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""!摘要""目的"对腹腔镜手术和常规开腹手术治疗的子宫肌瘤患者进行回顾性分析!探讨不同手术方

式对子宫肌瘤患者机体应激反应及术后并发症发生的影响( 方法"选取该院 %&')V&O %̀&'WV&)收治的子宫肌

瘤患者行腹腔镜手术治疗 Q)例为观察组!行开腹手术治疗 Q) 例为对照组( 比较两组术前)术后皮质醇$L8.%)

去甲肾上腺素$aZ%)LV反应蛋白$L@\%)白细胞介素V)$6RV)%)胃泌素和凝血酶原时间$\7%变化情况及手术

并发症情况( 结果"观察组术后L8.)aZ)L@\)6RV))胃泌素水平和 \7明显低于对照组$!b&c&O%( 观察组

术后并发症发生率明显低于对照组!差异有统计学意义$!b&c&O%( 结论"与常规开腹手术相比!腹腔镜手

术能降低子宫肌瘤患者术后应激反应!同时降低术后并发症发生率(
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""子宫肌瘤是妇科良性肿瘤中的临床类型!随着

病情的进展!可逐渐表现为月经紊乱)下腹不适)流

产)不孕等"'#

( 经腹腔镜手术治疗逐渐成为子宫肌

瘤的主要治疗方式!相对于传统的开腹手术!具有微

创)牵拉范围小)术后恢复快及并发症少等优点"' Q̀#

!

随着腹腔镜手术技术的提高!部分复杂)难度高的手

术也可经腹腔镜治疗"(#

( 但是由于个体差异)肿瘤

生长部位及大小等因素!腹腔镜手术尚不能完全替

代传统开腹手术( 为探讨不同手术方式对子宫肌瘤

患者机体应激反应及术后并发症的影响!本研究收

集我院 %&')V&O %̀&'WV&) 期间经手术治疗的子宫肌

瘤患者进行回顾性研究!报道如下(

?6资料与方法

?@?6一般资料6选取我院 %&')V&O %̀&'WV&) 收治

的子宫肌瘤患者 X% 例!按手术方法分为观察组和对

照组!各 Q) 例( 两组年龄)病程)肌瘤大小及手术时

间等一般资料比较差异无统计学意义$!f&c&O%!

具有可比性( 见表 '( 所有患者均签署知情同意

书!该研究经医院伦理审查委员会审批(

表 '"两组患者一般资料比较!

!

IgA"

组"别 例数
年龄
$岁%

病程
$月%

肌瘤大小
$/F

Q

%

手术时间
$F<5%

观察组 Q) O'c%Q gQc%O Q)c)( g)c(O W%c'( gOc)Q ''Wc') g')c'Q

对照组 Q) O&cOX g(cQ! QXc%( gOc!X W'c%Q g)c!( '%QcQ% g'(cO(

8 P &cX%O P&c('& &c)X' 'cQW'

! P &c(X' &c)WQ &cO&( &c'X%

?@A6纳入及排除标准6纳入标准&$'%经影像学诊

断为子宫肌瘤患者!符合子宫肌瘤的诊断标准且有

手术治疗指征!术后病理确诊为子宫肌瘤患者*$%%

子宫肌瘤为单发!子宫肌瘤经 L7d;超任一层面直

径fO /F*$Q%病历资料齐全!依从性好!便于随访*

$(%认知良好!随机自愿入组( 排除标准&$'%高龄)

合并严重基础疾病不能耐受手术患者*$%%合并感

染)自身免疫疾病)心理疾病)接受放化疗)长期口服

免疫抑制剂或增强剂等影响免疫功能的患者*$Q%

微小)多发)复发子宫肌瘤或子宫肌瘤并发其他妇科

疾病者*$(%存在凝血障碍)切口处软组织感染等手

术绝对禁忌证者*$O%其他不适宜入组的情况(

?@B6手术方法6观察组采用经腹腔镜$%)&&QKK!

Y+.91?8.3%子宫肌瘤剔除术!患者气管插管全麻后!

