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本文引用：韩志伟，胡文滕，马敏杰，等．高血压对达芬奇机器人经剑突纵隔肿瘤切除术后并发症的影响［Ｊ］．新
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高血压对达芬奇机器人经剑突纵隔肿瘤切除术后并发症的影响
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（１．兰州大学第一临床医学院，甘肃　兰州　７３００００；２．兰州大学第一医院胸外科，甘肃　兰州　７３００００；３．胸外科关
键技术研发与应用专业甘肃省国际科技合作基地，甘肃　兰州　７３００００；４．甘肃省胸外科医疗质量控制中心，甘肃　
兰州　７３００００）

摘要：　目的　探讨高血压对达芬奇机器人经剑突纵隔肿瘤切除术后并发症的影响。方法　选择２０１９年１月至
２０２２年３月兰州大学第一医院胸外科收治的行达芬奇机器人经剑突纵隔肿瘤切除术的７７例患者为研究对象。根据
术前是否有高血压将患者分为高血压组（ｎ＝２１）与无高血压组（ｎ＝５６），并依据高血压分级标准将高血压组患者分为
高血压１级组（ｎ＝７）、高血压２级组（ｎ＝８）和高血压３级组（ｎ＝６）。比较高血压组与无高血压组及不同高血压分级
组患者的年龄、性别、身高、体质量、体质量指数（ＢＭＩ）、吸烟史、饮酒史、肿瘤最大径、病理类型等一般临床资料，以及
术前麻醉时间、手术时间、术中出血量、术后视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）、术后使用镇痛泵时间、术后下床活动时间、胸腔
引流量、胸管拔除时间、术后住院时间、住院费用等手术相关指标和术后并发症发生率。结果　无高血压组与高血压
组患者的年龄、性别、身高、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、肿瘤最大径、病理类型、术前麻醉时间、手术时间、术中出血量、术后
ＶＡＳ评分、术后镇痛泵使用时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；高血压组患者的术后下床活动时间显著晚于无高
血压组，术后住院时间、胸管拔除时间显著长于无高血压组，胸腔引流量、住院费用显著多于无高血压组（Ｐ＜０．０５）。
高血压组患者术后心包积液、心律失常、肺部感染、胸腔积液发生率显著高于无高血压组（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后重
症肌无力、声音嘶哑、切口感染发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。高血压１级组、高血压２级组和高血压３
级组患者的一般临床资料、手术资料和术后并发症比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　高血压可增加行达
芬奇机器人经剑突纵隔肿瘤切除术患者术后心包积液、心律失常、肺部感染及胸腔积液的发生率，减缓患者术后康

复，增加患者经济、疼痛负担，延长住院时间；高血压的严重程度对术后相关并发症的发生、术后康复、患者的经济及疼

痛负担和住院时间并无显著影响。

关键词：　高血压；达芬奇机器人；经剑突纵隔肿瘤切除术；术后并发症
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ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｙａｓｔｈｅｎｉａｇｒａｖｉｓ，ｈｏａｒｓｅｎｅｓｓａｎｄｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｄｅ１ｇｒｏｕｐ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｄｅ２ｇｒｏｕｐ，ａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｄｅ３ｇｒｏｕｐ
（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ，ｌｕｎｇ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＤａＶｉｎｃｉｒｏｂｏｔｉｃｔｒａｎｓｘｉｐｈｏｉｄｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，
ｒｅｔａｒｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ′ｓｅｃｏｎｏｍｙａｎｄｐａｉｎｂｕｒｄｅｎ，ａｎｄｐｒｏｌｏｎｇｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌ
ｓｔａｙ；ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｈａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ｅｃｏｎｏｍｙａｎｄｐａｉｎｂｕｒｄｅｎ，ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ＤａＶｉｎｃｉｒｏｂｏｔ；ｔｒａｎｓｘｉｐｈｏｉｄｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　纵隔肿瘤是胸外科的常见疾病，多发生于前、
中、后纵隔。目前，手术治疗仍是纵隔肿瘤的主要治

