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妇科单孔腹腔镜术后早期行走对快速康复的影响
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［摘　 要］　 目的　 探讨单孔腹腔镜术后早期行走对非切口疼痛和快速康复的影响。方法　 选择我院６０例患者，分成对照组、坐
位组、行走组，每组２０例。记录并比较３组患者出恢复室后０． ５ ｈ、２ ｈ、４ ｈ、６ ｈ、８ ｈ、１０ ｈ及１２ ｈ的ＶＡＳ评分，比较３组患者要求使用
镇痛药物的时间及排气时间。结果　 行走组术后０． ５ ｈ与术后２ ｈ、４ ｈ、６ ｈ、８ ｈ的ＶＡＳ评分组内比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）。
术后各时间点３组ＶＡＳ评分组间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。行走组术后８ ｈ内的ＶＡＳ评分累计值低于坐位组和对照组，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。各组要求使用镇痛药物的时间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。行走组排气时间明显早于对
照组和坐位组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 术后早期行走可降低患者疼痛程度，促进排气，有利于快速康复。
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　 　 手术的康复过程比较复杂，受到多种因素综合影
响，需要寻找最佳的手术、麻醉及术后处理方案［１］。
影响康复的核心问题是手术创伤、术后疼痛和胃肠道
康复。随着腹腔镜技术的发展，单孔腹腔镜技术已具
备切口小、疼痛轻、手术创伤小、患者康复快等优势，可
有效减少手术创伤。但有文献报道该技术的应用并没
有减少术后镇痛药物的使用量，也没有明显改善康复
速度［２３］。镇痛药物的用量与疼痛程度和持续时间有
关。单孔腹腔镜技术联合局部麻醉或神经阻滞能有效
缓解切口疼痛，但对非切口疼痛的缓解有限。而非切
口疼痛和镇痛应用的阿片类药物易影响患者的胃肠道
康复，同时也可能存在其他未知的影响胃肠道康复的

因素。已知的改善胃肠道功能、促进排气的方法包括
缩短禁食禁饮时间等［４］。本课题组发现，术后早期行
走会出现痛感先重后轻，排气速度加快的现象。本研
究采用单孔腹腔镜技术联合局部麻醉完成确切的切口
止痛，同时应用不影响早期行走的麻醉方案，观察术后
早期行走对快速康复的影响，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

收集我院２０１９年４月至２０２０年１１月６０例行单
孔腹腔镜手术的患者进行前瞻性研究。纳入标准：
ＡＳＡ分级为Ⅰ～Ⅱ级；首次手术且为择期手术；诊断为良性
卵巢疾病，包块大小为４ ～１５ ｃｍ；ＢＭＩ ＜２５ ｋｇ ／ ｍ２。排除
标准：有眩晕、癫痫、精神病病史；术前不能行走或不能
配合完成指令性动作或无法完成ＶＡＳ评分；存在困难
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气道，预计不能早期拔除气管导管；术前中度以上贫血
或术中出血超过２００ ｍＬ。

进入术后复苏室前，根据诊断，按照卵巢囊肿、子
宫内膜异位囊肿和畸胎瘤对患者进行分类，同类患者
随机编号，再随机分到对照组、坐位组和行走组，为排

除因肿物内容物污染难易度和对腹腔刺激程度不同造
成的干扰，分组时按卵巢囊肿∶子宫内膜异位囊肿∶畸
胎瘤＝ １６∶ ４∶ １的比例纳入，每组２０例。各组患者临床
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。

表１　 患者临床资料比较（ｎ ＝２０）
组别 年龄／岁 ＢＭＩ ／（ｋｇ·ｍ －２） 孕次 产次 包块大小／ ｃｍ 手术时间／ ｍｉｎ 复苏室停留时间／ ｍｉｎ
对照组 ３４． ５５ ± １２． ２５ ２１． １９ ± １． ６８ １． ９０ ± ０． ７２ １． ０５ ± ０． ６１ ９． ７０ ± ２． ４０ ７７ ± ３２ ４０ ± １３
坐位组 ３０． ９０ ± １０． ５４ ２１． ０２ ± １． ７７ １． ８５ ± １． １４ １． １０ ± １． ０２ ８． ６０ ± ２． ３９ ８０ ± ３０ ４３ ± ２３
行走组 ３８． ７０ ± １９． ８０ ２１． ２６ ± ２． ０２ ２． １０ ± ０． ９６ １． ３５ ± ０． ８７ ８． ６５ ± ２． ２７ ７７ ± ４７ ４２ ± ２７
Ｐ ０． ２５６ ０． ９２５ ０． ６８４ ０． ４９４ ０． ２５２ ０． ９６７ ０． ８７６

