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一、背景

电视胸腔镜外科手术显著地改变了胸外科领域，其

优势在早期肺癌的治疗中展现得淋漓尽致，并在多个国

际指南中被列为首选[1-2]。近年来，虽然外科技术和围

手术期管理有了长足的进步，但胸外科手术并发症的发

生率仍保持在一个较高的水平（24%~41%）[3]。

如今，尽管应用了现代化的外科技术和机械缝合

器，术中肺漏气仍然是胸外手术过程中历来存在的常见

难题之一[3-5]。发生术中肺漏气的病例大部分会在48小

时内恢复正常，不过仍存在少数持续超过数天的病例，

被称为持续性肺漏气（prolonged air leak，PAL）[5-6]。持

续性肺漏气可能会导致一系列的并发症，例如，引流时

间延长、术后疼痛加剧、感染风险增加、出现脓胸、血

栓形成及增加住院时间，从而直接或间接地增加医疗费

用[4-5,7-8]。为了区分不同类型的肺漏气并根据其严重程

度选择最佳的处理方式，Zaraca等制订了一个定量分析

肺漏气分型的方法[9]。另一个需要关注的问题是术中出

血的处理，这一点在胸腔镜手术中十分重要，可避免手
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背景：肺持续性漏气和术中出血的诊治是胸外科手术中常见的挑战之一。新技术、新方法及新材料正

不断地应用于局部止血剂和外科密封胶，而二者的化学性质、物理特性、作用机理、使用方法及副作

用防控均有所不同。意大利胸外科学会为此采用Delphi法专门制定了本项专家共识。

方法：委员会由5位意大利胸外科专家组成。第一阶段，委员会专家对相关文献进行了2轮认真阅读，

最终形成了16条推荐条目，并交由更多专家审阅。在第二阶段中，这些推荐条目被设计成了问卷的形

式，并发送给了总共46位意大利胸外科专家。

结果：在46位专家中有33位（72%）做出了回复。回复中所有问题都达到了较高程度的共识：其中有

9条达到了100%共识；剩余7条中共识程度最低为88%（29人认同，4人不认同），最高为97%（32人认

同，1人不认同）。

结论：此项研究表明，肺漏气与术中出血是胸外医生们所关注的临床问题之一，对于此类问题的继续

教育和培训仍然是外科学会和专家委员会的重要任务。此外，还需要对外科前沿技术，如局部止血剂

和外科密封胶的使用进行更全面的与时俱进的培训，使得医护人员能够在普遍共识的情况下进行工作

和沟通，并保证互相支持与合作。

关键词：Delphi法；肺漏气；出血；胸外科

View this article at: https://dx.doi.org/10.21037/jtd-22-619
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术转换为开胸手术，同时也是为了预防感染和减少住院 
时间[10-11]。

局部止血剂、外科密封胶等新材料、新技术的不

断涌现，为控制术中出血及处理肺漏气提供了更多的 
方法[12]。

尽管有的时候局部止血剂和外科密封胶可以组合

使用，但是由于它们化学性质和物理特性的不同，会影

响到它们各自适用的解剖部位和使用方式，因此它们的

适应证和禁忌证也有所不同。此外，局部止血剂和外科

密封胶根据它们是被认定为药物还是医疗器械，也会

有不同的管理和注册登记流程（许可批准、定价和报 
销）[13]。作为医疗器械的局部止血剂可以是来自植物

（从纤维素中提取的多糖）、动物（胶原蛋白和明胶）

或矿物质（沸石）的无菌制品，它的作用机制可以是化

学性或者机械性的，使血小板在表面聚集，促使级联反

应，所以不应在血小板缺乏的患者中应用[14]。另一方

面，作为药物的局部止血药包括了提取自人类或动物的

产品，在代谢层面促使级联效应，也可产生机械性黏合

作用[13]。基于成分以及管理分类方法的不同，这些产品

可以被分为3大类：作为医疗器械的止血剂（局部止血

剂），作为药物的止血药（止血胶），作为医疗器械的

外科密封胶（纯黏合剂或封闭剂）（表1）[12,14-16]。

一项欧洲的研究认为在经筛选的高风险患者中，在

肺部手术结束时使用密封胶防止术中肺漏气有助于提高

术后医疗护理效果，从而减少医疗费用[17]。近期，一组

欧洲的多学科外科医生们评估了不同外科领域中止血粉

的适用情况，包括胸外科手术中的一些情况，如淋巴结

切除术、胸膜剥脱术、ECMO应用下的肺移植术[18]。

在意大利的胸外科临床实践中，对于适量适当地使

用局部止血剂和密封胶并没有一个最终确定的意见，因

此需要在专家之间形成一个明确可交流的共识。

本文就是意大利胸外科学会（Ita l ian Soc iet y  of 
Thoracic Surgery，SICT）的专家们基于局部止血剂和

密封胶使用的不同观点而制定的专家共识。本文根据
COREQ报告清单的要求撰写（请见https://jtd.amegroups.
com/article/view/10.21037/ jtd-22-619/rc）。

