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【摘要】　目的　探讨肺癌患者术后未快速康复的影响因素，并构建其风险预测列线图模型。方法　选取2020
年5月—2023年5月在淮安市第二人民医院接受手术治疗的183例肺癌患者为研究对象，根据患者术后住院时间将其分

为未快速康复组（术后住院时间＞7 d，n=68）和快速康复组（术后住院时间≤7 d，n=115）。比较两组一般资料、

术前实验室检查指标、诊疗情况。肺癌患者术后未快速康复的影响因素分析采用多因素Logistic回归分析；采用R软件

构建肺癌患者术后未快速康复的风险预测列线图模型，采用ROC曲线分析列线图模型预测肺癌患者术后未快速康复的

区分度，采用H-L拟合优度检验评估列线图模型的拟合情况，采用校准曲线分析列线图模型预测肺癌患者术后未快速

康复的校准度。结果　未快速康复组与快速康复组年龄、合并慢性呼吸系统疾病者占比、术前开展肺功能训练者占

比、手术方式、手术时间、术中失血量比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，年

龄、合并慢性呼吸系统疾病、术前开展肺功能训练、手术方式、手术时间是肺癌患者术后未快速康复的独立影响因素

（P＜0.05）。基于多因素Logistic回归分析结果构建肺癌患者术后未快速康复风险预测列线图模型。ROC曲线分析结

果显示，列线图模型预测肺癌患者术后未快速康复的AUC为0.758〔95%CI（0.684～0.833）〕。H-L拟合优度检验结果

显示，列线图模型的拟合情况较好（χ2=6.239，P=0.620）；校准曲线分析结果显示，列线图模型对肺癌患者术后未

快速康复的预测概率与实际概率接近。结论　年龄、合并慢性呼吸系统疾病、术前开展肺功能训练、手术方式、手术

时间是肺癌患者术后未快速康复的影响因素，但基于上述影响因素构建的列线图模型对肺癌患者术后未快速康复的区

分度一般。
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【Abstract】　Objective　To explore the influencing factors of postoperative non-rapid recovery in patients with lung 
cancer, and construct its risk prediction nomogram model. Methods　A total of 183 patients with lung cancer who underwent 
surgical treatment in Huai'an Second People's Hospital from May 2020 to May 2023 were selected as the research objects. 
According to the postoperative hospitalization time, the patients were divided into non-rapid recovery group (postoperative 
hospitalization time > 7 d, n=68) and rapid recovery group (postoperative hospitalization time ≤ 7 d, n=115) . The general data, 
preoperative laboratory examination indexes, diagnosis and treatment were compared between the two groups. Multivariate Logistic 
regression analysis was used to analyze the influencing factors of postoperative non-rapid recovery in patients with lung cancer. R 
software was used to construct the risk prediction nomogram model for postoperative non-rapid recovery in lung cancer patients. 
The ROC curve was used to analyze the discrimination of the nomogram model in predicting postoperative non-rapid recovery 
in lung cancer patients. The H-L goodness of fit test was used to evaluate the fitting of the nomogram model. The calibration 
curve was used to analyze the calibration of the nomogram model in predicting postoperative non-rapid recovery in lung cancer 
patients. Results　There were significant differences in age, proportion of patients combined with chronic respiratory diseases, 
proportion of patients undergoing preoperative pulmonary function training, operation method, operation time and intraoperative 
blood loss between the non-rapid recovery group and the rapid recovery group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression 
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analysis results showed that age, chronic respiratory diseases, preoperative pulmonary function training, operation method, and 
operation time were the influencing factors of postoperative non-rapid recovery in lung cancer patients (P < 0.05) . Based on the 
results of multivariate Logistic regression analysis, the nomogram model for predicting the risk of postoperative non-rapid recovery 
in patients with lung cancer was constructed. The results of ROC curve analysis showed that the AUC of the nomogram model 
for predicting postoperative non-rapid recovery in lung cancer patients was 0.758 [95%CI (0.684-0.833) ] . The results of H-L 
goodness of fit test showed that the fitting of the nomogram model was better (χ2=6.239, P=0.620) . The results of calibration 
curve analysis showed that the probability of postoperative non-rapid recovery in lung cancer patients predicted by the nomogram 
model was close to the actual probability. Conclusion　Age, chronic respiratory diseases, preoperative pulmonary function 
training, operation method and operation time are the influencing factors of postoperative non-rapid recovery in patients with lung 
cancer. However, the nomogram model constructed based on the above influencing factors has a general degree of discrimination 
for postoperative non-rapid recovery in patients with lung cancer.

