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妇科腹腔镜手术并发症的发生情况及相关影响因素研究

张小燕　（苏州高新区人民医院妇产科，江苏 苏州 ２１５０００）

　　［摘　要］　目的　分析影响腹腔镜下妇科手术并发症发生的相关危险因素，为预防和控制并发症的发生提供依据。方法　对
我院妇科２０１１年６月至２０１３年１２月收治的１１２例腹腔镜手术患者的并发症情况及相关因素进行回顾性分析。结果　１１２例腹腔
镜下妇科手术患者中，２６例患者出现并发症，发生率为２３．２％，主要并发症为皮下气肿５例，大量出血５例，术后感染８例，下肢深
静脉血栓４例，包裹性积液１例，肠管损伤１例，肠梗阻２例。经过单因素分析和多因素回归分析发现手术类型、医师工作经验、腹
部手术史、子宫内膜异位症病史是腹腔镜下妇科手术并发症发生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜下妇科手术的并发症
中失血过多和术后感染最为常见多见，有腹部手术史、子宫内膜异位症病史的患者，出现并发症的风险较大；并且手术级别越高，或

是主刀医师经验越少，患者出现并发症的风险越大。
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擦阻碍作用减弱，使肾盂及肾脏内的镜头操作更加灵

敏及精确，有利于寻找位置较为隐蔽的结石及其碎片，

提高了处理结石的效率从而降低术后结石残留率。因

为手术时间的缩短及术中使用输尿管扩张鞘频率的降

低，手术中对于输尿管黏膜的损伤减轻。肾盂及肾操

作镜头更加精确也减轻了对碎石装置肾盂及肾的损

伤，出现出血、感染性休克等严重并发症的概率相应下

降。对于术后结石残留石街形成的情况，有学者［１０］建

议提前拔除内支架管以增大排石率。尽管对此观点可

能尚存争议，但是术前留置内支架管的患者如果需要

术后提前拔除内支架管，显然更有优势。由于前述损

伤的减轻，术后患者引流尿液颜色较快由淡红色转为

常规的淡黄色，缩短了留置导尿管的时间，进而也缩短

了术后住院的时间。另外，门诊行经膀胱镜输尿管内

支架管置入术在多数医院来说费用为３００～４００元，相
较于手术时间及住院时间的缩短，结石残留率的降低，

并未明显增加患者的经济负担。
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　　腹腔镜手术具有治疗效果良好、创伤小、出血少、
恢复迅速等优势［１］，由用于探查诊断到用于子宫切除

术、附件手术，到被用于妇科恶性肿瘤的分期诊断和手

术治疗。但是，随着应用的逐渐广泛，手术范围的扩

大，难度不断增加，腹腔镜下妇科手术的并发症发生率

也明显上升［２３］。通过对我院２０１１年６月至２０１３年
１２月收治的１１２例腹腔镜下妇科手术患者的资料进
行回顾性分析，了解腹腔镜下妇科手术并发症的发生

情况并探讨相关影响因素，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１１２例，年龄２１～６２岁，平均（４６．７±３．７）岁，病
程６个月至１３年。子宫肌瘤４１例，子宫内膜异位症１０例，子
宫腺肌病８例，宫外孕３３例，卵巢良性肿瘤１２例，其他需要行
腹腔镜手术者 ８例。纳入标准：具有腹腔镜手术指征；年龄
１８～６５岁；能与医务人员有效沟通；生命体征平稳，无合并心、
肾、脑等严重器官病变；患者及其家属经过告知自愿参加并签

署知情同意书。

１．２　方法
　　统计所有患者的病例资料，观察所有患者年龄、病种、体重
指数（ＢＭＩ）、手术方式、腹腔手术病史以及子宫内网膜异位症

病史等，并详细观察记录所有患者的穿刺及气腹相关并发症、

血管损伤、脏器损伤、多量出血、术后感染、下肢深静脉血栓以

及其他罕见并发症，排除远期并发症［４５］。将１１２例患者按是
否发生并发症进行分组，分为发生组和未发生组。对比２组患
者的临床资料并使用单因素分析，存在统计学意义的资料纳入

采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。

１．３　统计学方法
　　所有数据采用 ＳＰＳＳ１５．０进行分析，计数资料采用 χ２检
验，计量资料采用ｔ检验，对腹腔镜下妇科手术并发症的相关
危险因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，Ｐ＜０．０５表示差异有
统计学意义。

