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度更低。谵妄是麻醉常见不良反应，对患者术后恢复有很大

影响，本研究结果显示，腰硬联合麻醉对避免患者术后谵妄

的发生有一定帮助，保证麻醉效果。

本研究结果显示，联合组患者在 T1、T2、T3、T4 时的 PT

水平均要高于全麻组，T2 联合组 Fbg 水平均要低于全麻组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。提示腰硬联合麻醉有利于保

证老年下肢骨折患者血流动力学的稳定性，可能与其能够有

效改善患者炎性反应、抑制凝血途径激活有关，该麻醉方式亦

有利于保证老年患者对手术的耐受度，从而确保治疗效果。[12]

综上所述，与全麻比较，腰硬联合麻醉用于老年下肢骨

折患者的麻醉效果更好，可维持凝血功能稳定，减轻认知功

能障碍与谵妄发生程度，改善患者疼痛，有利于促进患者术

后恢复。
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腹腔镜子宫全切术在妇科良性肿瘤患者中的
应用效果分析

葛洪彪

（仪征市中医院妇产科，江苏 扬州，211400）

摘  要：目的  探讨腹腔镜子宫全切术在妇科良性肿瘤患者中的应用效果，以便寻找出更有效的临床治疗方案，改善患

者预后。方法  选取 2021 年 5 月～2022 年 1 月仪征市中医院收治的 60 例妇科良性肿瘤患者作为研究对象，依据随机

数表法分为对照组与试验组，各 30 例。对照组予以开腹子宫全切术治疗，试验组予以腹腔镜子宫全切术治疗。比较两

组患者手术相关指标（术中出血量、手术时间、术后最高体温、术后排气时间、术后住院天数），术前及术后 3 d 视觉模

拟量表（VAS）评分，术前及术后 1 d、3 d 免疫功能，术前及术后 1 d 凝血功能，术中及术后不良事件发生情况。结果  

试验组术中出血量低于对照组、术后排气时间短于对照组、术后住院天数少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
术后 3 d，两组患者 VAS 评分较术前升高，但试验组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后 1 d、3 d 两组患
者血清免疫球蛋白 G（IgG）、补体 C3 水平较术前降低，但试验组术后 1、3 d 血清 IgG、补体 C3 水平较对照组高，差

异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者手术时间、术后最高体温、术中及术后不良事件发生率比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）；术后 1 d，两组患者血浆凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）较术前缩短，但试验组长于对
照组，术后 1 d 两组患者血浆纤维蛋白原（FIB）水平较术前升高，但试验组低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
结论  腹腔镜子宫全切术在妇科良性肿瘤中，可有效优化患者手术相关指标，减轻疼痛程度，降低手术对机体免疫功能、

凝血功能的影响，提高预后效果，且安全性高。
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妇科良性肿瘤是临床较为常见的一类疾病，多以下腹部疼

痛、月经不调、阴道出血等症状为临床表现，具有发病率高、

早期症状不明显等特点，若患者未能采取及时有效的治疗措

施，随着病情进展以及肿瘤的增长，会挤压、损伤周围正常组

织，进而对患者的生存质量造成严重的影响。因此，临床可通

过采取有效的病情控制措施，以缓解患者临床症状，提高其

生活质量，在患者的预后中发挥重要的意义。现阶段，临床治

疗妇科良性肿瘤主要是采用开腹子宫全切术的方式，虽可缓

解患者的临床症状，控制病情进展，但在应用中对患者机体

造成的创伤较大，可能诱发诸多术后并发症，如泌尿系感染、

血管损伤、泌尿道损伤等 [1]。随着微创技术的发展、普及与相

关仪器设备的完善，腹腔镜手术方案也逐渐应用于临床疾病

治疗中。腹腔镜子宫全切术是一种微创治疗手段，主要是通

过应用腹腔镜技术切除子宫，达到治疗疾病的目的，具有切

口小、术后瘢痕不明显等特点，临床常用于子宫脱垂、早期子

宫恶性肿瘤等疾病的治疗，已取得了良好的应用效果 [2-3]。本

研究旨在探讨腹腔镜子宫全切术在妇科良性肿瘤患者中的应

用效果，以便寻找出更有效的临床治疗方案，改善患者预后，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 5 月～2022 年 1 月仪征市中医院收治的 60

