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［摘要］　目的：调查肺癌患者术后住院时间延长（＞７天）的影响因素。方法：分析２０１７年１１月至２０２０年１月多
中心前瞻性队列研究数据库（ＣＮＰＲＯＬｕｎｇ１）中４２１例肺癌手术患者的临床资料。根据术后住院时间将患者分为
正常组（≤７天）和延长组（＞７天），采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归确定独立影响因素。结果：男２２２例，女１９９例，平均年龄
为（５５．７０±１０．３８）岁，中位术后住院时间为７天，其中１３９例（３３．０％）患者术后住院时间延长。单因素分析结果显
示，性别、年龄、吸烟史、饮酒史、合并症、手术入路、手术方式、淋巴结清扫、术后并发症级别、病理类型、病理分期和

医院类型与肺癌患者术后住院时间延长显著相关（均 Ｐ＜０．０５）。多因素分析结果显示，肺叶切除、扩大切除、术后
并发症≥Ⅱ级和市县级三级医院是肺癌患者术后住院时间延长的独立危险因素（均 Ｐ＜０．００１）。结论：肺癌患者术
后住院时间延长较常见，其中肺叶切除、扩大切除、术后发生≥Ⅱ级并发症和在市县级三级医院接受治疗的患者更
容易发生术后住院时间延长（＞７天）。
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　　术后住院时间是评价肺癌手术的重要质量指
标［１］，合理缩短术后住院时间有利于医疗资源最大

化利用。国内虽然有少数几项研究探讨了肺癌术后

住院时间延长的影响因素，但均为单所医院的研究，

且时间早、跨度长［２４］。目前在国内，肺癌手术主要

在三级医院开展。随着微创胸腔镜手术逐渐成为肺

癌的主流术式［５］，患者恢复更快，术后住院时间在

三级医院为７天左右［３４，６７］。但是，肺癌手术并发症

发生率相对较高［８１０］，导致部分患者术后住院时间

延长。另外，各医院间的床位紧张度不一样且出院

标准不统一，导致患者术后住院时间可能存在较大

的差异。本文拟利用最近３年内来自多所三级医院
的数据，进行肺癌术后住院时间延长的影响因素研

究，以为后续采取针对性的措施提供建议。

１　资料与方法

１．１　研究对象
本研究数据来源于作者所在团队的多中心、前

瞻性、观察性队列研究数据库 （ＣＮＰＲＯＬｕｎｇ
１）［１１］，含 ５１２ 例 患 者 数 据，其 注 册 号 为
ＮＣＴ０３３４１３７７，伦理批件号为ＳＣＣＨＥＣ０２２０１７０４２。
该研究连续入组肺癌手术患者进行围手术期症状数

据采集，研究时间为２０１７年１１月至２０２０年１月。
参与的研究中心为四川省的６所三级医院。本研究
纳入病理诊断为肺癌且行肿瘤切除（排除仅行胸膜

活检者）的患者进行二次数据分析，且本研究已再

次通过伦理审批。

１．２　数据收集和分组
本研究收集的临床数据包括：性别、年龄、身体

质量指数、吸烟史、饮酒史、术前新辅助治疗、合并症

评分、美国麻醉医师协会身体状况分级、肿瘤位置、

手术入路、手术方式、淋巴结清扫、手术时间、病理类

型、病理分期、术后并发症级别和医院类型。根据既

往文献［４，８］，我们将≥７５％分位的术后住院时间定
义为术后住院时间延长。本研究中，患者７５％分位
的术后住院时间为８天，故将患者分为术后住院时
间≤７天组（即 ＜８天，正常组）和 ＞７天组（即≥８
天，延长组）。