【Key words】　Lung cancer; Rapid recovery; Root cause analysis; Nomograms

（albumin，Alb）。（3）诊疗情况：肿瘤部位、病理

类型、TNM分期、肿瘤直径、术前是否开展肺功能训

练、手术方式、手术切除范围、手术时间、术中失血

量、输血情况。

1.3　出院标准　

肺癌患者出院需满足以下条件：24 h胸腔引流

液＜100 ml；24 h内引流管未见气体逸出；体温、血常

规指标在参考范围；除疼痛治疗外，不需要接受其他治

疗。将术后住院时间＞7 d定义为常规康复，即为快速

康复，术后住院时间≤7 d定义为快速康复。根据患者

术后住院时间将其分为未快速康复组（n=68）和快速康

复组（n=115）。

1.4　统计学方法　

应用SPSS 25.0统计学软件进行数据处理。计量资料

以（x±s）表示，两组间比较采用独立样本t检验；计

数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；肺癌患

者术后未快速康复的影响因素分析采用多因素Logistic
回归分析；采用R软件构建肺癌患者术后未快速康复的

风险预测列线图模型，采用ROC曲线分析列线图模型预

测肺癌患者术后未快速康复的区分度，采用H-L拟合优

度检验评估列线图模型的拟合情况，采用校准曲线分析

列线图模型预测肺癌患者术后未快速康复的校准度。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2 . 1　肺癌患者术后未快速康复影响因素的单因素

分析　

未快速康复组与快速康复组性别、BMI、学历、

有吸烟史者占比、有饮酒史者占比、合并高血压者占

比、合并糖尿病者占比、术前Hb、术前Alb、肿瘤部

位、病理类型、TNM分期、肿瘤直径、手术切除范围

及输血者占比比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

未快速康复组与快速康复组年龄、合并慢性呼吸系统

疾病者占比、术前开展肺功能训练者占比、手术方

式、手术时间、术中失血量比较，差异有统计学意义

肺癌是胸外科常见病，其好发于40岁以上中老年人

群，近年来随着人们生活方式改变及自然环境恶化，其

发病率逐年增高且趋于年轻化［1］。统计数据显示，肺

癌的发病率及死亡率均位居恶性肿瘤首位，可严重威胁

居民的生命健康［2］。目前，手术切除仍是治疗中早期

肺癌的首选方法，尤其是腔镜手术，其因具有创伤小、

术后恢复快等优势而较开胸手术更受到临床医生的青

睐［3］。快速康复外科（fast-tracksurgery，FTS）的目标

是缓解手术应激，保证患者术后安全，缩短患者术后住

院时间［4］。但在临床工作中，受诸多因素影响患者常

难快速康复。列线图模型能将多项影响因素有机整合并

直观呈现，进而精准预测个体发生某事件的概率［5］。

本研究旨在探讨肺癌患者术后未快速康复的影响因素并

构建其风险预测列线图模型，以制定精准的干预措施、

促进患者快速康复。

1　对象与方法

1.1　研究对象　

选取2020年5月—2023年5月在淮安市第二人民医

院接受手术治疗的183例肺癌患者为研究对象。纳入标

准：（1）符合肺癌的诊断标准［6］；（2）TNM分期为

Ⅰ～ⅢA期；（3）初治，且为单侧病灶；（4）病历资

料完整。排除标准：（1）小细胞肺癌或发生远处转移

者；（2）存在其他部位肿瘤者；（3）术前进行放化疗

者；（4）无法正常沟通者。本研究获得淮安市第二人

民医院伦理委员会审核批准。

1.2　资料收集　

由1名有5年以上工作经验的护士查阅患者病历资料

并记录资料内容，由另外1名护士进行核对。资料内容

包括：（1）一般资料：年龄、性别、BMI、学历、吸

烟史（吸烟≥1支/d，且持续吸烟半年以上判定为有吸

烟史）、饮酒史（饮酒≥1次/周，单次饮酒量≥30 ml，
且持续饮酒半年以上判定为有饮酒史）、合并症（包括

高血压、糖尿病、慢性呼吸系统疾病）。（2）术前实

验室检查指标：血红蛋白（hemoglobin，Hb）、白蛋白
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表1　肺癌患者术后未快速康复影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of influencing factors of postoperative non-
rapid recovery in patients with lung cancer