２　结果

　　２６例患者发生并发症，发生率为 ２３．２％，其中皮下气肿
５例，大量出血５例，术后感染８例，下肢深静脉血栓４例，包裹
性积液１例，肠管损伤１例，肠梗阻２例；有２例因腹腔镜操作
困难转为开腹手术。单因素回归分析发现，手术类型、医师工

作经验、腹部手术史、子宫内膜异位症病史与并发症存在统计

学差异（Ｐ＜０．０５），见表１。多因素回归分析发现，手术类型、
医师工作经验、腹部手术史、子宫内膜异位症病史是腹腔镜下

妇科手术并发症发生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组患者单因素分析情况对比

组别
年龄

（岁）
ＢＭＩ

手术时间

（ｍｉｎ）

失血量

（ｍＬ）

医师工作年限［例（％）］

１～３年 ４～５年 ＞５年
发生组（ｎ＝２６） ４２．８±２．３ １８．３±１．８ １２８．３±２２．４ ８３．６±２２．７ １０（３８．５） １１（４２．３） ５（１９．２）
未发生组（ｎ＝８６） ４３．６±３．２ １９．１±２．１ １１３．８±１９．６ ７４．３±１８．２ ６（７．０） ３６（４１．９） ４４（５１．１）

ｔ／χ２ ０．０８６ ０．００８ １．２８７ １．４７５ ６．７１５
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

组别
手术类型［例（％）］ 腹部手术史［例（％）］ 子宫内膜异位症病史［例（％）］

Ａ类 Ｂ类 Ｃ类 Ｄ类 有 无 有 无

发生组（ｎ＝２６） ２（７．７） ４（１５．４） １１（４２．３） ９（３４．６） １２（４６．２） １４（５３．８） １０（３８．５） １６（６１．５）
未发生组（ｎ＝８６） ３９（４５．３） ３８（４４．２） ６（７．０） ３（３．５） ９（１０．５） ７７（８９．５） ８（９．３）　 ７８（９０．７）

ｔ／χ２ １１．９５８ ９．５７１ ８．５７４
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　影响腹腔镜下妇科手术并发症的多因素回归分析结果

因素 β ＳＥ（β） Ｗａｌｄχ２值 Ｐ ＲＲ
９５％ ＣＩ

下限 上限

手术类型　　　　 １．６９２ １．８７４ ５．２９７ ０．０１２ ２．２７８ １．５２８ ３．８４７
医师工作经验　　 ０．８９７ １．９８４ ８．９７２ ０．００６ ２．０６８ ０．９８４ ４．８１７

腹部手术史　　　 １．８７５ １．２４７ ５．２４７ ０．００８ ２．９８７ １．４９７ ３．５２８
　子宫内膜异位症病史 １．２８７ ２．１６３ ６．８２４ ０．０２２ ２．９４５ １．０２８ ５．２１７
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３　讨论

　　腹腔镜下妇科手术并发症的发生可能与选择手术
方式和手术范围的不同、操作者的经验及熟练程度、手

术器械的优良等各种原因有关，根据疾病与观察内容

的不同有所差异［６］。而根据手术难度的不同，又可将

其分为：Ａ类，诊断性的腹腔镜以及输卵管通液；Ｂ类，
早期子宫内膜异位症处理、卵巢囊肿穿刺、轻度的粘连

分离、卵管绝育等；Ｃ类，卵巢囊肿、子宫内膜异位症、
输卵管开窗、宫外孕、盆腔炎症等；Ｄ类，子宫肌瘤剔
除、腹腔镜辅助的阴道子宫切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙａｓｓｉｓｔｅｄ
ｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＡＶＨ）、恶性肿瘤手术等［７］。

　　林莉芝等［８］报道腹腔镜手术的并发症率为１．８％
～３．６％，中转开腹手术发生率为０．３％ ～１．６％，其中
ＬＡＶＨ并发症发生率为９．４％～１６．６％，中转开腹手术
发生率３．２％～４．２％。本次研究中并发症发生率远远
高于其他研究，并发症发生率为１７．９％，主要由于本次
研究所选用病例较少，且大部分患者有腹部手术史或