１．３　指标定义
合并症评分采用查尔森合并症指数。亚肺叶切

除定义为：楔形切除和肺段切除。扩大切除定义为：

双肺叶切除、袖状切除、全肺切除以及肺叶或肺段切

除合并不相邻的楔形切除、不相邻的肺段切除、胸壁

切除、血管成形、支气管成形等。系统性淋巴结清扫

定义为：清扫至少包括７组在内的３站纵隔淋巴结
（Ｎ２）和３站肺部淋巴结（Ｎ１）。非系统性淋巴结清
扫定义为：未达到系统性淋巴结清扫标准或未清扫

淋巴结。病理分期采用第８版肺癌 ＴＮＭ分期。术
后并发症采用中国首部《胸外科疾病标准化诊疗术

语》里面的定义，并发症级别采用国际通用的 Ｃｌａ
ｖｉｅｎＤｉｎｄｏ并发症分级标准［１２］。术后并发症定义为

手术至出院的并发症，出院后并发症定义为出院至

出院后４周或术后抗癌开始前的并发症。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数据分析。符合
正态分布的计量资料，以均数±标准差表示，单因素
分析时采用独立样本的ｔ检验。不符合正态分布的
计量资料，以中位数（下四分位数，上四分位数）表

示，单因素分析时采用两个独立样本的非参数检验。

计数资料采用绝对数、率或构成比表示，单因素分析

时采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。多因素分析
时采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。统计均为双侧检验，Ｐ＜
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０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般临床资料
本研究共纳入 ４２１例患者，其中男 ２２２例，女

１９９例。平均年龄为（５５．７０±１０．３８）岁，术后中位
住院时间（下四分位数，上四分位数）为７（５，８）天。

１３９例（３３．０％）患者的术后住院时间延长。术后住
院时间分布图见图１，其他临床资料见表１。省级与
市县级三级医院在肺癌患者的手术方式、病理类型、

病理分期和术后并发症级别方面无明显区别（均Ｐ＞
０．０５；表２）。术后住院时间延长组出院后并发症≥Ⅱ
级的发生率为７．２％（１０／１３９），明显高于术后住院时
间正常组的２．５％（７／２８２），差异有统计学意义。

图１　肺癌患者术后住院时间分布图
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＬｅｎｇｔｈｏｆＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＨｏｓｐｉｔａｌＳｔａｙｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ

表１　肺癌患者的一般资料和术后住院时间延长的单因素分析
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄＵｎｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＰｒｏｌｏｎｇｅｄＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＬｅｎｇｔｈｏｆＳｔａｙｉｎＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｔｏｔａｌ（ｎ＝４２１）
［ｎ（％）］