疗方式。前纵隔肿瘤手术常规术式为正中开胸，虽

然能够达到完整切除病变的目的，但对患者造成的

手术创伤较大，术后恢复慢［１２］；因此，临床医生一直

致力于寻求微创手术来减轻患者的负担［３］。随着

科学技术和临床治疗理念不断发展，达芬奇机器人

经剑突纵隔肿瘤切除术迅速兴起［４５］，因其手术微

创、视野开阔、角度变化大、术后患者恢复快［６７］，逐

渐广泛应用于临床；但其术后并发症仍困扰着临床

医生。研究发现，术前有高血压的患者在术后发生

相关并发症的概率高于术前无高血压患者，高血压

可使患者术后出现胸痛、气短等症状［８］，从而加大

患者术后生理与心理负担，使得患者对医生和护士

的配合性下降，且主动性下降，延缓了患者的恢复速

度。因此，本研究探讨高血压对达芬奇机器人经剑

突纵隔肿瘤切除术后并发症发生的影响，以期为防

治达芬奇机器人经剑突纵隔肿瘤切除术后并发症的

发生提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１月至２０２２年３月
兰州大学第一医院胸外科收治的行达芬奇机器人经

剑突纵隔肿瘤切除术的７７例患者为研究对象。病

例纳入标准：（１）患者均行达芬奇机器人经剑突纵
隔肿瘤切除术，无术中转腔镜或开放手术，无二次手

术；（２）２０～８０岁；（３）肿瘤位置位于前纵隔；（４）无
冠状动脉性心脏病、心肌梗死、心律失常等心脏疾

病；（５）无心肺功能不全；（６）患者及家属知情同意。
排除标准：（１）肿瘤发生远处转移者；（２）肿瘤过大
或与周围组织紧密粘连不能行微创手术者；（３）有
严重心肺功能障碍者；（４）有严重凝血功能障碍者。
根据术前是否有高血压将患者分为高血压组（ｎ＝
２１）与无高血压组（ｎ＝５６）。依据中国高血压防治
指南２０１８年修订版［９］高血压分级标准将高血压组

患者分为高血压１级组（ｎ＝７）、高血压２级组（ｎ＝
８）和高血压３级组（ｎ＝６）。本研究通过兰州大学
第一医院伦理委员会审批（批准文号：ＬＤＹＹＬＬ２０２２
３２７）。
１．２　方法
１．２．１　术前准备　２组患者术前均完善血常规、生
物化学检查、感染指标、凝血相关功能、血型确认，以

及心电图、心脏超声、肺功能、胸腹部 ＣＴ等相关检
查，结合患者相关症状进行术前评估。术前行健康

宣教、心理辅导，派发呼吸训练器进行呼吸功能锻

炼，并行咳嗽动作锻炼；术前６ｈ禁食，２ｈ禁水。
１．２．２　手术方法　患者的手术均由同一术者使用
同一达芬奇机器人手术系统完成。２组患者术前留
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置尿管、经外周留置中心静脉导管，手术时采用静脉

复合吸入全身麻醉，单腔气管内插管，双肺通气，取

仰卧位，并在背部放置一腋垫，使胸廓挺起，取剑突下

切口为观察孔，剑突下切口两侧各取一切口为操作

孔，建立人工气腹压力６～１０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝
０．０９８ｋＰａ）；达芬奇机器人采用三臂法，即１个镜头
臂、２个操作臂；达芬奇机器人专用器械进入后，双
侧打开纵隔胸膜，通过向后推纵隔结构获得足够手