１． ２　 手术麻醉及康复方案
入室后常规监测脉搏、血压、心率、心电图、血氧饱

和度。完成体位摆放，三方核查。开始麻醉诱导，诱导
药物为丙泊酚１ ～ ２ ｍｇ ／ ｋｇ、罗库溴铵０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ、瑞芬
太尼１ ～ ２ μｇ ／ ｋｇ。气管插管后泵注瑞芬太尼，吸入七
氟烷维持。插小号尿管。术中七氟烷、瑞芬太尼用量
根据手术情况调整，建立气腹后根据ＣＯ２情况加大分
钟通气量，并控制气腹压力在１０ ｃｍＨ２Ｏ。术野显露不
充分时采用体位调整或加大吸入麻醉药物用量，以维
持足够的肌肉松弛度。术中注意解剖结构辨认，精细
操作，减少出血。开始关腹前停止泵注瑞芬太尼，关闭
腹膜后进行局部浸润麻醉，随后关闭七氟烷，增加新鲜
气流量，并给与丙泊酚１ ｍｇ ／ ｋｇ，根据情况追加丙泊
酚。手术间内拔除气管导管，分组后送入复苏室。

对照组：患者进入复苏室后仅给予安慰，采取自由
体位。坐位组：患者进入复苏室后立即半坐位，安抚并
告知坐位可改善疼痛，１５ ～ ３０ ｍｉｎ后改为坐位，回病房
后持续坐位１ ｈ。行走组：进入复苏室后，告知患者虽
然早期站立行走可导致疼痛，但最多１ ｈ后疼痛即可
有所缓解，坚持站立行走能促进快速康复；复苏室内进
行早期康复，按顺序进行计算能力评估、空间位置评
估、视力评估、半坐位及坐位适应、上肢锻炼、站立训
练、行走训练、出室；要求患者术后２ ｈ内坚持行走，每
次５ ～ １０ ｍｉｎ，期间可坐位休息５ ～ １０ ｍｉｎ。
１． ３　 观察指标

记录切口渗血、切口感染、患者主动要求使用镇痛
药物的时间点以及患者术后排气时间。出恢复室后
０． ５ ～ １ ｈ为密切观察期，记录出恢复室后０． ５ ｈ、２ ｈ、
４ ｈ、６ ｈ、８ ｈ、１０ ｈ及１２ ｈ的ＶＡＳ评分。
１． ４　 统计方法

应用ＳＰＳＳ １９． ０进行统计学分析，计量资料以均数±
标准差（ｘ ± ｓ）表示，３组间和组内不同时点的ＶＡＳ评
分及对３组要求使用镇痛药物的时间和排气时间比较
应用方差分析，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

２　 结果
各组均未出现切口感染、切口渗血。术后各时间点

ＶＡＳ评分组间比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）；
行走组术后０． ５ ｈ与术后２ ｈ、４ ｈ、６ ｈ、８ ｈ的ＶＡＳ评
分组内比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后１０ ｈ
各组患者ＶＡＳ评分高于其他时间点，差异均有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见图１。行走组术后８ ｈ内的ＶＡＳ评
分累计值低于坐位组和对照组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见图２。各组要求使用镇痛药物的时间比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；行走组排气时间明
显早于对照组和坐位组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

：与行走组术后０． ５ ｈ比较，Ｐ ＜０． ０５；＃：与术后１０ ｈ比较，Ｐ ＜０． ０５
图１　 各组不同时间段ＶＡＳ评分

：与行走组比较，Ｐ ＜ ０． ０５
图２　 各组术后８ ｈ内ＶＡＳ评分累计值比较
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表２　 要求使用镇痛药物的时间和排气时间（ｎ ＝２０）
组别　 开始要求使用镇痛药物的时间（ｈ） 排气时间（ｈ）
对照组 ９． １５ ± ０． ３７ ２３． ３５ ± ３． １３＃

坐位组 ９． ２０ ± ０． ４１ １３． ３０ ± ０． ９２＃

行走组 ９． ４５ ± ０． ５１ ０３． ６０ ± ０． ６８＃

：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与坐位组比较，Ｐ ＜ ０． ０５

３　 讨论
患者的术后疼痛成因复杂，按解剖部位可分成非

腹部疼痛和腹部疼痛［５］。非腹部疼痛可能是内脏疼
痛引起的牵涉痛，或手术体位放置为头低足高位时，肩
托对肩部的压迫造成的肩部术后疼痛，或气腹压力过
大造成的季肋部疼痛。而腹部疼痛可分为切口疼痛
（躯体痛）和非切口疼痛（内脏痛）。对于切口疼痛，单
孔腹腔镜手术的优点是切口在脐，此处疼痛敏感度相
对较低［６］，联合长效局部麻醉药物的镇痛作用，切口
疼痛可以被完全阻滞。对于非切口疼痛，研究显示恰
当的体位可减轻疼痛［７８］。本研究最终未采用文献中
的体位做对照，仅比较自由体位、坐位和早期行走对非
切口疼痛和快速康复的影响。