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ

Ｎｏｒｍａｌ（ｎ＝２８２） Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ（ｎ＝１３９）

χ２／ｔ Ｐ

Ｓｅｘ ２２．２１０ ＜０．００１

　Ｍａｌｅ ２２２（５２．７） １２６（４４．７） ９６（６９．１）

　Ｆｅｍａｌｅ １９９（４７．３） １５６（５５．３） ４３（３０．１）

Ａｇｅ（ａ） ５５．７０±１０．３８ ５４．６０±１０．２４ ５７．９５±１０．３３ －３．１５０ ０．００２

ＢＭＩ ２２．８７±２．７９ ２２．３０±２．８１ ２２．６３±２．７４ １．２８０ ０．２０３

Ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ ２８．０６７ ＜０．００１

　Ｎｏ ２６０（６１．８） １９９（７０．６） ６１（４３．９）

　Ｙｅｓ １６１（３８．２） ８３（２９．４） ７８（５６．１）

Ｄｒｉｎｋｉｎｇｈｉｓｔｏｒｙ １４．７９２ ＜０．００１

　Ｎｏ ３１０（７３．６） ２２４（７９．４） ８６（６１．９）

　Ｙｅｓ １１１（２６．４） ５８（２０．６） ５３（３８．１）

Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙ ３．５８０ ０．０５８

　Ｎｏ ４０９（９７．１） ２７７（９８．２） １３２（９５．０）

　Ｙｅｓ １２（２．９） ５（１．８） ７（５．０）

Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ８．９４２ ＜０．００１

　ＣＣＩ＝０ １１８（２８．０） ９２（３２．６） ２６（１８．７）

　ＣＣＩ≥１ ３０３（７２．０） １９０（６７．４） １１３（８１．３）

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｔｏｔａｌ（ｎ＝４２１）

［ｎ（％）］
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ

Ｎｏｒｍａｌ（ｎ＝２８２） Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ（ｎ＝１３９）

χ２／ｔ Ｐ

ＡＳＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ０．００１ ０．９８８

　Ｉ １８８（４４．７） １２６（４４．７） ６２（４４．６）

　≥ＩＩ ２３３（５５．３） １５６（５５．３） ７７（５５．４）

Ｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎ ０．８６９ ０．３５１

　Ｕｐｐｅｒｌｏｂｅ ２４４（５８．０） １５９（５６．４） ８５（６１．１）

　Ｏｔｈｅｒｌｏｂｅ １７７（４２．０） １２３（４３．６） ５４（３８．９）

Ｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ ２９．９８９ ＜０．００１

　ＶＡＴＳ ３３９（８０．５） ２４８（８７．９） ９１（６５．５）

　Ｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ ８２（１９．５） ３４（１２．１） ４８（３４．５）

Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｙｐｅ ３７．１６０ ＜０．００１

　Ｓｕｂｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ９２（２１．９） ８１（２８．７） １１（７．９）

　Ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ２７０（６４．１） １７７（６２．８） ９３（６６．９）

　Ｅｘｔｅｎｄｅｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ５９（１４．０） ２４（８．５） ３５（２５．２）

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ １４．１６７ ＜０．００１

　Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ １７２（４０．９） ９８（３４．８） ７４（５３．２）

　Ｎｏｎｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ２４９（５９．１） １８４（６５．２） ６５（４６．８）

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ ３．２４４ ０．０７２

　≤１８０ｍｉｎ ３５８（８５．０） ２４６（８７．２） １１２（８０．６）

　＞１８０ｍｉｎ ６３（１５．０） ３６（１２．８） ２７（１９．４）

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ １６．９５３ ＜０．００１

　Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ３４１（８１．０） ２４４（８６．５） ９７（６９．８）

　Ｎｏｎａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ８０（１９．０） ３８（１３．５） ４２（３０．２）

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｇｅ １１．１３１ ＜０．００１

　０
!

Ｉ ２６８（６３．７） １９５（６９．１） ７３（５２．５）

　ＩＩＩＶ １５３（３６．３） ８７（３０．９） ６６（４７．５）

Ｇｒａｄｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ９５．８４８ ＜０．００１

　Ｉ ３１５（７４．８） ２５２（８９．４） ６３（４５．３）

　≥ＩＩ １０６（２５．２） ３０（１０．６） ７６（５４．７）

Ｈｏｓｐｉｔａｌｔｙｐｅ ３５．４４８ ＜０．００１

　Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ ３６５（８６．７） ２６４（９３．６） １０１（７２．７）

　Ｍｕｎｉｃｉｐａｌｏｒｃｏｕｎｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ ５６（１３．３） １８（６．４） ３８（２７．３）

ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＣＣＩ：ＣｈａｒｌｓｏｎＣｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙＩｎｄｅｘ；ＶＡＴＳ：Ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．

２．２　术后住院时间延长的单因素分析
单因素分析结果显示：性别、年龄、吸烟史、饮酒

史、合并症、手术入路、手术方式、淋巴结清扫、病理

类型、病理分期、术后并发症级别和医院类型与肺癌

患者术后住院时间延长显著相关（均 Ｐ＜０．０５；表
１）。
２．３　术后住院时间延长的多因素分析

以患者术后住院时间是否大于７天作为因变

量，把单因素分析中有统计学意义的１２个变量作为
自变量，进行多因素二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显
示：手术方式、术后并发症级别和医院类型是患者术