术视野；暴露胸腺下三分之一，包括心包脂肪到膈肌

区域，在内窥镜引导下进行双侧解剖；由下向上游离

胸腺组织，并暴露左右无名静脉，胸腺静脉通过超声

刀直接切断，前方游离至胸骨后，后方游离至心包

侧，两侧至左右膈神经，游离完后取出切除组织，留

置１２Ｆ胸腔引流管于纵隔面，缝合伤口，手术结束。
１．２．３　术后处理　（１）２组患者均给予补液、普通
镇痛药物联合静脉患者自控镇痛为主的镇痛模式、

雾化吸入排痰、机械排痰等常规术后处理，并督促患

者使用呼吸训练器进行呼吸功能锻炼，主动咳嗽。

（２）患者意识清醒后，经医生评估允许且无明显不
适后，拔除尿管，恢复正常饮食，并督促患者及早下

床活动，预防深静脉血栓等并发症的发生。（３）术
后前 ３ｄ连续行血常规、生物化学检查以及胸部 Ｘ
线片和胸腔积液 Ｂ超检查；如无明显积气积液，拔
除胸腔引流管；如有少量积气且积液 ＜３０ｍｍ，嘱患
者加强活动，待复查胸部 Ｘ线片示肺复张，且每日
胸腔引流量≤１００ｍＬ，排除异常胸腔引流液后拔除
胸腔引流管；如有大量积气且积液≥３０ｍｍ，行胸腔
闭式引流，待复查胸部 Ｘ线片示肺复张，且每日胸
腔引流量≤１００ｍＬ，排除异常胸腔引流液后拔除胸
腔引流管。（４）若患者术后发生心包积液、心律失
常、声音嘶哑，给予药物对症治疗；发生重症肌无力

时，给予药物对症治疗；发生紧急情况时行各科联合

治疗；发生肺部感染时，给予抗感染对症治疗；发生

切口感染时，每日换药，及时观察伤口愈合情况，严

重时或行清创缝合处理促进伤口愈合。（５）嘱患者
术后１个月复查胸部ＣＴ。
１．３　观察指标　（１）一般临床资料：包括年龄、性
别、身高、体质量、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）、吸烟史、饮酒史、肿瘤最大径、病理类型；（２）
手术相关指标：包括术前麻醉时间、手术时间、术中

出血量、术后视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、术后使用镇痛泵时间、术后下床活动时
间、胸腔引流量、胸管拔除时间、术后住院时间、住院

费用；（３）并发症：包括心包积液、心律失常、重症肌

无力、肺部感染、声音嘶哑、切口感染、胸腔积液，计

算并发症发生率。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
统计与分析。符合正态分布的计量资料以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；不符合正态
分布的计量资料以中位数（四分位数）［Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）］表示，组间比较使用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计
数资料以例数和百分率表示，组间比较采用 χ２或
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　无高血压组与高血压组患者的一般临床资料
比较　结果见表１。无高血压组与高血压组患者的
年龄、性别、身高、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、肿瘤最大
径、病理类型比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　无高血压组与高血压组患者一般临床资料比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｎｏｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ

临床资料
无高血压组

（ｎ＝５６）

高血压组

（ｎ＝２１）
ｔ／χ２ Ｐ

性别

　　男／例（％） ２３（４１．０７） ７（３３．３３）
０．３８５ ０．５３５　　女／例（％） ３３（５８．９３） １４（６６．６７）

年龄／岁 ５１．２９±６．８５ ５２．７１±９．７５ ０．６１７ ０．５４２
肿瘤最大径／ｃｍ ３．４２±０．７７ ３．３１±０．７４ －０．５８２ ０．５６２
身高／ｃｍ １６５．７７±７．８２ １６４．３３±９．４３ －０．６７７ ０．５００
ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２４．２５±２．８４ ２４．３５±３．４３ ０．１３０ ０．８９７
吸烟史