项目
未快速康复组

（n=68）
快速康复组
（n=115） χ2（t）值 P值

年龄〔n（%）〕 5.469 0.019

　≤65岁 33（48.5） 76（66.1）

　＞65岁 35（51.5） 39（33.9）

性别〔n（%）〕 0.114 0.735

　男 39（57.4） 63（54.8）

　女 29（42.6） 52（45.2）

BMI〔n（%）〕 1.226 0.268

　＜24 kg/m2 40（58.8） 77（67.0）

　≥24 kg/m2 28（41.2） 38（33.0）

学历〔n（%）〕 1.074 0.300

　高中以下 42（61.8） 62（53.9）

　高中及以上 26（38.2） 53（46.1）

有吸烟史〔n（%）〕 24（35.3） 33（28.7） 0.868 0.352

有饮酒史〔n（%）〕 21（30.9） 31（27.0） 0.324 0.569

合并症〔n（%）〕

　高血压 22（32.4） 31（27.0） 0.605 0.437

　糖尿病 11（16.2） 17（14.8） 0.064 0.800

　慢性呼吸系统疾病 28（41.2） 23（20.0） 9.533 0.002

术前Hb〔n（%）〕 0.495 0.482

　≤110 g/L 29（42.6） 43（37.4）

　＞110 g/L 39（57.4） 72（62.6）

术前Alb〔n（%）〕 2.244 0.134

　≤35 g/L 30（44.1） 38（33.0）

　＞35 g/L 38（55.9） 77（67.0）

肿瘤部位〔n（%）〕 0.032 0.858

　左肺 37（54.4） 61（53.0）

　右肺 31（45.5） 54（47.0）

病理类型〔n（%）〕 1.702 0.427

　腺癌 39（57.4） 68（59.1）

　鳞癌 22（32.4） 29（25.2）

　其他 7（10.3） 18（15.7）

（续表1）

项目
未快速康复
组（n=68）

快速康复组
（n=115） χ2（t）值 P值

TNM分期〔n（%）〕 0.560 0.756

　Ⅰ期 13（19.1） 25（21.7）

　Ⅱ期 37（54.4） 56（48.7）

　ⅢA期 18（26.5） 34（29.6）

肿瘤直径〔n（%）〕 0.748 0.387

　≤3 cm 40（58.8） 75（65.2）

　＞3 cm 28（41.2） 40（34.8）

术前开展肺功能训练〔n（%）〕 5.228 0.022

　否 51（75.0） 67（58.3）

　是 17（25.0） 48（41.7）

手术方式〔n（%）〕 10.340 0.001

　开胸手术 17（25.0） 9（7.8）

　腔镜手术 51（75.0） 106（92.2）

手术切除范围〔n（%）〕 3.747 0.154

　肺叶 33（48.5） 45（39.1）

　肺段 20（29.4） 29（25.2）

　楔形 15（22.1） 41（35.7）

手术时间（x±s，min） 156.7±47.4 141.3±43.5 2.247a 0.026

术中失血量（x±s，ml） 95.0±28.6 87.2±23.2 2.022a 0.045

输血〔n（%）〕 7（10.3） 4（3.5） 3.514 0.061

注：Hb=血红蛋白，Alb=白蛋白；a表示t值。

表2　肺癌患者术后未快速康复影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
postoperative non-rapid recovery in patients with lung cancer

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄 0.838 0.350 5.734 0.017 2.312 1.164～4.590