后住院时间延长的独立影响因素（均Ｐ＜０．０５）。手
术方式为肺叶切除和扩大切除患者的术后住院时间

延长的可能性分别是亚肺叶切除的５．３６倍［９５％ ＣＩ
（２．１６～１３．２７），Ｐ＜０．００１］和 ７．６０倍［９５％ ＣＩ
（２．４４～２３．６２），Ｐ＜０．００１］；术后并发症≥Ⅱ级患
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者的术后住院时间延长的可能性是Ⅰ级患者的１０．
６４倍［９５％ ＣＩ（５．８５～１９．３６），Ｐ＜０．００１］；市县级
三级医院患者的术后住院时间延长的可能性是省级

三级医院的１４．９１倍［９５％ ＣＩ（６．３９～３４．７８），Ｐ＜
０．００１；表３］。

表２　省级与市县级医院肺癌手术患者的主要临床指标比较
Ｔａｂｌｅ２．ＭａｉｎＣｌｉｎｉｃａｌＩｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎＳｕｒｇｉｃａｌＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＨｏｓｐｉｔａｌｓｏｒＭｕｎｉｃｉｐａｌ／ＣｏｕｎｔｙＨｏｓｐｉｔａｌｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌｈｏｓｐｉｔａｌ（ｎ＝３６５） Ｍｕｎｉｃｉｐａｌｏｒｃｏｕｎｔｙｈｏｓｐｉｔａｌ（ｎ＝５６） χ２ Ｐ

Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｙｐｅ［ｎ（％）］ ４．５１６ ０．１０４

　Ｓｕｂｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ７６（２０．８） １８（３２．１）

　Ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ２４０（６５．８） ２９（５１．８）

　Ｅｘｔｅｎｄｅｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ４９（１３．４） ９（１６．１）

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ［ｎ（％）］ ０．９３４ ０．３３４

　Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ２９３（８０．３） ４８（８５．７）

　Ｎｏｎａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ７２（１９．７） ８（１４．３）

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｇｅ［ｎ（％）］ ２．５５０ ０．１１０

　０－Ｉ ２２７（６１．５） ４１（７２．５）

　ＩＩ－ＩＶ １３８（３８．５） １５（２７．５）

Ｇｒａｄｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ｎ（％）］ ０．９２０ ０．３３８

　Ｉ ２７６（８０．１） ３９（７２．５）

　≥ＩＩ ８９（１９．９） １７（２７．５）

表３　肺癌患者术后住院时间延长的多因素分析
Ｔａｂｌｅ３．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＰｒｏｌｏｎｇｅｄＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＬｅｎｇｔｈｏｆＳｔａｙｉｎＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＳｕｒｇｅｒｙ

Ｆａｃｔｏｒ β ＳＥ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｙｐｅ

　Ｓｕｂｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ０ １

　Ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ １．６８ ０．４６ １３．１７ ＜０．００１ ５．３６ （２．１６
!

１３．２７）

　Ｅｘｔｅｎｄｅｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ２．０３ ０．５８ １２．２７ ＜０．００１ ７．６０ （２．４４
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２３．６２）

Ｇｒａｄｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　Ⅰ ０ １

　≥ＩＩ ２．３６ ０．３２ ５９．９５ ＜０．００１ １０．６４ （５．８５
!

１９．３６）

Ｔｙｐｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

　Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓ ０ １

　Ｍｕｎｉｃｉｐａｌｏｒｃｏｕｎｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ ２．７０ ０．４２ ３９．０９ ＜０．００１ １４．９１ （６．３９
!