例妇科良性肿瘤患者作为研究对象，依据随机数表法分为对

照组与试验组，各 30 例。对照组患者年龄 25～70 岁，平均

年龄（44.59±10.78）岁；孕次 1～5次，平均孕次（3.45±0.38）

次；产次 1～3次，平均产次（1.65±0.25）次；子宫肌瘤 18 例，

子宫腺肌病 10 例，功能失调性子宫出血 2例。试验组患者年

龄 26～70 岁，平均年龄（44.86±10.34）岁；孕次 1～4次，平

均孕次（3.39±0.35）次；产次 1～4次，平均产次（1.85±0.45）

次；子宫肌瘤 16 例，子宫腺肌病 11 例，功能失调性子宫出血

3例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＜0.05），

有可比性。患者及家属对研究知情同意，自愿签署知情同意

书。本研究经仪征市中医院医学伦理委员会审核并批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《妇科肿瘤诊疗指南》中相关诊断标

准，且经病理学检查确诊者 [4]；②符合全子宫切除术手术指征

者；③均无生育要求者。

排除标准：①合并严重肝、心等功能疾病及其他严重器

质性疾病者；②合并妇科恶性疾病者；③合并急性炎性反应

者；④近期用过影响免疫功能的药物者；⑤处于应激状态者；

⑥合并凝血功能障碍病者；⑦有麻醉及手术禁忌证者；⑧妊

娠期及哺乳期女性；⑨接受本研究采用的治疗方式（开腹子

宫全切术、腹腔镜子宫全切术）者；⑩已经接受口服药物或者

激素替代治疗者。

1.3  方法

两组患者入院后，均予以术前相关检查（尿常规、血常规、

心电图、凝血等）、术前 3 d 常规阴道冲洗、术前 l d 常规灌肠、

禁食、术前抗生素预防感染、排空膀胱、留置导尿管等术前准

备。同时均予以气管插管全身麻醉，术中持续监护生命体征

（心率、血压、血氧饱和度等）。

对照组患者予以开腹子宫全切术治疗。麻醉后，患者取

仰卧位，皮肤予以常规消毒，于下腹正中处切开，探查盆腔、

子宫情况，并暴露手术视野。切断子宫骶骨韧带，将子宫后

腹膜打开后，对直肠子宫凹前侧腹膜进行钝性分离下推，至

子宫外口水平，而后分离膀胱。将子宫血管切断、近端结扎。

切开阴道前穹窿，将子宫切除，冲洗后，止血、消毒，最后逐层

缝合，术后给予抗感染治疗。

试验组患者予以腹腔镜子宫全切术治疗。麻醉后，患者

取截石位，常规消毒皮肤，建立人工气腹，压力为 12 mm Hg

（1 mm Hg≈0.133 kPa），于左右下腹两侧，各做一个穿刺孔

（5～10 mm）后，将腹腔镜及操作器械置入。切断双侧子宫

圆韧带，将阔韧带的前叶至膀胱反折，剪开并分离腹膜，对卵

巢固有韧带及输卵管峡部进行电凝，对膀胱子宫进行分离下

推，以至子宫外口水平，切开阴道穹隆，以暴露宫颈及宫颈阴

道部，而后对子宫电凝切开游离，经阴道取出子宫，冲洗后，

止血、消毒，最后逐层缝合，常规留置引流管，术后给予抗感

染治疗。两组患者均于术后观察至出院。

1.4  观察指标

①手术相关指标。统计两组患者术中出血量、手术时间、

术后最高体温、术后排气时间、术后住院天数情况。②视觉

模拟量表（VAS）评分 [5]。术前及术后 3 d，使用 VAS 评分评

估疼痛情况，总分 10 分，得分越高表明患者的疼痛程度越明

显。③免疫功能。术前及术后 1 d、3 d，分别抽取两组患者

静脉血约 5 mL，以 3 000 r/min 的转速离心 15 min 后，分离血

清，应用全自动生化分析仪检测血清免疫球蛋白 G（IgG）、补

体 C3 水平。④凝血功能。术前及术后 1 d，分别抽取两组患

 表 1  两组患者手术相关指标比较 （x-±s）

组别 例数 术中出血量（mL） 手术时间（min） 术后最高体温（℃） 术后排气时间（h） 术后住院天数（d）

对照组 30 124.16±13.24 81.25±21.19 37.24±0.67 38.64±4.74 9.46±2.87

试验组 30 58.98±8.22 77.82±20.13 37.42±0.72 26.37±3.86 4.95±1.69

t 22.908 0.643 1.002 10.994 7.417

P ＜0.001 0.523 0.320 ＜0.001 ＜0.001
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者静脉血约 5 mL，进行抗凝处理，以 3 000 r/min 的转速离心

