伤，促进患者快速康复[2]。

加速康复外科（ e n h a n c e d  r e c o v e r y  a f t e r 
surgery，ERAS）最早由丹麦学者 [3]提出，引进我

国后已在胸外科领域开始使用，我院胸外科采用

全腔镜手术联合ERAS理念指导下的呼吸功能锻炼

治疗食管癌，降低了术后并发症的发生率，加快

患者术后的恢复。

对象与方法

一、临床资料 
选取2018年6月至2020年6月扬州大学附属医

院胸外科收治的食管癌患者1 6 0例，经医院伦理

委员会批准，使用区组随机分组方法，以入院时

间（d）作为配伍因素，将入院时间同日相邻的  
1 0位患者作为一个区组，分为A、B、C、D四

组，每组 4 0 例。A组患者采用全腔镜食管癌手

术，手术方式为在CO 2人工气胸的条件下，左侧

卧位先行胸腔镜下胸部食管游离和淋巴结清扫，

再平卧位行腹腔镜下胃游离和腹部淋巴结清扫，

腹部正中切开长约1 0  cm切口行管状胃裁制，最

后在左颈部行食管胃的端侧器械吻合。术前进行

ERAS理念宣教、常规呼吸功能锻炼和使用呼吸

训练器进行呼吸功能锻炼；B组采用传统开放手

术，术前行ERAS理念宣教、常规呼吸功能锻炼

和使用呼吸训练器进行呼吸功能锻炼；C组采用

全腔镜食管癌手术，仅行常规入院宣教和护理

指导，常规呼吸功能锻炼，无术前ERAS理念宣

教；D组采用传统开放手术，仅行常规入院宣教

和护理指导，常规呼吸功能锻炼，无术前ERAS
理念宣教，A组患者采用全腔镜食管癌手术，术

前进行E R A S理念宣教和呼吸功能锻炼；B组采

用传统开放手术，术前行ERAS理念宣教和呼吸

功能锻炼；C组采用全腔镜食管癌手术，行常规

入院宣教和护理指导，常规呼吸功能锻炼，无术

前E R A S理念宣教；D组采用传统开放手术，行

常规入院宣教和护理指导，常规呼吸功能锻炼，

无术前ERAS理念宣教。

1 .  病例纳入标准：①电子胃镜检查结合活检

病理结果为食管癌者；②术前未行放疗和化疗，

全身麻醉下行食管癌根治术者；③行胸部CT、腹

部CT检查，未发现远处转移者；④术前检查肝、

肺、心、肾等重要脏器功能耐受手术者；⑤签署

知情同意书。

2. 病例排除标准：①术后出现有严重并发症，

如吻合口瘘、乳糜胸等；②既往有严重呼吸系统疾

病史；③术后病理提示良性或除鳞癌以外的病理类

the incidence of pulmonary complications in group A was significantly reduced，and the time to get out of 

bed，time to extubation and hospital stay in group A were significantly shortened；postoperative pain was 

significantly decreased in group A than that in group B，and the difference was statistically significant (P＜0.05). 

Compared with group D，the incidence of pulmonary complications，time to get out of bed，time to extubation 

and length of hospital stay in group B were significantly reduced，and the difference was statistically significant  

(P＜0.05). Compared with group D，the incidence of postoperative pain and pulmonary complications were 

reduced in group C，the time to get out of bed，the time to extubation and the length of hospital stay were 

shortened，and the difference was statistically significant (P＜0.05). Conclusion For patients undergoing 

esophageal cancer surgery，the concept of ERAS，guided breathing exercises combined with full laparoscopic 

surgery can effectively reduce the incidence of pulmonary complications and postoperative pain，and shorten the 

time to get out of bed，time to extubation and hospital stay.

【Key words】　Esophageal cancer； Enhanced recovery after surgery； Full laparoscopic surgery
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型；④肿瘤侵犯重要血管或重要脏器，或出现远处