二、方法

Delphi法是一种较为完善的调查方法，主要应用于

科学研究，同时也在临床医学领域有30年以上的应用历

史。这一方法被应用于专家组表决及评估的多个阶段，

以求在某一条问题中吸收最全面、最完整的观点[19-22]。

本项关于胸外手术中局部止血剂及密封胶应用的专

家共识也使用了Delphi法。

研究组由意大利胸外科专家学会的5位专家组成，

他们都有着精湛的专业技术和充分的热情。研究组于

2020年9月开会讨论了研究现状及实践中的关键问题，

包括①胸外科手术的主要问题以及处理方法；②局部止

血剂和密封胶的选择以及应用情况；③使用局部止血剂

和密封胶的风险和获益；④出血和肺漏气所导致的后

果，以及对于医疗管理的影响。

采用Delphi法制定专家共识的过程分为两个阶段，

每个阶段都包括了数轮（图1）。

第一阶段，在对科学文献仔细梳理之后，制订了包

含17项问题的第一版问卷，此后，5位专家于2021年1月
再次现场讨论并评估了这些问题。专家意见经过收集分

析后被区分为共识问题和分歧问题。如果未达成一致，

那么该过程将会循环数轮，直至逐步接近、汇成最终达

成一致性的问题。

在第一轮之后，这些问题被重新审查以去除重复

者或者缺乏临床意义者。在第二轮，研究组最终确定了 
16条共识问题（表2）以在更大的范围内进行检测。

表1  止血产品和外科密封胶的分类[12,14-16]

类别 监管分类 有效成分

局部止血剂 医疗器械 再生氧化纤维素

牛胶原+牛凝血酶

猪明胶

猪明胶+人凝血酶

黏合止血药 药品 纤维蛋白原+凝血酶

胶原+纤维蛋白原+凝血酶

纯黏合剂或封
闭剂

医疗器械 氰基丙烯酸盐黏合剂

牛蛋白和戊二醛

聚乙二醇

人血白蛋白+聚乙二醇复合物

https://jtd.amegroups.com/article/view/10.21037/ jtd-22-619/rc
https://jtd.amegroups.com/article/view/10.21037/ jtd-22-619/rc
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Phase 1:

board

Phase 2: external

panel

Consensus

document

• Collecting responses of the
external panel

• Statistical analysis• Agreement or
disagreement on each item
of the 16 consensus
statements

• Key topics identification
• First round: statements

discussion
• Second round: generation

of the 16 consensus
statements

图1  基于Delphi法产生共识的流程

表2  问题列表

问题1 胸外科手术最常见的术后并发症列表 

1. 漏气

2. 心血管系统并发症

3. 出血

4. 感染

5. 肾功能衰竭和呼吸功能衰竭

问题2 胸外科手术中最常用的局部止血剂或外科密封胶的种类及其使用目的，按重要性排序

1. 局部止血剂（用于止血）

2. 止血胶（主要用于止血，也用于治疗漏气）

3. 聚乙二醇或聚乙二醇聚合物类的纯黏合剂或封闭剂（为了治疗漏气）

问题3 胸外科术中出血的最佳处理顺序

1. 压迫

2. 夹闭或缝合

3. 使用局部止血剂

在使用止血材料之前，通常先评估进行局部手术缝合的可能性，即使存在肺动脉病变 

问题4 术中漏气最常用的处理方法，取决于漏气程度及从手术缝合到使用密封胶和特定器械的可用程度。下列是需要考虑的因素：防止
漏气的手术方式（如不游离肺裂的方式）、直接缝合和外科密封胶的使用。

问题5 对于局部止血剂和外科密封胶之间的选择影响最大的差异主要是化学成分/来源和作用机制的差异，其次是医政管理的差异（例
如，授权使用范围、经济费用）和手术室条件 
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续表2

问题6 手术中常规需要使用局部止血剂的情况：轻度出血、肺动脉血肿或组织渗血；血管缝合后针眼止血或隐匿性的血管损伤，传统的
外科缝合有使之恶化的风险；某些“困难”区域（如食管旁、膈神经旁、喉返神经旁）止血；肺实质缺损出血、肿瘤残留出血、
淋巴出血和肺组织缝合后针眼出血；纵隔淋巴结切除后的淋巴结微小出血；胸膜部分切除术后的术野渗血，尤其是伴有凝血功能
异常的患者

