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　 　 【摘要】 　 目的　 评估胸腔镜肺部手术患者术后恶心呕吐（ＰＯＮＶ）严重程度与术后恢复质量及

早期活动能力的相关性。 方法　 选择择期胸腔镜肺部手术患者 １２５ 例，男 ８０ 例，女 ４５ 例，年龄 １８～
６４ 岁，ＢＭＩ １８～３５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。 采用 ＰＯＮＶ 影响量表评估术后第 １ 天 ＰＯＮＶ 的严重程度，
根据严重程度将患者分为三组：无 ＰＯＮＶ 组（ｎ＝ ８７）、轻度 ＰＯＮＶ 组（ｎ ＝ ３８）和中重度 ＰＯＮＶ 组（ｎ ＝
７）。 采用 １５ 项恢复质量（ＱｏＲ⁃１５）量表评估术后第 １ 天的恢复质量，６ 分钟步行试验（６⁃ＭＷＴ）评估

术后第 ２ 天的活动能力。 采用多重线性回归模型分析 ＰＯＮＶ 严重程度与术后恢复质量及活动能力

的相关性。 结果　 校正后的多重线性回归模型结果显示，与无 ＰＯＮＶ 患者比较，轻度和中重度 ＰＯＮＶ
患者术后第 １ 天 ＱｏＲ⁃１５ 量表评分分别降低 ４．５ 分（９５％ＣＩ －８􀆰 ９ ～ －０􀆰 ０４ 分，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４８）和 １５􀆰 ８ 分

（９５％ＣＩ －２４􀆰 ８～ －６􀆰 ８ 分，Ｐ＝ ０􀆰 ００１）；轻度（ＭＤ＝ －２７􀆰 ４ ｍ，９５％ＣＩ －７０􀆰 １～ １５􀆰 ４ ｍ，Ｐ ＝ ０􀆰 ２０７）和中重

度 ＰＯＮＶ（ＭＤ＝－５７􀆰 ０ ｍ，９５％ＣＩ －１４５􀆰 ７～３１􀆰 ６ ｍ，Ｐ ＝ ０􀆰 ２０４）与术后第 ２ 天 ６⁃ＭＷＴ 距离缩短无明显

相关性。 结论　 在肺部手术患者中，ＰＯＮＶ 严重程度的增加与更差的恢复质量存在相关性。 积极地

预防和治疗 ＰＯＮＶ 可能有助于患者的早期康复。
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　 　 术后恶心呕吐（ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔ⁃
ｉｎｇ， ＰＯＮＶ）是全身麻醉后最常见的并发症之一。
约有半数的胸腔镜肺部手术患者经历 ＰＯＮＶ［１－２］。
ＰＯＮＶ 降低患者术后的舒适度，延长患者早期进水

进食及活动时间，降低术后早期的恢复质量以及影

响肺功能的恢复。 然而，ＰＯＮＶ 对患者肺部手术后

早期恢复质量影响程度的研究较少。 本研究探讨

胸腔镜肺部手术患者 ＰＯＮＶ 严重程度与术后恢复

质量及早期活动能力的相关性，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（２０２１－１２－９－４），患者签署知情同意书。 选择 ２０２２
年 ６—１２ 月行择期胸腔镜肺部手术患者，性别不限，
年龄 １８～ ６４ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ３５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ—Ⅲ级。
排除标准：语言障碍、无法交流，术前 １４ ｄ 内接受过

放疗或化疗，术前 １４ ｄ 内使用激素类药物，预计术

后长期机械通气，拒绝被纳入研究。 剔除标准：手
术取消，术后失访，中途要求退出研究，术后发生严

重并发症无法完成随访。
麻醉方法　 患者入室后监测 ＥＣＧ、ＢＰ、ＳｐＯ２，给

予咪达唑仑 ０􀆰 ０２５ ｍｇ ／ ｋｇ。 麻醉诱导采用舒芬太尼

０􀆰 ２～ ０􀆰 ４ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １􀆰 ５ ～ ２􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵

０􀆰 ６ ｍｇ ／ ｋｇ。 麻醉维持：静－吸复合麻醉，丙泊酚 ２～４
ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼 ０􀆰 ０５～０􀆰 ２ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、地
氟醚 ０􀆰 ５ ＭＡＣ，间断追加罗库溴铵 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ维持

肌松。 术中双肺通气时，ＶＴ ６ ～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＦｉＯ２ ６０％ ～
８０％；术中单肺通气时，ＶＴ ４ ～ ６ ｍｌ ／ ｋｇ，ＦｉＯ２ １００％。
根据 ＰＥＴＣＯ２ 水平调整 ＲＲ １２～２０ 次 ／分。 术中维持

血压波动幅度在术前基线水平的 ２５％以内，ＭＡＰ 降

低超过基线 ２０％时，持续输注去甲肾上腺素 ０􀆰 ０５ ～
０􀆰 １ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１ 维持血压。 在手术切皮前，于
Ｔ４－５横突间行超声引导下单次术侧胸椎旁神经阻

滞，给予 ０􀆰 ５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ。 切皮前及手术缝皮

时，静脉给予氟比洛芬酯 ５０ ｍｇ。
术后给予恒速静脉镇痛泵（舒芬太尼 ２ μｇ ／ ｈ）

及口服布洛芬 ０􀆰 ２ ｇ ／ ８ ｈ。 当 ＮＲＳ 疼痛评分＞４ 分

时，静脉给予氟比洛芬酯 ５０ ｍｇ 补救镇痛。
ＰＯＮＶ 的管理 　 术前 １ ｄ 采用 Ａｐｆｅｌ 恶心呕吐

风险量表（女性、ＰＯＮＶ 或晕动症病史、不吸烟、术后

使用阿片类药物 ４ 个风险因素，每个因素记 １ 分，总
分 ４ 分，分数越高风险越大）评估 ＰＯＮＶ 的风险［４］。
麻醉诱导前静脉给予地塞米松 ５ ｍｇ。 术后第 １ 天

观察 ＰＯＮＶ 的发生情况，并采用 ＰＯＮＶ 影响量表

（总分 ６ 分，分值越高越严重）评估恶心呕吐的严重

程度［５］，评分≥１ 分则视为发生 ＰＯＮＶ。 根据术后

第 １ 天 ＰＯＮＶ 的严重程度将患者分为三组：无

ＰＯＮＶ 组、轻度 ＰＯＮＶ 组和中重度 ＰＯＮＶ 组。 根据

患者需求，静脉输注昂丹司琼 ４ ｍｇ，以及停止舒芬太

尼镇痛泵的使用。 如 ＰＯＮＶ 控制效果不佳，则进一步

予地塞米松 ４ ｍｇ 或甲氧氯普胺 １０ ｍｇ 补救用药。
观察指标 　 术前收集人口统计学及并发症情

况，采用年龄校正的 Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指数 （ ａｇｅ⁃ａｄ⁃
ｊｕｓｔｅｄ Ｃｈａｒｌｓｏｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ａＣＣＩ）评估术前合

并症［６］，得分越高，合并症越严重。 采用术前 ６ 分

钟步行试验（６⁃ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔ，６⁃ＭＷＴ） ［３］，通过单

位时间内的步行距离反映患者术前心肺功能的基础

水平，作为术后恢复的参考依据。 记录手术类型、术
中麻醉药物用量及出入量、手术时间（从切皮开始至

缝皮结束的时间）和麻醉时间。 采用 ＱｏＲ⁃１５ 量表评

估术后第 １ 天的恢复质量［７］，６ 分钟步行试验（６⁃
ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔ， ６⁃ＭＷＴ）评估患者术后第 ２ 天的活

动能力。 采用数字等级评定量表（ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ， ＮＲＳ）对术后 ２４、４８ ｈ 的疼痛进行评分。 记录