本研究中患者所表现的疼痛主要为非切口疼痛，
其特点是对缺血、扩张、化学性刺激敏感，对切割不敏
感，腹腔内敏感，盆腔内不敏感［９］。本研究认为，患者
非切口疼痛主要来自三个方面：第一，头低足高位会让
肠管扭曲，造成部分肠管缺血，进而导致疼痛；第二，肿
瘤内容物及血液污染肠管，由化学性刺激造成疼痛；
第三，ＣＯ２残留在膈下，使肝和膈之间形成空隙，正常
腹腔内压受到影响，导致韧带牵引，进而引发疼痛，同
时，气腹压力和ＣＯ２吸收导致的酸中毒也会刺激膈神
经，引起疼痛感［１０］。

对于肠管扭曲造成的疼痛，重点是令其复位，这也
是强调早期行走的原因。本研究结果显示，早期行走
会在０． ５ ｈ内给患者带来一定的痛苦，但坚持早期行
走的患者非切口疼痛可在２ ｈ后明显缓解，且前８ ｈ的
累计ＶＡＳ评分也表明，坚持早期行走可以明显缓解疼
痛。行走是需要一系列肌肉参加的复杂运动，除腿部
肌肉外还需要腹肌、膈肌、腰肌参与，这一系列的肌肉
活动可刺激腹膜内肠管运动并使其恢复至正常位置，
缓解因肠管扭曲缺血导致的疼痛，并有利于肠管顺序
正向运动。

对血液、囊肿液等化学性刺激导致的非切口疼痛，
行走也可以起到缓解作用。在刺激物还未因腹膜的吸
收作用发生牢固黏附前，可通过重力作用将化学污染
物沉积到盆腔。由于盆腔腹膜对化学性刺激源不敏

感，因此可减轻腹腔的炎症反应，从而减轻疼痛［１１１２］。
术后早期行走是强体力活动，对患者的肌力恢复

和麻醉恢复程度有较高的要求。清醒患者体内的化学
感受器可能会更敏感，更利于传递刺激到呼吸中枢，改
善通气，提高体内氧分压，改善氧合，进而缓解疼痛，减
轻呕吐［１３１４］。同时，行走过程中膈肌下移，潮气量增
加，分钟通气量增加，有利于ＣＯ２排除，可减轻ＣＯ２气
腹所导致的疼痛。

通过排气时间的比较，行走对胃肠道的恢复最为
有利，其次是坐位，而卧床休息则对康复不利。各组中
均无术后切口渗血及切口感染，可见术后早期行走是
安全的。

另外，本研究发现，在术后１０ ｈ左右，患者的局部
麻醉药物作用消退，会导致患者的二次疼痛，此时可通
过单次给予阿片类镇痛药物缓解疼痛。而阿片类药物
可能会影响坐位或卧床患者胃肠道恢复的时间，如果
将局部麻醉改为腹壁神经阻滞或应用更长效的局部麻
醉药物，可能会降低此类影响［１５］。

综上所述，术后早期行走会减轻患者疼痛程度，促
进排气，有利于快速康复。
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国产支架在复杂瘤颈腹主动脉瘤腔内治疗中的应用
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［摘　 要］　 目的　 探讨国产Ａｎｋｕｒａ腹主动脉覆膜支架系统在复杂瘤颈腹主动脉瘤中的应用价值。方法　 对９例复杂瘤颈腹
主动脉瘤患者进行腔内修复术（ＥＶＡＲ），均使用国产Ａｎｋｕｒａ腹主动脉覆膜支架系统，其中１例同时行右肾动脉支架置入术。结果
所有患者手术均取得成功，无围术期死亡及严重并发症发生。随访１ ～ ２１个月，无支架移位和Ⅰ型内漏发生；其中１例术中发生髂
动脉分支支架与主体支架严重移位，通过增加１枚支架得到有效处理。结论　 对于短瘤颈、大成角的腹主动脉瘤，使用国产的
Ａｎｋｕｒａ腹主动脉覆膜支架系统安全有效。
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