问题7 通常需要使用外科密封胶的手术情况，按重要性排序 

1. 手术结束时机械通气检测发现肺组织有150~300 mL的漏气

2. 胸腔镜手术结束时无法进行漏气检测

3. 存在轻度的淋巴渗液

问题8 支持使用外科密封胶的适应证的情况

1. 术前FEV1的下降，或存在COPD

2. 预计术后需要长时间机械通气的患者 

3. 体质虚弱的患者（如高龄、有合并疾病）

4. 术后恢复需要加速的患者

问题9 在胸外科手术中根据特性选择外科密封胶，按重要性排序

1. 黏合力

2. 不影响肺复张

3. 起效时间和作用机理

4. 材料的来源/衍生（例如，合成、半合成、提取自人或动物等）

5. 生产商的特别说明

6. 使用前准备的便捷度

7. 已发表的临床研究证据

8. 使用时的便捷程度

9. 吸收时间 

问题10 使用外科密封胶的益处是可以减少并发症和降低医疗费用，减少的并发症按重要性排序

1. 降低术后肺漏气的发生率

2. 减少引流管放置时间，减少住院时间 

3. 减少因持续漏气而导致的再次手术   

问题11 在使用外科密封胶时可能需要注意的问题，按重要性排序

1. 高经济压力或无优势的成本/效益比 

2.不利于充分的肺膨胀

问题12 评价和衡量使用外科密封胶获益的可用的指标，按重要性排序

1. 术中和术后肺漏气的发生率和严重程度

2. 术后持续性肺漏气相关的并发症（如胸膜腔或肺部感染）

3. 引流管放置时间

4. 术后住院时间



论著 

6

续表2

问题13 术中出血对术后病程造成的影响，按照重要性排序

1. 手术时间延长，引流管留置时间延长，相应的住院时间延长 

2. 手术区域感染

3. 脓胸

评估可能导致的再次手术和输血对于肿瘤患者免疫功能所产生的负面影响也很重要 

问题14 术中出血对医疗费用的影响，按照重要性排序

1. 手术时间延长，引流管留置时间延长，相应的住院时间延长 

2. 可能需进入ICU治疗

3. 更频繁的监测和/家属探视限制

4. 手术部位感染和/或脓胸相关的住院时间延长 

评估再次手术和输血对肿瘤患者免疫环境可能产生的负面影响也很重要

问题15  漏气对术后病程的影响，按照重要性排序

1. 引流管留置时间延长

2. 住院时间延长

3. 手术部位感染和/或脓胸相关的住院时间延长 

问题16 肺漏气对于医疗费用产生的影响，按照重要性排序

1. 引流管留置时间延长所导致的住院时间延长

2. 手术时间延长

3. 手术部位感染和/或脓胸相关的住院时间延长 

4. 封闭剂的使用

评估可能的再次手术所产生的影响也很重要 

在第二阶段，这些问题以问卷的形式发送给更

多的意大利胸外科专家，这些专家由一家独立机构从

第三方的数据库中抽取。问卷于2021年4—5月间通过

LimeSurvey软件线上发送给46位被选出的胸外科专家。

由于这一研究没有涉及任何患者，所以不需要伦理委

员会的审批。参与的专家被要求用1~5分的认同度来表

示他们对于任何一项问题的认同程度（1代表非常不同

意，5代表非常同意）。

汇总专家意见后计算出每一个问题同意度的平均

值、标准差、中位值、25%位值和75%位值及四分位距

值。超过66%或更高的认同度值被定义为达成了共识。

统计分析

对于每一个问题的意见均采用描述性统计方法进

行。四分位距值表示75%位值与25%位值之间的绝对差

值，用更小的差值去表明更高程度的共识。数据分析使

用的是R软件。

三、结果

在46位意大利胸外科专家中，33位（72%）回复了

问卷。所有的问题都达成了较高程度的共识，其中有 
9条共识度为100%（图2）；剩余的7条共识中，最低的

共识度为88%（29人认同，4人不认同），最高的共识

度为97%（32人认同，1人不认同），1~5分的认同度平

均值最低为3.7分。具体来说，最低88%的共识度来自第 
8条共识，第13条共识度为91%，第7条和第11条共识度

均为94%，第2条、第6条和第12条的共识度均为97%。

最终意见详见表3。
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四、讨论