补救镇痛、ＰＯＮＶ 补救用药例数和术后住院时间。
统计分析 　 依据既往胸腔镜辅助肺部手术的

相关研究［１］，预计 ＰＯＮＶ 的发生率约为 ５０％，其中

无 ＰＯＮＶ 组术后第 １ 天的 ＱｏＲ⁃１５ 量表评分为

（１１１±１５）分， ＰＯＮＶ 组术后第 １ 天 ＱｏＲ⁃１５ 量表评

分为（１０３±１５）分。 设定 α ＝ ０􀆰 ０５，１－β ＝ ０􀆰 ８，考虑

２０％的脱落率，总样本量至少需要 １１０ 例。
采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 进行分析。 非正态分布计量资

料以中位数和四分位数间距［Ｍ（ＩＱＲ）］表示，采用秩

和检验。 计数资料以例（％）表示，组间比较采用 χ２

或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 采用多重线性回归模型，校正潜

在的混杂因素，分别评估 ＰＯＮＶ 严重程度与术后恢复

质量（ＱｏＲ⁃１５ 量表评分）及活动能力（６⁃ＭＷＴ 距离）
的相关性。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入患者 １２９ 例，剔除因手术取消 ３
例，术后发生肺栓塞 １ 例，最终纳入分析 １２５ 例，其
中 ３８ 例（３０％）发生了 ＰＯＮＶ。 三组患者年龄、ＢＭＩ、
ＡＳＡ 分级、Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指数、肺癌比例、手术类

型、术前 ６⁃ＷＭＴ 距离、麻醉药物用量、出入量、手术

时间和麻醉时间差异无统计学意义。 与无 ＰＯＮＶ
组比较，轻度 ＰＯＮＶ 组和中重度 ＰＯＮＶ 组女性比例

明显增高，恶心呕吐危险因素明显增多（表 １）。
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表 １　 三组患者一般情况和术中情况的比较

指标
无 ＰＯＮＶ 组

（ｎ＝ ８７）
轻度 ＰＯＮＶ
（ｎ＝ ３１）

中重度 ＰＯＮＶ
（ｎ＝ ７）

男 ／女（例） ３９ ／ ４８ ８ ／ ２３ａ ０ ／ ７ａ

年龄（岁） ５６􀆰 ０（４９􀆰 ０～６１􀆰 ０） ５４􀆰 ０（５０􀆰 ０～５９􀆰 ０） ５９􀆰 ０（５０􀆰 ０～６１􀆰 ０）

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２３􀆰 ６（２１􀆰 ３～２６􀆰 ５） ２４􀆰 １（２１􀆰 ５～２５􀆰 ８） ２３􀆰 ２（２２􀆰 ９～２４􀆰 ４）

ＡＳＡⅠ／Ⅱ ／ Ⅲ级（例） ３８ ／ ４５ ／ ４ １２ ／ １７ ／ ２ ３ ／ ４ ／ ０

Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指数 １（０～２） １（１～２） １（１～２）

肺癌 ［例（％）］ ７２（８３） ２６（８４） ６（８６）

手术类型 ［例（％）］

　 肺楔形切除 ４１（４７） ７（２３） ６（８６） ａ

　 肺段切除 １４（１６） １０（３２） １（１４）

　 肺叶切除 ３２（３７） １４（４５） ０（０）

恶心呕吐危险因素 ［例（％）］

　 １ 个 ２４（２８） ２（７） ａ ０（０） ａ

　 ２ 个 １３（１５） ２（７） ａ ０（０） ａ

　 ３ 个 ２９（３３） １４（４５） ３（４３）

　 ４ 个 ２１（２４） １３（４１） ａ ４（５７） ａ

术前 ６⁃ＭＷＴ 距离（ｍ） ４７０􀆰 ０（４２４􀆰 ０～５１４􀆰 ０） ４５０􀆰 ０（４００􀆰 ０～５４０􀆰 ０） ５００􀆰 ０（３７５～５４０􀆰 ０）

麻醉药物用量

　 舒芬太尼（μｇ） ２０􀆰 ０（２０􀆰 ０～２５􀆰 ０） ２０􀆰 ０（２０􀆰 ０～３０􀆰 ０） ２０􀆰 ０（２０􀆰 ０～２５􀆰 ０）

　 瑞芬太尼（μｇ） １ ０８０􀆰 ０（９００􀆰 ０～１ ６００􀆰 ０） １ １８０􀆰 ０（１ ０００􀆰 ０～１ ６８０􀆰 ０） １ ０００􀆰 ０（８６０􀆰 ０～１５００􀆰 ０）