　　有／例（％） １４（２５．００） ６（２８．５７）
０．１０１ ０．７５０

　　无／例（％） ４２（７５．００） １５（７１．４３）
饮酒史

　　有／例（％） １１（５２．３８） ６（２８．５７）
０．７０８ ０．４００

　　无／例（％） ４５（８０．３６） １５（７１．４３）
病理类型

　　胸腺瘤Ａ型／例（％） １０（１７．８６） ２（９．５２）
　　胸腺瘤ＡＢ型／例（％） ９（１６．０７） ５（２３．８１）
　　胸腺瘤Ｂ１型／例（％） １３（２３．２１） ３（１４．２９）
　　胸腺瘤Ｂ２型／例（％） １２（２１．４３） ３（１４．２９） ４．３０７ ０．６３５
　　胸腺瘤Ｂ３型／例（％） ６（１０．７１） ３（１４．２９）
　　畸胎瘤／例（％） ３（５．３６） ２（９．５２）
　　鳞状细胞癌／例（％） ３（５．３６） ３（１４．２９）

２．２　无高血压组与高血压组患者手术相关指标比
较　结果见表２。无高血压组与高血压组患者的术
前麻醉时间、手术时间、术中出血量、术后ＶＡＳ评分、
术后镇痛泵使用时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；高血压组患者的术后下床活动时间显著晚于
无高血压组，术后住院时间、胸管拔除时间显著长于

无高血压组，胸腔引流量、住院费用显著多于无高血

压组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表２　无高血压组与高血压组患者手术相关指标比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｅｒｙｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｏｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐ

手术相关指标 无高血压组（ｎ＝５６） 高血压组（ｎ＝２１） ｔ／Ｚ Ｐ

术前麻醉时间／ｍｉｎ ２０．００（１５．００，２５．００） ２０．００（１５．００，２２．２５） ０．３４５ ０．７３０

手术时间／ｍｉｎ １５７．３２±３１．９４ １６１．４３±３４．２５ ０．４９３ ０．６２４

术中出血量／ｍＬ ５０．００（２０．００，１００．００） ５０．００（３５．００，１００．００） －０．１５５ ０．８７７

术后ＶＡＳ评分 ４．００（３．００，４．００） ４．００（３．５０，５．００） －１．０２４ ０．３０６

术后下床活动时间／ｈ ２．００（２．００，２．５０） ２．５０（２．００，３．００） ２．６２３ ０．００９

术后使用镇痛泵时间／ｄ ３．００（２．００，３．００） ３．００（２．００，４．００） －１．０１２ ０．３１６

术后住院时间／ｄ ６．００（５．００，７．００） ７．００（６．００，７．００） －３．３６４ ０．００１

胸腔引流量／ｍＬ １５０．００（１００．００，１５０．００） １５０．００（１２５．００，２５０．００） －２．０５７ ０．０４０

胸管拔除时间／ｄ ４．００（３．００，４．００） ４．００（４．００，５．００） －３．２３４ ０．００１

住院费用／元 ５８４３８．３８（５５０４３．１０，６１６１３．１９） ６１０３０．５４（５７０６３．９７，６４３０６．３９） －２．０９３ ０．０３６

２．３　无高血压组与高血压组患者术后相关并发症
的发生率比较　结果见表３。无高血压组与高血压
组患者术后均无乳糜胸、尿潴留等泌尿系并发症发

生。高血压组患者术后心包积液、心律失常、肺部感

染、胸腔积液发生率显著高于无高血压组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后重症肌无力、声音
嘶哑、切口感染发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
２．４　高血压１级组、高血压２级组和高血压３级组
患者的一般临床资料、手术相关指标和术后并发症

比较　结果见表４、表５和表６。高血压１级组、高
血压２级组和高血压３级组患者的一般临床资料、
手术资料和术后并发症比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

表３　无高血压组与高血压组患者术后相关并发症发生率
比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｌａｔｅｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｎｏｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒｏｕｐ 例（％）