３４．７８）

３　讨　论

既往研究显示开放手术会延长肺癌患者术后住

院时间［２，９，１３１４］，但本研究显示开放手术不是延长术

后住院时间的独立危险因素。笔者分析其主要原

因：１）本研究采用了最近３年内的数据，微创胸腔
镜手术占比大而开放手术占比小（１８．５％），而既往
研究多为２０１８年前的数据，开放手术占比为３０．５％
～５８．５％［２，９，１３１４］；２）随着传统开放手术切口的缩小

和围手术期护理技术的进步，患者术后恢复更快，住

院时间缩短，平均可减少３天左右［３，１５］。

文献报道术后并发症级别和手术方式是肺癌患

者术后住院时间延长的最主要原因［２，４，９，１３，１６］，这与

本研究结论一致。Ｚｈａｎｇ等［９］的研究发现，任何级

别的并发症均可延长术后住院时间，其中 Ｉ级延长
５．８倍，ＩＩ级及以上延长６．０～１９．４倍不等，后者与
本研究的１０．６４倍类似。不同的是，因 Ｉ级并发症
无需特殊处理，临床上可能未准确记录，故本研究采
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用了ＩＩ级并发症为最小分界值。另外，本研究中术
后住院时间延长组出院后并发症发生率明显高于术

后住院时间正常组，也说明了术后并发症与术后住

院时间之间密切相关。ｖｏｎＭｅｙｅｎｆｅｌｄｔ等［１３］的研究

显示：与肺段切除相比，肺叶、双肺叶和全肺切除分

别增加住院时间１．１天、２．０天和０．９天。李华伟
等［４］报道全肺切除是肺癌术后住院时间延长的独

立危险因素。本研究中，由于双肺叶和全肺切除的

患者数量过少，故根据切除范围进行了合并分组。

本研究亦支持上述结论，即手术切除范围越大，患者

术后住院时间越长。

肺癌术后住院时间在不同地区和不同类型医院

间的差别可较大。国外报道肺癌术后平均住院时间

为４～１２．１天［１０，１７２０］，国内省级及以上医院多小于

等于７天［６７，１６，２１］，而市县级医院多大于７天［２２２３］。

既往国内几项研究肺癌术后住院时间延长的报道均

为单中心，且研究人群局限于青年［２］、老年［３］或肺

叶切除患者［４］；而本研究采用来自多个医院的数

据，且未限定年龄和手术方式，其代表性更好。本研

究明确了不同医院类型可导致患者术后住院时间的

明显不同，这与国际报道一致［１３，１８，２０］。本研究中市

县级与省级三级医院在肺癌的手术方式、病理分期

和术后并发症级别等方面无明显区别，但市县级三

级医院发生肺癌术后住院时间延长的可能性仍明显

高于省级三级医院。笔者分析其主要原因可能与市

县级三级医院床位宽松、术后照护标准和出院标准

相对保守有关。

本研究有一些局限性。首先，该研究数据来源

于一个肺癌症状研究数据库，而未纳入该时间段的

所有住院病例。但是，该数据为团队成员基于各自

所在医疗组进行前瞻性、连续性的数据收集，数据质

量相对较高。其次，本研究仅在四川省的三级医院

开展，限制了其代表性。但是本研究中患者的常见

临床特征，如年龄、性别、肿瘤分期等，与国内最新研

究类似［２４２６］，故本研究样本仍具有一定的代表性。

最后，本研究中５所分中心的手术量相对少，故入组
病例偏少。但即使这样，省级医院与市县级医院之

间仍然具有显著性差异，这充分说明两者之间的差

异较大，不可忽视。

综上所述，本研究显示：肺癌患者术后住院时间

延长仍较常见，其中肺叶切除、扩大切除、术后发生

≥Ⅱ级并发症和市县级三级医院的患者更容易发生
术后住院时间延长（＞７天）。该结论比较符合临床
实际情况，对临床的主要指导意义在于：临床上应努

力减少术后并发症，尽量统一各医院间的术后照护

标准和出院标准，这将可能有助于缩短肺癌患者术

后住院时间，节约医疗资源。本研究具有一定的局

限性，其结论有待在多中心大样本的人群中进一步

验证。
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