　 丙泊酚（ｍｇ） ４５０􀆰 ０（３６０􀆰 ０～５５０􀆰 ０） ５００􀆰 ０（４００􀆰 ０～５５０􀆰 ０） ４３０􀆰 ０（３４０􀆰 ０～６５０􀆰 ０）

　 地氟醚（ＭＡＣ） ０􀆰 ５（０􀆰 ５～０􀆰 ５） ０􀆰 ５（０􀆰 ５～０􀆰 ５） ０􀆰 ５（０􀆰 ５～０􀆰 ５）

　 罗库溴铵（ｍｇ） ５０􀆰 ０（５０􀆰 ０～７０􀆰 ０） ６０􀆰 ０（５０􀆰 ０～６０􀆰 ０） ５０􀆰 ０（４０􀆰 ０～６０􀆰 ０）

出入量（ｍｌ）

　 出血量 ２０􀆰 ０（１０􀆰 ０～４０􀆰 ０） ２０􀆰 ０（２０􀆰 ０～２０􀆰 ０） １５􀆰 ０（１０􀆰 ０～２０􀆰 ０）

　 输液量 １ １００􀆰 ０（１ １００􀆰 ０～１ ６００􀆰 ０） １ １００􀆰 ０（１ １００􀆰 ０～１ ６００􀆰 ０） １ １００􀆰 ０（１ １００􀆰 ０～１ ５００􀆰 ０）

　 尿量 ３００􀆰 ０（２００􀆰 ０～４００􀆰 ０） ３００􀆰 ０（３００􀆰 ０～４００􀆰 ０） ３００􀆰 ０（２００􀆰 ０～３００􀆰 ０）

手术时间（ｍｉｎ） ９５􀆰 ０（５５􀆰 ０～１３４􀆰 ０） １１０􀆰 ０（８０􀆰 ０～１３９􀆰 ０） ８５􀆰 ０（６５􀆰 ０～１０５􀆰 ０）

麻醉时间（ｍｉｎ） １２２􀆰 ０（８２􀆰 ０～１６１􀆰 ０） １３０􀆰 ０（９０􀆰 ０～１４６􀆰 ０） １１５􀆰 ０（９５􀆰 ０～１３０􀆰 ０）

　 　 注：与无 ＰＯＮＶ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５。

与无 ＰＯＮＶ 组比较，轻度 ＰＯＮＶ 组和中重度

ＰＯＮＶ 组术后第 １ 天 ＱｏＲ⁃１５ 量表评分明显降低，术
后第 ２ 天 ６⁃ＭＷＴ 距离明显缩短，ＰＯＮＶ 补救用药率

明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。
校正后的多重线性回归模型（表 ３）结果显示，

与无 ＰＯＮＶ 患者比较，轻度和中重度 ＰＯＮＶ 患者

ＱｏＲ⁃１５ 量表评分分别降低了 ４􀆰 ５ 分（９５％ＣＩ －８􀆰 ９ ～
－０􀆰 ０４，Ｐ＝ ０􀆰 ０４８）和 １５􀆰 ８ 分（９５％ＣＩ －２４􀆰 ８ ～ －６􀆰 ８，
Ｐ＝ ０􀆰 ００１；轻度（ＭＤ＝－２７􀆰 ４ ｍ，９５％ＣＩ －７０􀆰 １ ～ １５􀆰 ４
ｍ，Ｐ＝ ０􀆰 ２０７）和中重度 ＰＯＮＶ（ＭＤ＝－５７􀆰 ０ ｍ，９５％ＣＩ
－１４５􀆰 ７ ～ ３１􀆰 ６ ｍ，Ｐ ＝ ０􀆰 ２０４）与术后第 ２ 天６⁃ＭＷＴ
距离缩短无明显相关性。
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表 ２　 三组患者术后恢复情况和活动能力的比较