并发症
对照组

（ｎ＝５６）

高血压组

（ｎ＝２１）
χ２ Ｐ

心包积液 ３（５．３６） １１（５２．３８） ２２．７０２ ０．０００

心律失常 ２（３．５７） ８（３８．１０） １６．１０９ ０．０００

重症肌无力 ３（５．３６） ２（９．５２） ０．４３７ ０．５０９

肺部感染 ２（３．５７） ５（２３．８１） ７．３６９ ０．００７

声音嘶哑 １（１．７９） １（４．７６） ０．５３５ ０．４６５

切口感染 １（１．７９） １（４．７６） ０．７５２ ０．４２６

胸腔积液 ２（３．５７） ５（２３．８１） ７．３９６ ０．００７

表４　高血压１级组、高血压２级组和高血压３级组患者的一般临床资料比较

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｄｅ１ｇｒｏｕｐ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｄｅ２ｇｒｏｕｐ

ａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｄｅ３ｇｒｏｕｐ

临床资料 高血压１级组（ｎ＝７） 高血压２级组（ｎ＝８） 高血压３级组（ｎ＝６） ｔ／χ２ Ｐ
性别

　　男／例（％） ０（０．００） ４（５０．００） ３（５０．００）
５．２５０ ０．０７２　　女／例（％） ７（１００．００） ４（５０．００） ３（５０．００）

年龄／岁 ５２．７１±７．５４ ５３．３８±１３．２８ ５１．８３±７．９９ ０．２５１ ０．８０６
肿瘤最大径／ｃｍ ３．１６±０．７８ ３．２８±０．７６ ３．５３±０．７３ －０．６４３ ０．５３３
身高／ｃｍ １６２．００±８．７０ １６４．５０±１１．８３ １６６．８３±７．３１ －０．４２４ ０．６７９
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２４．６９±３．２６ ２４．２９±３．００ ２４．０５±４．６４ ０．１１４ ０．９１１
吸烟史

　　有／例（％） ０（０．００） ４（５０．００） ２（３３．３３）
４．６６７ ０．０９７　　无／例（％） ７（１００．００） ４（５０．００） ４（６６．６７）

饮酒史

　　有／例（％） ０（０．００） ３（３７．５０） ３（５０．００）
４．４６３ ０．１０７　　无／例（％） ７（１００．００） ５（６２．５０） ３（５０．００）

病理类型

　　胸腺瘤Ａ型／例（％） １（１４．２３） １（１２．５０） ０（０．００）
　　胸腺瘤ＡＢ型／例（％） ２（２８．５７） ２（２５．００） １（１６．６７）
　　胸腺瘤Ｂ１型／例（％） ２（２８．５７） １（１２．５０） ０（０．００）
　　胸腺瘤Ｂ２型／例（％） ０（０．００） １（１２．５０） ２（０．００） ６．５７５ ０．８８４
　　胸腺瘤Ｂ３型／例（％） １（１４．２３） １（１２．５０） １（１６．６７）
　　畸胎瘤／例（％） ０（０．００） １（１２．５０） １（１６．６７）
　　鳞状细胞癌／例（％） １（１４．２３） １（１２．５０） １（１６．６７）
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表５　高血压１级组、高血压２级组和高血压３级组患者的手术相关指标比较
Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｏｎｏｆｓｕｒｇｅｒｙｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｄｅ１ｇｒｏｕｐ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｄｅ２ｇｒｏｕｐ
ａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｄｅ３ｇｒｏｕｐ （珋ｘ±ｓ）