所有的问题都达成了较高程度的共识，其中有 
9条共识为100%，剩余的7条共识中最低的一致程度为

88%，1~5分的同意度平均值最低为3.7分，中位值最低

为4。鉴于本次研究的满意度的赋值分数为1~5，而3分
及以上视作同意，因此本次共识各问题的认同度比较一

致，且具有相当高的代表性，尤其在几个重要问题中，

例如，肺漏气和术中出血在胸外科手术并发症中的常

见性（第1项问题），主要处理方式（第3项、第4项问

题）和对于患者及诊疗方案的影响（第14项~第16项问

题）。另外几项问题也同样达到了几乎一致认同程度的

共识，例如，使用外科密封胶的益处包括减少围术期肺

漏气的发生、减少持续引流时间、减少住院时间、减少

持续性肺漏气所导致的再次手术（第10项问题），以及

使用外科密封胶主要是基于其较强的黏合能力和不影响

肺复张（第9项问题）。

最低认同度（88%，即33人中有4人不同意）的共识

是关于使用外科密封胶的适应证（第8项问题）。另两

项关于密封材料的共识（第7项、第11项问题）虽然也

都获得了相对较高的认同度，但仍低于其他的问题。

因此，这些结果证实了这项调研的前提假设，肯

定了局部止血剂和外科密封胶在胸外科手术中的重要作

用，尽管它们在各自的适应证和材质特性方面存在一定

的差异。

术中出血是胸外科手术中常见的情况之一，其处

理方法主要有压迫止血、使用闭合夹、缝线缝合和使用

局部止血剂。在使用止血剂之前，首先需要评估外科缝

合的可能性，尤其是在肺动脉损伤的情况下。最常用的

局部止血剂或密封材料的类型根据包括局部止血剂（用

于止血）、黏合止血剂（主要用于止血，也可用于处理

肺漏气）、聚乙二醇(PEG)或PEG聚合物制成的纯合成

黏合剂或密封胶（用于处理肺漏气）。对于选择局部止

血剂还是密封胶，需要考虑它们的化学成分、来源、作

用机制以及适应证方面的差异。术中出血会对术后康复

产生极大影响，其后果包括导致手术时间延长，引流管

留置时间延长，相应的住院时间延长、重症监护时间延

长、需要更多的监护措施、手术区域的感染风险增加及

发生脓胸的风险增加。可能导致的再次手术风险及输血

风险也同样应该纳入考量，它们同样地会造成巨大的经

济负担。

局部止血剂通常用于轻度出血、肺动脉血肿、术野

渗血、血管缝合后针眼渗血及隐匿性的血管损伤，这些

情况下传统的外科操作，如缝合，往往效果不佳甚至可

能使之恶化，尤其是在某些困难区域（如食管旁、膈神

经旁或喉返神经旁）。此外，局部止血剂也可用于肺实

质缺损出血、肿瘤残留出血、淋巴渗血、肺组织缝合针

眼渗血、纵隔淋巴清扫后的微小出血及胸膜部分切除术

后的术野渗血，尤其是伴有凝血功能异常的患者。

肺漏气也是胸外科围手术期最常见的并发症之一，

之后是心血管并发症、出血、感染、肾功能衰竭及呼吸

功能衰竭。其处理方法是基于漏气的严重程度考虑综合

采用缝线缝合、使用密封胶或者其它器械。此外术中也

应考虑采用适宜的外科技术，如不打开肺裂的方法（单

向式）。

外科密封胶的适用情况包括手术结束时机械通气检

测发现肺组织有150~300 mL的漏气、胸腔镜手术结束时

无法进行漏气检测和存在轻度的淋巴渗液。术前预测可

能需要使用到密封胶的因素有：术前FEV1的下降、存在

COPD、预计术后需要长时间机械通气的患者、体质虚

弱的患者（如高龄、有合并疾病）、术后恢复需要加速

的患者。术种选择密封材料种类的主要考虑因素按重要

性排序，分别是黏合力、是否影响肺复张、起效时间、

作用机理、材质的来源/衍生（例如，合成、半合成、

提取自人或动物等）、生产商的特别说明、使用前准备

的便捷度、已发表的临床研究证据、使用时的便捷程

度、吸收时间。使用密封胶的益处是可以减轻并发症和

经济负担，其主要是通过减少以下的并发症来实现的：

降低术后肺漏气的发生率、减少引流管放置时间、减少

图2  专家成员给出的各个问题的认同度分值分布的箱形图
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表3  基于Delphi法制定专家共识的报告情况及结果