指标 无 ＰＯＮＶ 组（ｎ＝ ８７） 轻度 ＰＯＮＶ 组（ｎ＝ ３１） 中重度 ＰＯＮＶ 组（ｎ＝ ７）

术后第 １ 天 ＱｏＲ⁃１５ 量表评分（分） １１５（１０８～１２１） １０９（９７～１１３） ａ ９６（８９～１１０） ａ

术后第 ２ 天 ６⁃ＭＷＴ 距离（ｍ） ３２６（２５４～３９３） ２７０（２００～３３０） ａ ２７０（１８０～３６０） ａ

术后 ＮＲＳ 疼痛评分（分）

　 第 １ 天静息时 ３（２～４） ３（２～４） ３（３～３）

　 第 １ 天活动时 ５（５～６） ６（５～７） ６（５～７）

　 第 ２ 天静息时 １（１～２） ２（１～３） ２（１～４）

　 第 ２ 天活动时 ３（３～５） ４（３～５） ３（２～６）

补救镇痛［例（％）］ １６（１８） ５（１６） １（１４）

ＰＯＮＶ 补救用药［例（％）］ ０（０） ２（６） ａ １（１４） ａ

术后住院时间（ｄ） ３（２～４） ３（２～５） ３（２～４）

　 　 注：与无 ＰＯＮＶ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５。

表 ３　 ＰＯＮＶ 患者术后恢复质量影响因素的

多重线性回归分析

指标 未标准化系数 标准误 Ｐ 值

常数 １３５􀆰 ５８０ １１􀆰 １５０ ＜０􀆰 ００１

男性 －４􀆰 ９８５ ２􀆰 ０２１ ０􀆰 ０１５

年龄 ０􀆰 １１２ ０􀆰 １４７ ０􀆰 ４４５

ＢＭＩ ０􀆰 １３６ ０􀆰 ２９２ ０􀆰 ６４２

ＡＳＡ 分级 －３􀆰 ０２１ ２􀆰 ５８９ ０􀆰 ２４６

Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症 ０􀆰 ６５４ １􀆰 ４０４ ０􀆰 ６４２

肺癌 －２􀆰 ３８１ ２􀆰 ６５２ ０􀆰 ３７１

手术类型 －１􀆰 ９８３ １􀆰 ０８７ ０􀆰 ０７１

第 １ 天静息时疼痛

ＮＲＳ 评分
－４􀆰 ９５３ ０􀆰 ６６１ ＜０􀆰 ００１

第 １ 天 ＰＯＮＶ 严重程度

　 无 　 参照组

　 轻度 －４􀆰 ４８０ ２􀆰 ２３９ ０􀆰 ０４８

　 中重度 －１５􀆰 ７８５ ４􀆰 ５２９ ０􀆰 ００１

讨　 　 论

本研究结果显示，ＰＯＮＶ 是胸腔镜肺部手术后

的常见并发症，与术后第 １ 天恢复质量的降低相关。
随着 ＰＯＮＶ 严重程度的增加，患者的术后恢复质量

也呈现下降趋势。 但是，ＰＯＮＶ 与患者术后第 ２ 天

的活动能力无明显相关性。
本研究胸腔镜肺部手术患者术后第 １ 天 ＰＯＮＶ

发生 率 为 ３０％， 略 低 于 既 往 报 道 的 ４１􀆰 ７％ ～
４６􀆰 ３％［１－２］，这可能是不同的 ＰＯＮＶ 评估标准导致。
本研究采用国际上经过验证的 ＰＯＮＶ 影响量表，该
量表的优点在于能够更加有效地识别和判断具有