取截石位!置入扩宫器!建立人工气腹后!腹腔镜及

腹腔器械置入!O J垂体后叶素注射至肌瘤边界!子

宫肌瘤最突处切开子宫肌层!钝性分离假包膜并剔

除肌瘤!缝合残腔!粉碎肌瘤后取出( 对照组采用经

腹子宫肌瘤剔除术!患者仰卧位!全麻成功后!于耻

骨联合上 Q /F处横切口!依次开腹后!暴露子宫肌

瘤后按同样方式剔除肌瘤( 彻底止血冲洗后!依次

关腹( 两组患者术后给予同样常规对症支持治疗和

护理(

?@C6观察指标"分别于术前Q& F<5)术后Q) B收集两

组患者肘前静脉血标本经酶联免疫吸附测定$453UF4V

9<5,4= <FF:58A8.D45?+AA+U!ZR61K%法$@hM1UA?4FA%

通过酶标仪$1U54.NUS7i!;<874,%测量检测皮质醇

$/8.?<A89!L8.%)去甲肾上腺素$58.4C<54CB.<54!aZ%)

LV反应蛋白$LV.4+/?<G4C.8?4<5!L@\%)白细胞介素V)

$<5?4.94:,<5V)!6RV)%)胃泌素水平和凝血酶原时间

$C.8?B.8FD<5 ?<F4!\7%( 收集两组术后肠梗阻)尿

潴留)感染)血栓)胃溃疡)出血及切口愈合不良等术

后 ' 周并发症发生情况(

?@D6统计学方法6应用 1\11'Xc& 统计软件分析数

据!计量资料以均数g标准差$

!

IgA%表示!组间比较

采用成组8检验*计数资料以百分率$j%表示!组间

比较采用
!

% 检验( !b&c&O 为差异有统计学意义(

A6结果

A@?6两组术前术后L8.)aZ)L@\)6RV))胃泌素水平

和\7变化比较"术后 Q) B两组患者L8.)aZ)L@\)

'X'X'
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6RV))胃泌素水平和 \7明显高于术前$!b&c&O%(

观察组术后 Q) B L8.)aZ)L@\)6RV))胃泌素水平和

\7明显低于对照组$!b&c&O%( 见表 %(

A@A6两组并发症发生率比较6观察组术后总并发

症发生率明显低于对照组$!b&c&O%( 见表 Q(

表 %"两组术前术后L8.#aZ#L@\#6RV)#胃泌素水平和\7变化比较!

!

IgA"

组"别 例数
L8.$5F89dR% aZ$5NdR% L@\$FNd=9%

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后

观察组 Q) 'W)cQ( g%%cO(

%QQc(! g%&c')

"

%Q)cQO g'Wc%(

%!Qc%X g'XcX(

"

XcQ' g%c!W

'!c%W g)c&!

"

对照组 Q) 'X!c%) g'!c!(

%XWc%' g%)cQX

"

%Q!cXQ g%%cQ)

Q(%c%' g%Oc'Q

"

XcQ) g%cQQ

)&c%' g(c%X

"

8 P 'c('% PWc&W( P&cX&Q P!cO() P&c&X! PQQc&'W

! P &c')Q &c&&& &c(WO &c&&& &c!QX &c&&&

组"别 例数
6RV)$CNdFN% 胃泌素$CNdF9% \7$A%

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后

观察组 Q) OWc%) gQc(O

!&cQ% g'&c)O

"

%&c)! gQc'%

%)cQO gOc!X

"

'%c'W g%c&!

'%cQ! g'c&)

"

对照组 Q) OWcQ) gOc)!

%)QcO( g'!c%!

"

%'cOX g%c)W

Q%c)% gXc)Q

"

'%c)! g'cOX

'Oc%! g%c)X

"

8 P P&c&!& P(Xc')( P'c%W( PQcWWQ P'c'X' P)c&OX

! P &c!%W &c&&& &c%&Q &c&&& &c%() &c&&&

"注&与同组手术前比较!

"

!b&c&O

表 Q"两组并发症发生率比较$'!j"%

组"别 例数 肠梗阻 感染 血栓 胃溃疡 出血 其他 合计

观察组 Q) &$&c&&% '$%cXW% '$%cXW% &$&c&&% &$&c&&% '$%cXW% Q$WcQQ%

对照组 Q) Q$WcQQ% Q$WcQQ% %$OcO)% ($''c''% '$%cXW% '$%cXW% '($QWcW!%

"注&两组总并发症发生率比较!

!