转移，无法行根治手术；⑤不能配合治疗的患者。

二、方法

A组和B组在E R A S理念指导下进行术前呼

吸功能锻炼。嘱患者站立或端坐，根据患者体

重×1 0  m L / k g计算潮气量，调节三球式呼吸训

练器按计算值进行吸气和呼气训练，如不能达到

计算的目标值，训练时须达到吸不动或呼不动的

标准。根据患者基础肺功能情况进行憋气训练

（30~60 s），紧闭唇，用鼻尽力吸气进行憋气，

后缩唇轻闭缓慢呼气，控制呼气的时间为吸气时

间的2~3倍，训练过程要深吸慢呼，缩唇程度以不

费力为宜；每日早、中、晚各训练1次，每次锻炼

20 min，训练5天。爬楼梯训练，爬楼时需保持膝

盖轻度屈曲，步伐平稳，避免膝关节过度负重或

脚步踏空引起损伤，爬楼到轻度气喘时停止，休

息恢复平静呼吸后，可再次进行爬楼锻炼，每天 
3次，每次锻炼20 min[4]。

C、D两组进行常规入院宣教和护理指导，常

规呼吸功能锻炼，主要是戒烟以及常规的爬楼梯

训练法。

三、观察指标

1 .  四组患者术后第24、48、72和96  h时的疼

痛情况：术后采用数字评定量表（Numeric Rating 
Scale，NRS）评估 [5]疼痛情况。评估前须对患者

进行充分宣教，0分为无痛，1~3分为轻度疼痛，

4~6分为中度疼痛，7~9为重度疼痛，10分为剧烈

疼痛，嘱患者根据疼痛程度给出分数。

2 .  四组术后肺部并发症的发生情况：肺部并

发症包括肺部感染、低氧血症、肺不张、呼吸功

能衰竭、急性呼吸窘迫综合征、慢性肺疾病的恶

化等 [ 6 ]。本研究观察肺部感染、低氧血症、肺不

张、呼吸功能衰竭这4种常见的并发症情况。

3 .  四组患者的下床时间、拔管时间和住院时

间：下床时间记录为患者首次下床活动＞5  min
时的时间；拔管时间为X线片检查无胸腔积气和

积液，胸管内无气体逸出，胸管引流量2 4  h内＜ 

100 mL时拔除胸管的时间；住院时间为入住病房

至出院相隔的时间。

四、统计学处理

采用SPSS 25.0软件进行统计学分析，计量资

料以x±s表示，组间比较采用单因素方差分析或 
t检验；计数资料以n（%）表示，组间比较采用 
χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义 。

结 果

一、四组一般资料比较

四组年龄、性别构成、肿瘤的部位和瘤分期

比较，差异均无统计学意义(P＞0.05，表1)。

表1 四组患者的一般资料的比较（n＝40）

指标 A组 B组 C组 D组 F/Z/χ2 P

年龄（岁） 56.78±5.76 57.25±6.33 57.43±5.82 56.57±6.02 0.036 0.571

性别 3.636 0.207

男性 27（67.5%） 23（57.5%） 24（60.0%） 26（65.0%）

女性 13（32.5%） 17（42.5%） 16（40.0%） 14（35.0%）

肿瘤部位 4.758 0.612

上段 6（15.0%） 4（10.0%） 5（12.5%） 7（17.5%）

中段 20（50.0%） 23（57.5%） 22（55.0%） 21（52.5%）

下段 14（35.0%） 13（32.5%） 13（32.5%） 12（30.0%）

肿瘤分期 5.347 0.739

Ⅰ期 13（32.5%） 11（27.5%） 14（35.0%） 10（25.0%）

Ⅱ期 19（47.5%） 22（55.0%） 21（52.5%） 23（57.5%）

Ⅲ期 8（20.0%） 7（17.5%） 5（12.5%） 7（17.5%）
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二、四组患者术后肺部并发症比较

与B组、C组比较，A组肺部感染、低氧血

症、肺不张和呼吸功能衰竭的发生率均显著降低；

与D组比较，B组肺部感染、低氧血症、肺不张和

呼吸功能衰竭的发生率也明显减少；C组肺部感

染、低氧血症、肺不张和呼吸功能衰竭的发生率低

于D组，差异均有统计学意义（P＜0.05，表2）。

三、四组术后疼痛情况、胸腔积液引流情况

以及下床时间、拔管时间和住院时间比较

A组术后2 4、4 8、7 2和9 6  h时的疼痛程度均

较B组明显降低；C组术后24、48、72和96  h时的

疼痛程度较D组显著降低，差异均有统计学意义 
（P＜0.05）。A组与C组、B组与D组术后24、48 h
的疼痛差异无统计学意义（P＞0 .05），而A组术

后72、96  h后疼痛程度较C组显著减轻；B组术后

96 h疼痛程度较D组明显减轻，差异有统计学意义 
（P＜0.05，表3）。

A组分别与B组、C组，B组与D组及C组与D
组的拔管时间和住院时间差异有统计学意义（P
＜0.05）；A组与B组、C组与D组的下床时间差异

有统计学意义（P＜0.05）。A组与C组，B组与D组

的下床时间差异无统计学意义（P＞0.05，表3）。

表2 三组患者术后肺部并发症比较

组别 肺部感染 低氧血症 肺不张 呼吸功能衰竭

A 组（n ＝ 40） 3（7.5%） 2（5%） 2（5%） 0（0.0%）

B 组（n ＝ 40） 7（17.5%） 5（7.5%） 4（7.5%） 2（7.5%）

C 组（n ＝ 40） 11（7.5%） 8（7.5%） 7（7.5%） 4（7.5%）

D 组（n ＝ 40） 16（7.5%） 12（7.5%） 10（7.5%） 7（7.5%）

χ2
a 8.375 9.958 8.059 23.212

χ2
b 12.728 15.483 13.731 10.107

χ2
c 10.595 9.492 10.887 11.795

χ2
d 6.284 7.273 5.986 6.412

Pa 0.021 0.016 0.020 0.007

Pb 0.010 0.009 0.011 0.022

Pc 0.013 0.018 0.017 0.016

Pd 0.032 0.027 0.029 0.035

a：A 组和 B 组比较；b：A 组与 C 组比较；c：B 组与 D 组比较；d：C 组与 D 组比较。

表3  四组疼痛评分、胸腔积液引流量和下床、拔管、住院时间比较

指标 A组（n＝40） B组（n＝40） C组（n＝40） D组（n＝40） χ2
a χ2

b χ2
c χ2

d Pa Pb Pc Pd

疼痛

术后24 h 6.65±1.47 7.46±1.55 6.38±1.51 7.43±1.49 9.412 0.368 0.465 8.947 0.031 0.832 0.767 0.029

