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加速康复外科在单孔腹腔镜全子宫切除术围手术期的应用

施佳艳，陈琪珍，金琦，沈泳坚，陈雄

(上海市第一人民医院宝山分院妇产科，上海 200940)

[摘　要]	 目的：分析加速康复外科(enhanced recover y after  surger y，ER A S)在单孔腹腔镜全子宫切除术

(laparoendoscopic single site surgery-total hysterectomy，LESS-TH)围手术期的应用效果。方法：选取在

2017年2月至2018年9月于上海市第一人民医院宝山分院行LESS-TH的患者86例，随机分为对照组

和观察组。对照组患者采用常规康复方案处理，观察组患者采用ERAS处理，分析两组患者处理后

的临床疗效。结果：观察组患者排气、排便、留置尿管及住院时间短于对照组，手术日补液量少

于对照组，差异有统计学意义(均P<0.05)。术后2，8，12，24 h时，观察组患者VAS评分低于对照

组，差异有统计学意义(均P<0.05)。术前，两组患者炎症因子、营养指标水平比较，差异无统计

学意义(均P>0.05)。术后，观察组患者血红蛋白(HGB)、白蛋白(ALB)水平高于对照组，C反应蛋

白(CRP)、白介素-6(IL -6)水平低于对照组，差异有统计学意义(均P<0.05)。观察组患者恶心、呕

吐发生程度优于对照组，并发症率低于对照组，差异有统计学意义(均P<0.05)。结论：ERAS应用

于单孔腹腔镜下子宫切除术可加快患者恢复，抑制炎症反应，减轻术后疼痛，减少术后并发症。
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Application of enhanced recovery after surgery in 
laparoendoscopic single site surgery-total hysterectomy 

perioperative period

SHI Jiayan, CHEN Qizhen, JIN Qi, SHEN Yongjian, CHEN Xiong

(Department of Obstetrics and Gynecology, Baoshan Branch of Shanghai First People's Hospital, Shanghai 200940, China)

Abstract Objective: To analyze the effect of enhanced recovery after surgery (ERAS) in laparoendoscopic single site 

surgery-total hysterectomy (LESS-TH) perioperative period. Methods: Eighty-six patients who underwent single-

port laparoscopic hysterectomy in our hospital (February 2017 to September 2018) were randomly divided into 

control group and observation group. The patients in the control group were treated with routine rehabilitation 

regimen, and the patients in the observation group were treated with ERAS. Results: The patients in the 

observation group were shorter in exhaust, defecation, indwelling urethral catheter and hospital stay than in the 
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加速康复外科(enhanced recovery after surgery，

ERAS)是一种新型的外科康复理念，贯穿于整个围

手术期，通过缓解术前患者的不良情绪、微创手

术、加强术后疼痛管理、液体管理、营养管理、鼓

励早期下床活动等措施对手术患者进行康复管理，

以加快术后康复进程，其核心为减少手术创伤和应

激反应 [1]。目前ER A S在普外科、泌尿外科、胸外

科、肝胆外科、骨科、妇科等多个领域均有所应

用，是未来微创外科康复管理的发展方向[2]。

子 宫 切 除 术 是 妇 科 常 用 的 手 术 方 式 ， 在 子

宫、宫颈、子宫内膜等各种子宫器质性病变的治

疗中应用较多，可达到根治性效果。传统的腹式

子宫切除术手术创伤大、术后并发症多，给患者

造成较大的身心痛苦，也在一定程度上延缓患者

的康复进程。随着微创理念的深入人心，腹腔镜

手术已逐步取代了开腹手术成为妇科主流术式。

近年来，随着腔镜技术的不断发展和妇科医生腔

镜 技 能 的 逐 步 提 升 ， 腹 腔 镜 也 已 经 逐 步 从 “ 多

孔”发展为“单孔”，单孔腹腔镜具有美观、微

创、减少并发症的发生率及降低术后疼痛、缩短

住院时间、加快患者恢复等的优点。虽然单孔腹

腔镜较开腹手术及多孔腹腔镜已从手术方式的角

度将对患者的创伤降至最低，但围手术期处理方

案仍可对患者造成创伤应激反应，影响患者的免

疫功能，增加围手术期并发症风险，进而导致患

者术后康复缓慢 [3]。本研究分析ER A S在单孔腹腔

镜全子宫切除术围手术期中的应用效果，现将结

果报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 6 年 1 1 月 至 2 0 1 8 年 5 月 在 上 海 市 第