手术相关指标 高血压１级组（ｎ＝７） 高血压２级组（ｎ＝８） 高血压３级组（ｎ＝６） ｔ／χ２ Ｐ
术前麻醉时间／ｍｉｎ ２０．００±７．０７ １７．５０±５．３５ １７．５０±５．２４ ０．０００ １．０００
手术时间／ｍｉｎ １７４．２９±１８．１３ １５７．５０±４４．６４ １５１．６７±３３．７１ ０．２６７ ０．７９４
术中出血量／ｍＬ ５８．５７±３１．８５ ６１．２５±４３．２４ ５１．６７±２８．５８ ０．４９８ ０．６２７
术后ＶＡＳ评分 ４．１４±０．６９ ４．１３±０．８３ ４．００±０．８９ ０．２６６ ０．７９５
术后下床活动时间／ｈ ２．００±０．４１ ２．３８±０．５２ ２．２５±０．４２ ０．４８３ ０．６３７
术后使用镇痛泵时间／ｄ ３．１４±０．３８ ２．６３±０．９２ ３．２３±０．８２ －１．４９７ ０．１６０
术后住院时间／ｄ ６．７１±０．７６ ７．００±０．９３ ６．５０±０．５５ １．１７１ ０．２６４
胸腔引流量／ｍＬ １８５．７１±９８．８０ ２０６．２５±７２．８９ １５８．３３±３７．６４ １．４６１ ０．１７０
胸管拔除时间／ｄ ４．１４±０．６９ ４．１３±０．８３ ４．３３±０．５２ －０．５３６ ０．６０２
住院费用／元 ６３７７３．７０±１０７５９．３９ ６２６４１．６３±９６３８．５１ ６２７３７．１０±９６３８．５１ －０．０２０ ０．９８４

表６　高血压１级组、高血压２级组和高血压３级组患者的术后并发症比较
Ｔａｂ．６　Ｃｏｍｐａｒｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｄｅ１ｇｒｏｕｐ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｄｅ２
ｇｒｏｕｐａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｇｒａｄｅ３ｇｒｏｕｐ 例（％）

并发症 高血压１级组（ｎ＝７） 高血压２级组（ｎ＝８） 高血压３级组（ｎ＝６） ｔ／χ２ Ｐ
心包积液 ４（５７．１４） ３（３７．５０） ４（６６．６７） １．２６５ ０．５３１
心律失常 ３（４２．８６） ２（２５．００） ３（５０．００） １．０１０ ０．６０４
重症肌无力 ０（０．００） １（１２．５０） １（１６．６７） １．１７４ ０．５５６
肺部感染 ２（２８．５７） １（１２．５０） ２（３３．３３） ０．９５２ ０．６２１
声音嘶哑 １（１４．２９） ０（０．００） ０（０．００） ２．１００ ０．３５０
切口感染 １（１４．２９） ０（０．００） ０（０．００） ２．１００ ０．３５０
胸腔积液 ４（５７．１４） ２（２５．００） ０（０．００） ５．２５０ ０．０７２

３　讨论

近几年来，随着微创手术与加速康复外科理念

的快速发展，达芬奇机器人在临床中得到了广泛应

用，且显著促进了患者恢复，减少了并发症的发生，

在一定程度上降低了经济负担，同时减轻了患者对

手术治疗的恐惧［１０１１］。相比前纵隔肿瘤的开放手

术与腔镜手术，达芬奇机器人用于前纵隔肿瘤切除

术，在术后住院时间、疼痛、恢复、并发症发生率等方

面有着明显优势［３，１２１６］。高血压对前纵隔肿瘤切除

术后心包积液等并发症发生有着一定影响，且术前

有高血压的患者术后更易发生并发症。因为高血压

可损伤多种脏器，所以其对围手术期有着很大影

响［１７］。高血压会逐渐改变患者心血管的形态、结

构、功能，对全身的多个器官造成损害［１７１８］，对患者

的生理与心理造成较重的负担；对于手术患者，手术

创伤使得患者术后恢复缓慢。因此，分析高血压对

达芬奇机器人经剑突纵隔肿瘤切除术后并发症发生

的影响，对于临床中达芬奇机器人经剑突纵隔肿瘤

切除术应用有重要意义。

本研究中无高血压组与高血压组患者的年龄、

性别、身高、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、肿瘤最大径、病理
类型比较差异均无统计学意义，说明本研究严格控