术后48 h 5.73±1.53 6.85±1.61 5.81±1.47 6.74±1.60 10.031 0.392 0.447 9.505 0.028 0.817 0.792 0.028

术后72 h 3.57±1.55 4.73±1.69 4.05±1.61 4.64±1.63 8.364 7.970 0.858 7.252 0.031 0.033 0.625 0.035

术后96 h 3.11±1.42 3.84±1.47 3.57±1.51 4.39±1.55 11.552 7.647 8.295 9.138 0.021 0.032 0.030 0.029

下床时间（h） 36.81±8.57 42.76±7.95 37.21±8.03 43.54±7.52 13.654 0.477 0.502 10.783 0.018 0.815 0.931 0.026

拔管时间（h） 65.75±9.76 88.67±10.10 78.23±9.93 113.68±10.25 19.814 13.606 15.081 16.765 0.011 0.018 0.015 0.013

住院时间（h） 171.93±15.18 226.76±12.73 190.69±13.30 265.42±14.82 27.638 18.904 8.915 20.513 0.007 0.012 0.028 0.009

a：A组和B组比较；b：A组与C组比较；c：B组与D组比较；d：C组与D组比较。
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讨 论

随着腔镜技术快速发展和腔镜设备不断更

新，全腔镜食管癌手术已在国内多家医院开展，

其手术效果和安全性已达到甚至超过传统的开放

手术[7]。食管癌患者术后恢复缓慢，考虑与手术涉

及颈部、胸部和腹部3个部位，手术创伤大；手术

涉及心、肺、胸主动脉、奇静脉弓、气管、肝、

脾、胃等重要组织和脏器，术后并发症发生率高

有关 [8]。ERAS理念引进我国后在普外科、妇科等

科室已成熟开展，取得了较好的疗效[9]。如何促进

食管癌患者的快速康复是目前临床上众多胸外科

医生所面临一个问题。

肺部感染是食管癌术后常见的并发症之一，

也是影响食管癌患者快速康复的重要因素之一[10]。

食管癌患者因其手术创伤大，术后长时间禁食，

营养状况欠佳，一旦出现严重的肺部感染，时常

导致呼吸功能衰竭 [11]。肺部感染的常见原因：①

术中对肺的侵袭引起肺损伤，出现肺实质和肺间

质水肿，进而引起肺部感染。②食管癌手术创伤

大，引起术后排痰困难，痰液残留在各级气管，

易导致肺不张和肺部感染的发生。③食管癌手术

创伤大引起全身炎症反应因子的释放增加，提高

了发生肺部感染的风险 [12]。与开放手术相比，腔

镜下的器械操作可明显减少对肺的侵袭，ERAS
理念指导下的呼吸功能锻炼可有效提高肺功能，

增加膈肌、腹壁肌等呼吸肌的力量，通过有效锻

炼，增加胸腹部呼吸肌的协调性，有利于术后有

效地咳嗽和排出痰液，减少术后呼吸道并发症的

发生 [13]。有研究 [14]指出，术前行呼吸功能锻炼可

有效降低白介素-6、白介素-10水平，减少术后的

炎症反应。本研究中全腔镜手术联合ERAS理念指

导下的呼吸功能锻炼明显降低了术后呼吸道并发

症的发生率。

本研究中全腔镜食管癌手术联合ERAS理念指

导下的呼吸功能锻炼手术患者2 4、4 8  h的疼痛评

分明显少于开放手术组，在7 2、9 6  h后亦显著低

于全腔镜手术但仅行常规呼吸锻炼的患者。总结

原因，全腔镜手术较开放手术可以减少对胸部肌

肉、肋间神经、肋骨和皮神经的损伤 [15]。行ERAS
理念指导下的呼吸功能锻炼的手术患者，其术后

排痰、咳嗽均较常规组改善 [16]。另外患者早期下

床活动，促进肺的充分复张，胸腔积液会被膨胀

的肺挤出胸腔，拔除胸管时间提前。胸管早期拔

除、呼吸道并发症发生率低以及疼痛减轻后患者

全身感觉改善可有效缩短患者的住院时间。

国外全腔镜食管癌手术呼吸道锻炼，ERAS指

导下呼吸功能锻炼均有报道[17-18]，但将两者联合未

见相关报道。国内有少量全腔镜食管癌联合ERAS
理念指导下的呼吸功能的研究 [19-20]，但方法、实施

时间、频率、强度等内容不统一，且大部分文章

方法内不包含缩唇这个步骤。

综上所述，ERAS理念指导下的呼吸功能锻炼

联合全腔镜手术，可降低患者的疼痛，减少呼吸

道并发症；缩短拔管时间和住院时间，促进了患

者的快速康复，值得进一步的推广，另需进行定

期随访评估其远期的效果。
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