%

k!cQ'W!!k&c&&%

B6讨论

B@?6子宫肌瘤是妇科常见的良性肿瘤!对于部分患

者可行药物保守治疗!但是保守治疗可引起全身雌

孕激素紊乱等药物的毒性反应且疗效差!限制了保

守治疗应用( 而手术治疗效果确切!是子宫肌瘤患

者的首选( 随着手术技术的发展!腹腔镜手术逐渐

成为主流手术方式!但是传统的开腹手术由于不受

肌瘤大小)部位限制!在子宫肌瘤手术中仍占有重要

的地位"O#

( 腹部手术的进行!无论是微创的腹腔镜

手术还是传统开腹手术!都面临着患者机体对有创

操作的非特异性的生理反应!如非感染性应激反应)

炎性因子释放)胃肠道活动紊乱)凝血因子变化等(

手术应激引起的交感神经兴奋!同时刺激下丘脑V垂

体V肾上腺激素轴!肾上腺髓质的激活可导致 aZ等

激素水平的升高!从而引起血压升高)心率改变等!

增加心脏的后负荷)体循环的阻力!最终引起血流动

力学的变化")!X#

( 而垂体分泌的促肾上腺皮质激素

同样激活肾上腺皮质!L8.水平随之增高( L8.提高

的生理作用在于改变糖代谢)水电解质代谢等以应

对机体术后的应激反应"W!!#

( 二者升高的水平也反

映了机体创伤应激的水平(

B@A6本研究显示腹腔镜手术组术后 L8.)aZ水平

明显高于术前!但随着时间推移!升高的幅度与传统

开腹手术比较明显降低!说明腹腔镜手术可以降低

术后应激反应!避免交感神经的过度刺激( 术后的

应激反应还可以升高活化炎性细胞)细胞因子水平!

促使多种炎性因子的大量合成和释放!参与术后炎

性反应的病理生理改变!导致术后内环境变化( 应

激反应除了激活下丘脑V垂体V肾上腺轴外!6RV))肝

脏合成分泌的急性时相蛋白 L@\也参与到术后炎

性反应中"'&#

( 6RV) 是7淋巴细胞等的趋化因子!可

导致机体病理性损伤( 6RV))L@\等炎性因子的大

量释放!可对机体组织造成一定程度的损伤!损伤程

度与炎性因子的释放水平成正比( 相对于开腹手

术!微创的腹腔镜手术术后炎性反应较为缓和!术后

电解质紊乱的程度也降低"''!'%#

!有利于减少术后并

'W'X'
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发症!也有利于术后机体的恢复( 本研究表明微创

的腹腔镜手术后炎性因子 6RV))L@\水平较传统开

腹手术明显降低!说明腹腔镜手术可以通过减轻周

围组织的牵拉刺激!减少创伤!降低炎性反应的水

平( 随着手术的进行!不可避免会对肠道产生刺激!

进而影响术后胃肠道的活动( 同时!腹部手术后患

者的食欲降低!对胃肠道功能的恢复产生不利影响(

对患者肠道功能的评估可通过监测胃泌素的水平进

行( 胃泌素是由胃)十二指肠分泌的激素!具有促进

胃酸分泌和胃窦收缩的作用"'Q#

( 腹腔镜手术虽然

微创!对胃肠道的刺激较轻!但是手术过程中较高的

腹内压也可导致血管活性因子的释放!对胃肠道微

循环产生影响!影响胃肠道的功能恢复"'(!'O#

( 同时!

上述应激反应)炎症因子的释放程度)机体受创伤程

度)麻醉时间的延长!都可影响机体的凝血系统)激

活纤溶V凝血系统!提高了术后血栓形成的概率"')#

(

同时!由于腹部手术后卧床时间延长!进一步增加了

术后血栓的发生率( 本研究显示腹腔镜手术后胃泌

素降低水平和 \7的变化较对照组有明显差异!表

明腹腔镜手术可减轻对患者术后胃肠道功能)凝血

功能的影响( 虽然腹腔镜的应用造成了人工气腹)

腹内压的升高!但是由于其微创)操作时间短等!有

利于患者胃肠道功能的恢复!应激反应短而轻!对患

者的影响较传统开腹手术明显减少(

B@B6本研究显示!由于患者对手术的恐惧感及对手

术后疼痛反应!可对术后机体恢复产生不良影响!而

腹腔镜手术的麻醉时间短)切口小!可降低患者的不

良情绪!利于医嘱执行和机体恢复"'X#

( 腹腔镜手术

后!患者肠梗阻)感染)血栓)胃溃疡)出血等手术并

发症发生率明显低于开腹手术( 总之!相对于传统

开腹手术!腹腔镜手术能明显降低患者的应激反应!

减轻机体损伤!降低并发症发生率(
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