合并慢性呼吸系统疾病 0.950 0.387 6.028 0.014 2.586 1.211～5.521

术前开展肺功能训练 －0.685 0.316 4.701 0.030 0.504 0.271～0.936

手术方式 1.372 0.524 6.845 0.009 3.943 1.411～11.022

手术时间 0.020 0.009 5.520 0.019 1.021 1.003～1.038

（P＜0.05），见表1。
2 . 2　肺癌患者术后未快速康复影响因素的多因素

Logistic回归分析　

以肺癌患者术后是否快速康复（赋值：是=1，否

=2）为因变量，以年龄（赋值：≤65岁=1，＞65岁
=2）、合并慢性呼吸系统疾病情况（赋值：否=1，是

=2）、术前开展肺功能训练（赋值：否=1，是=2）、

手术方式（赋值：腔镜手术=1，开胸手术=2）、手术

时间（实测值）、术中失血量（实测值）为自变量，进

行多因素Logistic回归分析，结果显示，年龄、合并慢

性呼吸系统疾病、术前开展肺功能训练、手术方式、

手术时间是肺癌患者术后未快速康复的独立影响因素

（P＜0.05），见表2。

2.3　肺癌患者术后未快速康复风险预测列线图模型构

建及验证　

基于多因素Logistic回归分析结果构建肺癌患者术后

未快速康复风险预测列线图模型，其中年龄＞65岁时，

得分为38分；合并慢性呼吸系统疾病时，得分为36分；

术前未开展肺功能训练时，得分为26.5分；手术方式为

开胸手术时，得分为54分；手术时间在90 min基础上每

增加10 min，得分增加7.5分，见图1。ROC曲线分析结

果显示，列线图模型预测肺癌患者术后未快速康复的

AUC为0.758〔95%CI（0.684～0.833）〕，见图2。H-L
拟合优度检验结果显示，列线图模型的拟合情况较好

（χ2=6.239，P=0.620）；校准曲线分析结果显示，列

线图模型对肺癌患者术后未快速康复的预测概率与实际

概率接近，见图3。
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3　讨论

肺癌浸润、转移性强，如诊治不及时会导致患者

病情不断恶化并发生远处转移，进而增加患者死亡风

险［7］。近年来随着肺癌诊疗水平提高，越来越多的中

早期肺癌患者被检出。目前，中早期肺癌的治疗方法颇

多，以手术切除为主，尤其是微创技术的应用使患者术

后康复进程加快［8-9］，但仍有部分患者因病情及围术

期施护不到位而导致住院时间延长，进而增加医疗费

用。本研究结果显示，68例肺癌患者术后未快速康复，

未快速康复率为37.16%，高于潘亮等［10］研究报道的

33.33%，分析原因可能为：潘亮等［10］研究采用机器人

手术，操作更精准，对机体的创伤更小，更利于患者术

后康复。

研究表明，明确肺癌患者术后未快速康复的影响因

素对拟定妥善的干预策略及促进患者术后快速康复较为

有利［11］。本研究多因素Logistic回归分析结果显示，年

龄、合并慢性呼吸系统疾病、术前开展肺功能训练、手

术方式、手术时间是肺癌患者术后未快速康复的影响因

素，分析原因可能如下：（1）年龄越大，肺癌患者术

后延迟出院的风险越高［12］。究其原因为：高龄患者各

项生理功能下降，术中受麻醉及操作影响，易出现明显

的生理应激，导致其术后心房颤动等心血管并发症的发

生风险升高，从而影响患者的康复进程［13］。因此，对

于高龄肺癌患者，护士应加强评估其身体状况，重点关

注其是否存在严重基础病，并及时给予针对性治疗以稳

定患者病情。同时，加强术中麻醉深度监测，尽可能控

制其术中应激，以确保患者术后尽快出院。（2）合并

慢性呼吸系统疾病的肺癌患者肺功能更差，加之术中操

作可对肺组织造成损伤，易使其术后发生肺不张等并发

症，进而不利于术后康复［14］。故针对合并慢性呼吸系

统疾病的肺癌患者，应通过药物等方法改善其肺功能，

且术中尽可能减轻残余肺功能损伤。此外，责任护士应

加强该类患者的术后气道管理，及时排出肺内分泌物，

并引导其早期开展呼吸锻炼及下床活动，以预防肺不

张。（3）术前开展肺功能训练的肺癌患者术后未快速

出院的概率更低，这与肺功能训练改善患者肺功能、避

免患者术后因气道不畅而引起相关并发症有关［15］。因

此，建议护士指导肺癌患者术前开展呼吸操等肺功能训

练。（4）本研究结果表明，与开胸手术相比，腔镜手

术更利于肺癌患者术后快速康复，与NELSON等［16］研

究结果一致。分析原因为：腔镜手术具有明显的微创

优势，患者遭受痛苦更轻，术后并发症更少，故恢复更

快。（5）研究表明，肺癌患者术后未快速康复的概率

随手术时间延长而升高，分析原因为：手术时间延长，

图3　列线图模型预测肺癌患者术后未快速康复的校准曲线
Figure 3　Calibration curve of nomogram model for predicting postoperative 
non-rapid recovery in patients with lung cancer

图1　肺癌患者术后未快速康复风险预测列线图模型
Figure 1　Risk prediction nomogram model for postoperative non-rapid 
recovery in patients with lung cancer

图2　列线图模型预测肺癌患者术后未快速康复的ROC曲线
Figure 2　ROC curve of nomogram model for predicting postoperative non-
rapid recovery in patients with lung cancer
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术区暴露时间亦较长，所遭受的创伤较大，术后感染等

并发症发生概率较高，故患者的康复进程变慢［17］。因

此，对于病情复杂的肺癌患者应提前制定手术计划，并

安排专业技术过硬、配合度高的医疗团队进行手术，以

提高手术效率，缩短手术时间［18］。

本研究基于多因素Logistic回归分析结果构建了肺癌

患者术后未快速康复风险预测列线图模型，ROC曲线分

析结果显示，列线图模型预测肺癌患者术后未快速康复

的AUC为0.758，提示列线图模型对肺癌患者术后未快

速康复的区分度一般；H-L拟合优度检验结果显示，列

线图模型的拟合情况较好；校准曲线分析结果显示，列

线图模型对肺癌患者术后未快速康复的预测概率与实际

概率接近。

4　结论

综上所述，年龄、合并慢性呼吸系统疾病、术前开

展肺功能训练、手术方式、手术时间是肺癌患者术后未

快速康复的影响因素，但基于上述影响因素构建的列线

图模型对肺癌患者术后未快速康复的区分度一般。但本

研究未纳入麻醉信息，且研究对象来自单中心，可能影

响结论的准确性。未来，需要与其他医院合作开展多中

心研究，并纳入更多影响因素，以构建区分度、校准度

高的列线图模型。
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