问题 值（n=33） 共识率 是否达成共识

问题1  33（100%） 是

平均值（标准差） 4.39（0.75）  

中位数（25%~75%） 5.00（4.00~5.00）  

最小值—最大值 3.00~5.00  

问题2  32（97%） 是

平均值（标准差） 4.12（0.70）  

中位数（25%~75%） 4.00（4.00~5.00）  

最小值—最大值 2.00~5.00  

问题3  33（100%） 是

平均值（标准差） 4.33（0.78）  

中位数（25%~75%） 5.00（4.00~5.00）  

最小值—最大值 3.00~5.00  

问题4  33（100%） 是

平均值（标准差） 4.52（0.67）  

中位数（25%~75%） 5.00（4.00~5.00）  

最小值—最大值 3.00~5.00  

问题5  33（100%） 是

平均值（标准差） 3.94（0.75）  

中位数（25%~75%） 4.00（3.00~4.00）  

最小值—最大值 3.00~5.00  

问题6  32（97%） 是

平均值（标准差） 4.06（0.75）  

中位数（25%~75%） 4.00（4.00~5.00）  

最小值—最大值 2.00~5.00  

问题7  31（94%） 是

平均值（标准差） 3.94（0.83）  

中位数（25%~75%） 4.00（4.00~4.00）  

最小值—最大值 2.00~5.00  

问题8  29（88%） 是

平均值（标准差） 3.70（0.98）  

中位数（25%~75%） 4.00（3.00~4.00）  

最小值—最大值 2.00~5.00  
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续表3

问题 值（N=33） 共识率 是否达成共识

问题9  33（100%） 是

平均值（标准差） 4.12（0.65）  

中位数（25%~75%） 4.00（4.00~5.00）  

最小值—最大值 3.00~5.00  

问题10  33（100%） 是

平均值（标准差） 4.48（0.71）  

中位数（25%~75%） 5.00（4.00~5.00）  

最小值—最大值 3.00~5.00  

问题11  31（94%） 是

平均值（标准差） 3.85（0.76）  

中位数（25%~75%） 4.00（4.00~4.00）  

最小值—最大值 2.00~5.00  

问题12  32（97%） 是

平均值（标准差） 4.27（0.76）  

中位数（25%~75%） 4.00（4.00~5.00）  

最小值—最大值 2.00~5.00  

问题13  30（91%） 是

平均值（标准差） 3.94（1.06）  

中位数（25%~75%） 4.00（3.00~5.00）  

最小值—最大值 1.00~5.00  

问题14  33（100%） 是

平均值（标准差） 4.24（0.75）  

中位数（25%~75%） 4.00（4.00~5.00）  

最小值—最大值 3.00~5.00  

问题15  33（100%） 是

平均值（标准差） 4.52（0.71）  

中位数（25%~75%） 5.00（4.00~5.00）  

最小值—最大值 3.00~5.00  

问题16  33（100%） 是

平均值（标准差） 4.36（0.60）  

中位数（25%~75%） 4.00（4.00~5.00）  

最小值—最大值 3.00~5.00  
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住院时间、减少因持续漏气而导致的再次手术。然而，

使用密封材料少数情况下亦可能导致更高的医疗费用，

因其使用可能会阻碍肺复张。肺漏气也对术后康复及医

疗费用的增加产生较大影响，其原因是会导致引流时间

延长、手术时间延长、住院时间延长，以及住院时间延

长相关的手术区域感染和/或脓胸。可能需要的再次干

预措施也应纳入考虑。

有意思的是，近期美国胸外科学会（Soc iet y  of 
Thoracic Surgeons，STS）提出的肺漏气评估模型认为

BMI<25 kg/m2是一个很重要的危险因素[23]。另外，日本

学者刚刚发表的一项纳了2 200例患者的前瞻性研究发

现，使用常规水封瓶组相比使用持续抽吸和数字式调节

引流组的术后住院时间更短[24]。此外有更多关于肺漏气

的诊疗研究尚在进行之中。

最后，笔者希望通过出版物等渠道传播分享这些关

于密封胶和止血剂方面的最新知识，并能够提升医护工

作者的专业能力。

五、结论

基于本项研究的结果，意大利胸外科学会的专家们

认为肺漏气和术中出血是当前临床工作中常见的挑战，

需要加强对其的认识和处理，学会专家们将在外科学界

开展相关的教育培训。本项研究的专家们同时认为及时

掌握更多、更新的专业信息是十分必要的，能够使得医

护及管理人员在普遍共识的情况下进行工作和沟通，并

保证互相支持与合作。

相信本研究所达成的重要共识将有助于医务工作者

们改善肺漏气和术中出血的治疗措施。
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