一 人 民 医 院 宝 山 分 院 行 单 孔 腹 腔 镜 下 全 子 宫 切

除术 ( l a p a r o e n d o s c o p i c  s i n g l e  s i t e  s u r g e r y - t o t a l 
hysterectomy，LESS-TH)的患者86例，按照随机数

字表法分为对照组与观察组。对照组4 3例，年龄

40~65(53.63±8.79)岁；BMI为(23.75±2.11) kg/m2；

原发疾病：子宫肌瘤20例，子宫腺肌症10例，宫

颈上皮内瘤样病7例，子宫内膜不典型增生6例。 
观察组43例，年龄40~65(53.80±8.93)岁；BMI为

(23.69±2.22) kg/m2。原发疾病：子宫肌瘤19例，

子宫腺肌症 1 2 例，宫颈上皮内瘤样病 8 例，子宫

内膜不典型增生4例。纳入标准：1)需行全子宫切

除或全子宫双附件切除术者；2 )无手术和麻醉禁

忌者；3 )患者及家属知情同意，并经上海市第一

人民医院宝山分院医学伦理委员会批准。排除标

准：1 )合并其他恶性肿瘤、严重感染、凝血功能

障碍者；2 )合并机体免疫性疾病、精神疾病者；

3 )中转开腹者。两组单孔腹腔镜下子宫切除术患

者原发疾病、年龄等比较，具有可比性(P>0.05， 
表1)。

1.2  方法

对照组患者采用常规康复方案处理，常规术

前访视和宣教，嘱患者禁食禁饮12 h，患者入室后

常规行心电监测，术中静脉注射瑞芬太尼、丙泊

control group, and the amount of fluid rehydration on the day of operation was less than that in the control group, 

the difference was statistically significant (all P<0.05). The VAS score in the observation group was significantly 

lower than that in the control group at 2 h, 8 h, 12 h and 24 h after operation (all P<0.05). There was no significant 

difference in the levels of inflammatory factors and nutritional indexes between the 2 groups before operation 

(all P>0.05). After operation, the level of HGB, ALB in the observation group was higher than that in the control 

group. The level of RP, IL-6 was lower than that of control group (all P<0.05). The incidence of nausea and 

vomiting in the observation group was better than that in the control group, and the complication rate was lower 

than that in the control group (all P<0.05). Conclusion: The application of ERAS in LESS-TH perioperative 

period can accelerate recovery, inhibit inflammatory reaction, relieve postoperative pain, and reduce postoperative 

complications.

Keywords enhanced recovery after surgery; total hysterectomy; laparoendoscopic single site surgery; inflammatory reaction; 

complications
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酚维持麻醉，采用容积控制或压力控制通气。开