制了纳入、排除标准，使得其他因素对研究结果的影

响降到了最低。

本研究结果显示，高血压组患者术后心包积液

发生率显著高于无高血压组。心包积液产生的原因

多种多样，如病毒性、细菌性、肿瘤性、外伤性、医源

性等［１９２０］，其对患者的术后康复带来了严重影响。

心包积液会压迫心脏，限制心脏跳动，减少心输出

量，不能满足机体新陈代谢所需［２１］，主要影响到心

肺、循环系统功能［２２］，会使患者出现胸闷、胸痛、气

短等症状［１９，２３］。行达芬奇机器人经剑突纵隔肿瘤

切除术时，由于前纵隔空间有限，在游离切除肿瘤过

程中，达芬奇机器人手术系统相应的器械操作会对

心脏功能造成一定的损伤，再加上术中、术后手术创

伤会发生应激反应，进一步加重了高血压造成的心

脏损伤［２４］。另外，由于高血压对心脏、血管的形态、

结构、功能损伤较大，因此，会进一步影响到血管通

透性、血流变化及凝血功能［２５］，从而引发心包积液；

再加上在手术过程中手术器械损伤及术中、术后的

应激反应，更容易导致术后心包积液。而对于无高

血压患者，虽然手术过程中手术器械损伤及术中、术

后的应激反应在一定程度上可以影响血管通透性、

血流变化及血液凝性，但是这些可以通过机体自身

修复而逐渐恢复正常。因此，如果患者未合并高血

压，可能手术过程中的手术器械损伤以及术中、术后

应激反应这些条件不易引发术后心包积液。
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本研究结果显示，高血压组患者术后心律失常

发生率显著高于无高血压组，这可能与高血压改变

心脏形态、结构、功能及术中电刀、电钩、超刀运用对

心脏电生理的影响有关，这些因素使得本来受高血

压影响损伤的心脏更易发生心律失常。而术前没有

高血压的患者术后发生心律失常的概率较低，这可

能是因为患者的心脏未发生形态、结构、功能改变，

且单一的术中电刀、电钩对心脏电生理的影响很难

造成发生心律失常的基础，机体自身能在很短的时

间内修复这一影响。

本研究结果还显示，高血压组患者术后肺部感

染、胸腔积液的发生率显著高于无高血压组；且患者

术后下床活动时间显著迟于无高血压组，术后住院

时间、胸管拔除时间显著长于无高血压组，胸腔引流

量、住院费用显著多于无高血压组。由于高血压的

影响，患者术后发生心包积液，进而出现胸闷、胸痛、

气短等症状，使得患者术后不愿早期下床活动［２６］，

也不愿增加下活动时间［２７］，更不愿进行术后肺功能

康复锻炼，从而使患者术后肺复张缓慢，胸腔留有一

定空间，容易产生胸腔积液；且由于缺少肺复张过程

对于胸腔积液的挤压排出，术后胸腔积液多且胸管

留置时间长，增加胸管拔除时间。同时，还会使患者

术后容易在呼吸道产生痰液，增加感染的风险，因

此，高血压组更易发生肺部感染，从而增加高血压组

的术后住院时间、住院费用。

此外，本研究结果显示，高血压１级组、高血压
２级组和高血压３级组患者的一般临床资料、手术
相关指标和术后并发症比较差异均无统计学意义，

说明高血压的严重程度对术后相关并发症的发生、

术后康复、患者经济及疼痛负担、住院时间并无影

响，这可能是因为本研究中高血压组纳入的病例数

较少，进行亚组间的数据分析时难以表现出各个亚

组在手术相关指标、术后并发症发生方面的差异。

因此，还需多中心和前瞻性研究进一步证实。

综上所述，高血压会使行达芬奇机器人经剑突

纵隔肿瘤切除术患者的术后心包积液、心律失常、肺

部感染、胸腔积液并发症发生的概率增高，减缓患者

术后康复，增加患者经济、疼痛负担，增加住院时间，

但高血压的严重程度对术后相关并发症的发生、术

后康复、患者经济及疼痛负担、住院时间并无影响。
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