15 min 后，分离血浆，使用全自动血凝仪检测血浆凝血酶原时

间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、纤维蛋白原（FIB）

水平。⑤不良事件发生率。不良反应包括泌尿道损伤、血管

损伤、肠道损伤、泌尿系感染等。不良事件发生率 =（泌尿

道损伤 +血管损伤 +肠道损伤 +泌尿系感染）例数 / 总例数

×100%。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 21.0 软件对数据进行计算与分析，计量资料以

（x-±s）表示，行 t检验；计数资料以 [n（%）] 表示，行x 2 检

验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者手术相关指标比较

试验组术中出血量低于对照组、术后排气时间短于

对照组、术后住院天数少于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；两组患者手术时间、术后最高体温比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

2.2  两组患者 VAS 评分比较

术后 3 d，试验组 VAS 评分低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组患者 VAS评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
VAS 评分

术前 术后 3 d

对照组 30 1.47±0.31 4.79±0.49

试验组 30 1.42±0.39 2.01±0.31

t 0.560 26.261

P 0.585 ＜0.001

2.3  两组患者免疫功能比较

术后 1 d、3 d，两组患者血清 IgG、补体 C3 水平均较术

前降低，但试验组血清 IgG、补体 C3 水平较对照组高，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

2.4  两组患者凝血功能比较

术后 1 d，两组患者血浆 PT、APTT 较术前缩短，但试验

组血浆 PT、APTT 较对照组长；术后 1 d 两组患者血浆 FIB 水

平较术前升高，但试验组血浆 FIB 水平较对照组低，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 4。

2.5  两组患者不良事件发生率比较

术中及术后，试验组患者不良事件总发生率与对照组比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 5。

 表 5  两组患者不良事件发生率比较 [n（%）]

组别 例数 泌尿道损伤 血管损伤 肠道损伤 泌尿系感染 总发生

对照组 30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 4（13.33）

试验组 30 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 3（10.00）

x 2 ＜0.001

P 1.000

3  讨论

妇科肿瘤主要是指由感染、不良生活习惯、遗传等因素

导致女性生殖细胞发生异常增殖的一系列疾病，且根据肿瘤

性质可分为良性肿瘤、恶性肿瘤，其中妇科良性肿瘤生长速度

较为缓慢，且不侵袭邻近正常组织，故临床多通过手术切除

的方式以改善患者病情。近几年，妇科良性肿瘤的发病率呈

逐年升高趋势，已成为影响患者生存质量的一大问题 [6]。开

腹子宫全切术是临床治疗妇科良性肿瘤常用的一种术式，主

要是通过开腹的方式，将患者的子宫进行全切，以达到控制

 表 3  两组患者免疫功能比较 （x-±s，g/L）

组别 例数
IgG 补体 C3

术前 术后 1 d 术后 3 d 术前 术后 1 d 术后 3 d

对照组 30 14.44±2.35 8.34±2.34* 6.75±2.44*# 0.96±0.07 0.75±0.08* 0.65±0.05*#

试验组 30 14.35±2.34 12.36±2.12* 10.14±2.35*# 0.98±0.09 0.90±0.06* 0.84±0.07*#

t 0.149 6.973 5.481 0.961 8.216 12.096

P 0.882 ＜0.001 ＜0.001 0.341 ＜0.001 ＜0.001

注：与同组术前对比，*P＜0.05 ；与术后 1 d 对比，#P＜0.05。

 表 4  两组患者凝血功能比较 （x-±s）

组别 例数
PT（s） APTT（s） FIB（g/L）

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

对照组 30 13.44±1.39 9.01±1.35* 31.27±4.26 22.64±3.42* 2.45±0.38 3.93±0.37*

试验组 30 13.54±1.34 10.79±1.48* 31.24±4.22 26.87±3.55* 2.49±0.35 3.52±0.32*

t 0.284 4.867 0.027 4.700 0.424 4.590

P 0.778 ＜0.001 0.978 ＜0.001 0.673 ＜0.001

注：与同组术前比较，*P＜0.05。
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病情进展的目的，但在临床应用中因手术切口较大，对患者