放性液体输注，术中未采取保温措施。关腹前静

推舒芬太尼0.1 μg/kg。术后1~2 d拔除尿管，给予

静脉营养，肛门排气后开始进食。术后24 h后开始

下床活动。

观 察 组 患 者 采 用 E R A S 处 理 ， 术 前 宣 教 时 注

意疏导患者的不良情绪，评估其对手术、麻醉的

耐受情况，向患者详细介绍手术操作流程和预期

效果，嘱患者禁食6  h、术前2  h给予5 %葡萄糖水

3 5 0  m L。术中维持呼气末CO 2分压3 5 ~ 4 5  m m Hg 

(1 mmHg=0.133 kPa)，必要时行压力控制模式。切

皮前15 min静脉推注1 mg/kg氟比洛芬酯超前镇痛，

术中静脉注射瑞芬太尼、丙泊酚维持麻醉，关腹前

静推舒芬太尼0.1 μg/kg。切口缝合后采用0.5%罗哌

卡因局部浸润，同时给予静脉自控镇痛。术中输注

平衡液，严格限制液体输入量。控制液体输注量，

并给予保温毯进行保温处理，遮蔽非手术部位，用

温生理盐水冲洗腹腔。术后6 h拔除尿管。术后4 h

如无恶心、呕吐开始饮水，进食流质。术后6 h开

始在床上活动，间断下床活动。

1.3  炎症因子和营养指标的检测方法

分别于手术前、术后2 4  h抽取患者外周静脉

血，分为2份。一份采用采用美国贝克曼 -库尔特

公司IMMAGE 800特定蛋白质分析仪及原装试剂盒

检测血红蛋白(HGB)和白蛋白(ALB)。一份采用美

国伯腾公司EL X800多功能酶标仪检测C反应蛋白

(CRP)、白介素-6(IL -6)。试剂盒均购自南京建成

生物工程研究所，严格按照试剂盒说明书操作。

1.4  观察指标

观 察 两 组 患 者 术 后 一 般 资 料 ( 排 气 时 间 、 排

便时间、留置尿管时间、住院时间、手术日补液

量)及手术后视觉模拟评分(Visual Analogue Scale，

VA S)评分、炎症因子、营养指标水平变化情况。

记录两组患者术后并发症发生情况。VA S评分标

准：总分0~10，分数越高，表示疼痛越剧烈。

恶心、呕吐程度评估标准：I级为“无”；II级

为“轻微恶心，但无呕吐”；III级为“恶心、呕吐

明显，但无吐出物”；IV级为“严重呕吐”。

1.5  统计学处理

采用SPSS 19.0处理，术后一般资料等计量指

标采用均数±标准差(x±s)进行描述，组间比较采用

独立样本t检验，等级资料秩和检验，并发症情况

采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

表1 两组患者一般资料比较(n=43)

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups (n=43)

组别 年龄/岁 BMI/(kg·m−2)
子宫肌瘤/ 

[例(%)]

子宫腺肌症/

[例(%)]

宫颈上皮内瘤

样病/[例(%)]

子宫内膜不典型 

增生/[例(%)]

对照组 53.63±8.79 23.75±2.11 20 (46.51) 10 (23.26) 7 (16.28) 6 (13.95)

观察组 53.80±8.93 23.69±2.22 19 (44.19) 12 (27.91) 8 (18.60) 4 (9.30)

t/χ2 0.089 0.129 0.047 0.244 0.081 0.452

P 0.929 0.898 0.829 0.621 0.776 0.501

2  结果

2.1  两组患者术后一般资料比较

观察组患者排气、排便、留置尿管及住院时

间短于对照组，手术日补液量少于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  两组患者术后 VAS 评分变化情况

术后2，8，12，24 h时，观察组患者VAS评分

低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.3  两组患者手术前后炎症因子、营养指标水平变化

情况

术 前 ， 两 组 患 者 炎 症 因 子 、 营 养 指 标 水 平

比较，差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。术后，观察

组患者H G B，A L B水平高于对照组，C R P， I L - 6

水 平 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ，  

表4 )。
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表2 两组患者术后一般资料比较(n=43, x±s)

Table 2 Comparison of postoperative general data between the 2 groups (n=43, x±s)

组别 排气时间/h 排便时间/h 留置尿管时间/h 手术日补液量/mL 住院时间/d

对照组 27.15±7.63 35.86±13.54 27.01±4.05 5364.25±294.55 5.69±1.25

观察组 22.01±5.84 30.25±7.14 18.55±3.61 4682.02±243.23 4.47±1.10

t 3.508 2.403 10.225 11.711 4.805

P <0.001 0.009 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组患者术后VAS评分变化情况(n=43, x±s)