临床意义的 ＰＯＮＶ［５］。 同时，本研究参考恶心呕吐

预防指南的推荐，在术前采用 Ａｐｆｅｌ 量评估患者

ＰＯＮＶ 的风险，并且应用地塞米松、丙泊酚以及区域

阻滞预防 ＰＯＮＶ［８］。 本研究中 ３１ 例（８１％） ＰＯＮＶ
患者的 ＰＯＮＶ 影响量表评分为轻度（１～２ 分），低于

早先文献中对于普通外科和骨科患者 ＰＯＮＶ 严重

程度的评分［５］。 这可能是由于手术类型的差异，也
可能是因为术前地塞米松以及胸椎旁神经阻滞带

来的益处［９－１０］，如减少了阿片类药物的使用。 国内

外指南［８，１１］提出了多种 ＰＯＮＶ 的有效防治措施，但
是全身麻醉后 ＰＯＮＶ 依旧难以避免。 以上的数据

提示，应当重视肺部手术后的 ＰＯＮＶ 事件的预防和

处理，以期促进患者的加速康复。
ＰＯＮＶ 降低了患者的舒适度及进水、进食的意

愿，不利于患者在床上或下地进行活动，进而影响

恢复质量。 ＱｏＲ⁃１５ 量表可在疼痛、舒适度、生活独

立程度、心理支持和情绪状态这 ５ 个维度评估患者

的健康状况，是一个相对综合全面、又易于推广的

评估维度。 Ｍｅｔａ 分析研究［７］ 表明，如果 ＱｏＲ⁃１５ 量

表评分的变化≥６ 分，则认为具有临床意义。 胸科

手术后患者第 １ 天 ＱｏＲ⁃１５ 量表评分的中位数为

１０６～ １２５ 分［１０］，本研究中患者术后第 １ 天 ＱｏＲ⁃１５
量表评分与之一致。

本研究结果显示，ＰＯＮＶ 的发生与术后恢复质
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量的降低存在相关性，并且降低程度超过了具有临

床意义的最小值。 同时，本研还观察到术后 ＰＯＮＶ
的严重程度也与术后恢复质量的降低显著相关。
在普通外科和骨科手术中，ＰＯＮＶ 会降低患者术后

的恢复质量，并且术后 ＰＯＮＶ 的严重程度与恢复质

量的降低呈正相关［５］。 因此，不仅降低 ＰＯＮＶ 的发

生率有意义，ＰＯＮＶ 严重程度的降低也具有临床价

值，这为未来 ＰＯＮＶ 的预防研究提供了更多评估手

段及目标。
ＰＯＮＶ 可能会影响患者术后早期的活动水平。

６⁃ＭＷＴ 具有简便易行、不依赖于设备仪器的优点，
是经过验证的评估患者肺心功能的客观指标之

一［３］。 本研究中患者术后第 ２ 天的 ６⁃ＭＷＴ 距离与

既往接受肺部手术的距离基本一致［１２－１３］。 尽管本

研究显示，轻度 ＰＯＮＶ 组和中重度 ＰＯＮＶ 组患者的

６⁃ＭＷＴ 距离的中位数比无 ＰＯＮＶ 组的患者更低，但
是在多重线性回归模型中，ＰＯＮＶ 与更低的 ６⁃ＭＷＴ
距离不存在显著的统计学相关。 因此，本研究结果

不支持 ＰＯＮＶ 显著降低了患者术后心肺功能恢复

的观点。
本研究存在一些不足。 首先，对于老年患者或

者患儿，本研究的结论仍需进一步探索。 其次，由
于多数胸腔镜手术患者在术后 ３ ｄ 内出院，本研究

术后恢复质量仅观察至术后 ２ ｄ，ＰＯＮＶ 对远期恢复

质量的影响还有待进一步研究。 最后，本研究中发

生严重 ＰＯＮＶ 的患者很少，这限制了进一步估算严

重 ＰＯＮＶ 对术后恢复质量和活动能力的影响程度。
综上所述，ＰＯＮＶ 是胸腔镜肺部手术后常见并

发症，与患者术后第 １ 天恢复质量的降低显著相关，
与患者术后第 ２ 天活动能力无明显相关性。 同时，
ＰＯＮＶ 严重程度的增加与更差的恢复质量存在相关

性。 对于接受胸腔镜肺部手术的患者，积极地预防

和治疗 ＰＯＮＶ 可能有助于患者的早期康复。
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