全身各系统、组织、细胞造成的影响也较大，进而导致患者发

生全身应激反应及机体免疫功能的变化，使得术后恢复较慢，

不利于生活质量的提高 [7]。

随着微创技术的迅速发展，腹腔镜手术已逐渐应用于妇

科肿瘤的治疗中。腹腔镜子宫全切术主要是通过建立气腹，

获得广泛的术野，便于仔细检查子宫良性病变的实际情况。

选择合理有效的手术措施，尽可能地避免机体组织受损，降

低机体出血量，减轻手术造成的疼痛，缓解患者的临床症状，

还有利于促进术后早期恢复 [8-9]。同时在患者治疗期间，手术

器械、医师操作熟练程度均可能影响患者预后，如医师操作熟

练有利于探查及治疗较深、较小的病灶，进而改善预后；合理

选择手术器械可减少组织热损失，进而有利于子宫肌层愈合，

保护患者卵巢功能，减少术后并发症的发生 [10-11]。在正常情

况下，机体的凝血、抗凝及纤溶功能保持着一种动态平衡，不

会造成血栓的发生，但当凝血功能亢进或抗凝、纤溶功能减

退时，容易导致血栓的形成，腹腔镜子宫全切术虽可造成手

术创伤，导致机体凝血功能异常，但属于微创治疗方式，能减

轻术后血液高凝状态。凝血过程是一个复杂的激活过程，而

血浆 PT、APTT、FIB 可反映凝血功能状态，其中 PT、APTT 缩

短，FIB 升高，表明患者处于高凝血状态，增加下肢深静脉血

栓形成的风险。本研究结果显示，试验组术中出血量低于对

照组、术后排气时间短于对照组、术后住院天数少于对照组，

术后 3 d VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；

两组患者手术时间、术后最高体温比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。术中及术后两组患者不良事件总发生率比

较，差异无统计学意义（P＜0.05）；术后 1 d 试验组血浆 PT、

APTT 较对照组长，血浆 FIB 水平低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。表明腹腔镜子宫全切术在妇科良性肿瘤中，

可有效优化患者手术相关指标，减轻疼痛程度，减轻手术对

机体凝血功能的影响，且安全性高，与张晓萍等 [12] 研究结果

基本一致。手术属于一种创伤性操作，可对机体产生应激刺

激，改变机体的免疫功能，进而使机体免疫功能相关指标也

随之发生相应的改变 [13]。血清 IgG、补体 C3 均可作为反映机

体免疫功能的敏感指标，在机体损伤抗感染的过程中，血清

IgG 是重要物质基础之一，参与机体的体液免疫过程，保护机

体免受感染损伤，故其水平降低可提示患者的免疫功能下降，

不利于患者预后；血清补体 C3 主要源于巨噬细胞，在人体的

免疫系统中具有非常重要的作用，当机体受到损伤刺激时，

可激发免疫反应，补体 C3 可发挥杀灭细菌和病毒的作用，进

而保护机体，故其水平降低可提示患者的免疫系统紊乱，不

利于其术后恢复。腹腔镜子宫全切术创伤小，可减小手术对

机体组织造成的刺激及损伤，减轻其对机体免疫功能的影响，

抑制免疫功能相关指标发生显著变化，有利于促进患者术后

恢复，提高预后效果 [14]。本研究结果显示，术后 1 d、3 d 试

验组患者血清 IgG、补体 C3 水平较对照组高，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。表明腹腔镜子宫全切术在妇科良性肿瘤

中，可有效抑制手术对机体免疫功能的影响，与李莉等 [15] 研

究结果基本一致。

综上，腹腔镜子宫全切术在妇科良性肿瘤中，可有效优

化患者手术相关指标，减轻疼痛程度，抑制手术对机体免疫

功能、凝血功能的影响，提高预后效果，且安全性高，值得临

床应用。
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