Table 3 Changes of VAS score after operation between the 2 groups (n=43, x±s)

组别
VAS评分

术后2 h 术后8 h 术后12 h 术后24 h

对照组 1.95±0.54 2.97±0.77 3.22±1.20 1.55±0.77

观察组 1.30±0.39 1.72±0.68 2.52±1.01 1.30±0.58

t 6.399 7.979 2.927 1.700

P <0.001 <0.001 0.002 0.046

表4 两组患者手术前后炎症因子、营养指标水平变化情况(n=43, x±s)

Table 4 Changes of inflammatory factors and nutritional indicators between the 2 groups before and after operation (n=43, x±s)

组别
CRP/(mg·L−1) IL-6/(ng·L−1) HGB/(g·L−1) ALB/(g·L−1)

术前 术后24 h 术前 术后24 h 术前 术后24 h 术前 术后24 h

对照组 2.90±1.42 26.02±3.77 2.40±1.36 7.95±1.39 115.33±12.52 92.36±10.55 38.63±4.75 35.85±4.18

观察组 2.93±1.47 18.66±2.53 2.42±0.32 5.66±1.52 115.86±12.63 109.03±11.85 38.66±4.64 38.43±4.25

t 0.096 10.630 0.094 7.291 0.195 6.890 0.030 2.838

P 0.462 <0.001 0.463 <0.001 0.423 <0.001 0.488 0.003

表5 两组患者恶心、呕吐发生程度比较(n=43)

Table 5 Comparison of the incidence of nausea and vomiting between the 2 groups (n=43)

组别 I级/[例(%)] II级/[例(%)] III级/[例(%)] IV级/[例(%)]

对照组 5 (11.63) 11 (25.58) 22 (51.12) 5 (11.63)

观察组 11 (25.58) 20 (46.51) 9 (20.93) 3 (6.98)

Z 2.937

P 0.003

2.4  两组患者恶心、呕吐发生程度比较

观 察 组 患 者 恶 心 、 呕 吐 发 生 程 度 优 于 对 照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表5)。

2.5  两组患者其他术后并发症情况比较

观察组患者的并发症率( 1 1 . 6 3 % )低于对照组

(32.56%)，差异有统计学意义(P<0.05，表6)。
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3  讨论

E R A S 又 称 快 通 道 外 科 ， 是 由 丹 麦 外 科 医 生

Kehlet提出的一种新型的康复管理模式 [4]，近年来

在欧美国家应用较多，已逐渐在国内医疗机构开

展。传统的围手术期管理以疾病为中心，往往忽

视患者的应激反应，导致患者处于身心两方面的

应激状态，进而影响患者术后康复进程 [5]。ER A S
是以循证医学证据为依据，将围手术期干预措施

优化、整合，强调减少围术期应激反应、促进早

期康复[6]。

腹 腔 镜 下 全 子 宫 切 除 术 是 目 前 处 理 子 宫 器

质性病变的微创手术方式，与传统的开腹手术相

比 创 伤 更 小 ， 术 后 并 发 症 更 少 ， 康 复 更 快 。 近

年来随着微创技术进展及妇科医生腔镜技能逐步

提升，腹腔镜也逐步从多孔发展为单孔。单孔腹

腔镜将切口隐藏于脐孔或脐周，术后几乎不留瘢

痕，受到广大爱美女性青睐；同时因避免多个穿

刺孔损伤腹直肌引起术后疼痛，使术后疼痛进一

步减轻，加快患者术后康复。虽然单孔腹腔镜已

从手术方式角度将对患者应激降至最低，但其围

手术期处理方式仍然不可避免的引起应激反应[7]。

ER A S通过术前宣教疏导患者的不良情绪，摒除既

往严格的禁食禁饮要求，缩短禁食时间至6 h，并

在术前2 h给予葡萄糖水，以免因长时间禁食导致

的低血糖[8]。术中控制呼吸以保证术中血氧饱和度

平稳。切皮前超前镇痛，缝皮后局部浸润镇痛，

并给予静脉自控镇痛，最大限度地减轻患者术后

疼痛程度[9]。术中严格限制液体输入量，给予保温

毯进行保温处理，遮蔽非手术部位，冲洗腹腔时

采用温生理盐水，以防术中低体温造成风险 [10]。

术后缩短拔除尿管时间，以减轻患者痛苦，刺激

自主排尿。术后早期开始饮水，进食流质，不必

等到肛门排气，可使患者早期接受肠内营养，促

进肠功能恢复 [11]。术后早期开始在床上活动，间

断下床活动，以促进肠道蠕动，减少下肢深静脉

血栓、便秘、坠积性肺炎等并发症风险[12]。

本研究中采用ER A S干预者术后排气、排便、

留置尿管及住院时间短于采用常规康复方案干预

者 ， 手 术 日 补 液 量 少 于 采 用 常 规 康 复 方 案 干 预

者 。 这 一 结 果 提 示 ， E R A S 应 用 于 单 孔 腹 腔 镜 下

子宫切除术可加快患者肠功能恢复，缩短康复时

间。这是由于ER A S管理下患者早期进食、早期活

动，有利于肠功能恢复，术中严格限制液体输入

量，早期拔除尿管，更有利于患者术后康复。

本 研 究 还 发 现 ， 采 用 E R A S 干 预 者 术 后 2 ， 
8，12，24 h时，观察组患者VA S评分低于采用常

规康复方案干预者。这一结果提示，ER A S应用于

单孔腹腔镜下子宫切除术可减轻术后疼痛感。这

是由于ER A S管理下切皮前给予超前镇痛，缝皮后

采用局部浸润镇痛，并给予静脉自控镇痛，三管

齐下，共同发挥更好的镇痛效果。

H G B，A L B是营养指标，反映机体的营养状

况。良好的营养状况有利于提高机体免疫功能，

减少感染风险，促进切口愈合 [13]。本研究中采用

ER A S干预者术后HGB，ALB水平高于采用常规康

复方案干预者。这一结果提示，ERAS应用于LESS-
TH可提高患者的营养状况，更有利于术后康复。

这是由于ER A S管理下患者早期进食，更早地接受

肠内营养支持，因此营养状况更好。

CR P是人体肝脏合成的急性时相蛋白质，反

映机体创伤、感染、炎症程度，腹腔镜下全子宫

切除术造成的手术创伤可引起CRP上升[14]。IL -6是

促炎因子，可加重组织炎性损伤，并可刺激肝脏

合成急性时相蛋白质 [15-16]。本研究采用ER A S干预

者术后CRP，IL -6水平低于采用常规康复方案干预

者。这一结果提示，ER A S应用于LESS -TH可抑制

机体炎症反应，降低炎症因子水平。这与ER A S管

理下患者手术创伤更小有关。

本 研 究 还 发 现 ： 采 用 E R A S 干 预 者 恶 心 、 呕

吐 发 生 程 度 轻 于 采 用 常 规 康 复 方 案 干 预 者 ， 术

后切口感染、腹胀、咽喉痛、头晕等并发症率低

表6 两组患者其他术后并发症情况比较(n=43)

Table 6 Comparison of other postoperative complications between the 2 groups (n=43)

组别 切口感染/[例(%)] 腹胀/[例(%)] 咽喉痛/[例(%)] 头晕/[例(%)] 并发症发生率/%

对照组 2 (4.65) 4 (9.30) 3 (6.98) 5 (11.63) 32.56

观察组 0 (0.00) 2 (4.65) 1 (2.33) 2 (4.65) 11.63

χ2 5.472

P 0.019
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于 采 用 常 规 康 复 方 案 干 预 者 ， 提 示 E R A S 应 用 于

LESS-TH可减少术后并发症风险，有利于患者术后 
康复。

综上所述，ER A S应用于LESS -TH可进一步加

快患者恢复，抑制炎症反应，减轻术后疼痛，减

少术后并发症。
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