病情重。而手术中转开腹发生率为１．８％，与其他研究
结果相似。Ｐａｒｋ等［９］报道有腹腔镜并发症引发死亡，

而本组研究无死亡病例。

　　操作难度较大或者分类较高的腹腔镜手术患者的
并发症明显有所增加。ＬＡＶＨ的并发症发生率明显高
于子宫肌瘤剔除和附件手术，手术的操作越困难，并发

症的发生率越高，而且分类越高的手术对术者的要求

越高［１０］。本研究发现，医师的经验和技巧与并发症发

生率有关系，腹腔镜手术主要依赖于器械、操作者的经

验和技巧［１１］。工作年限为１～３年的主刀医师造成患
者并发症发生率明显高于工作年限长的医师，因此腹

腔镜手术时应考虑到医师的临床经验。具有腹部手术

病史的患者术后解剖位置有所改变，大网膜、肠道、腹

壁瘢痕可能会与腹壁发生粘连，因此会增加并发症的

发生率，尤其是穿刺所引起并发症的概率［１２］，本研究

中有腹部手术史的患者并发症发生率明显高于无腹部

手术病史的患者，因此腹部手术史是一个重要的影响

因素。同时，具有子宫内膜异位症病史的患者往往也

合并有不同程度盆腔粘连和解剖部位的改变［１３］，因此

也是影响并发症的因素。

　　降低腹腔镜手术并发症的发生率，需要操作者具
有丰富的经验和熟练的技巧，以及对危险因素和解剖

结构有充足的认识。同时，对于操作难度越大的手术，

应增加重视程度，根据情况及时行中转开腹以防止并

发症发生［１４］。腹腔镜手术中中转开腹发生的主要原

因包括手术难度过大或者是有较严重的盆腹腔粘连。

因此在术前需要全面评估，特别是对手术难度进行详

细预估［１５］。本研究中最常见的并发症是大量出血。

在腹腔镜下的妇科手术中，常常不能将血管暴露完全

而进行切断、凝固，因此导致出血发生率较高，而熟练

的阴道手术技巧则可以经阴道对血管进行处理，避免

出血的发生。本研究中５例（４．４６％）患者出现感染，
较其他研究结果高，原因可能是患者病情较严重，或者

病程较长，导致免疫功能下降，术后应及时给予抗感染

治疗并加强营养支持，以促进患者免疫功能的恢复。

其他文献报道称在腹腔镜下妇科手术中最常见的手术

为膀胱及输尿管损伤，发生率为 ０．１７％ ～２．７％［１６］。

手术难度越大，泌尿系统损伤的概率越大，而出现血

尿、尿袋充气则提示有膀胱损伤，本研究中未出现泌尿

系统损伤，是比较重视术中操作的结果。

　　腹腔镜手术是外科手术的必然发展趋势，但是这
种发展也必然会引发新的问题。本研究显示了手术难

度、医师经验、患者腹部手术史和子宫内膜异位病史是

腹腔镜下妇科手术并发症的重要影响因素。因此，正

确认识并合理处理各种腹腔镜手术的并发症，总结经

验，提高手术技巧，准确掌握手术的适应证并选择合适

的开腹时机，有效避免和降低并发症的发生，才能使腹

腔镜手术成为妇科的重要治疗手段。
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呼末二氧化碳指导新西兰大白兔机械通气的研究

杨俊哲，张燕辉，吴明春，陶　军，宋晓阳，罗中兵　（广州军区武汉总医院麻醉科，湖北 武汉 ４３００７０）

　　［摘　要］　目的　观察持续呼末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）监测对新西兰大白兔机械通气的指导作用，探讨新西兰大白兔合理
的机械通气方法，建立血流动力学、血气、血糖和电解质等参数，为医学动物实验研究提供参考。方法　新西兰大白兔３１只，麻醉
后行气管切开插管、机械通气，呼吸次数４０次／分，调整潮气量使 ＰＥＴＣＯ２稳定在 ２９ｍｍＨｇ。持续监测有创血压（ＩＢＰ）、心电图
（ＥＣＧ）和呼吸末二氧化碳分压。股动脉置管行血气分析、电解质、血红蛋白和血糖检验。结果　维持ＰＥＴＣＯ２在２９ｍｍＨｇ时，ＰＨ值
（７．４２±０．０７），９５％可信区间（７．４０～７．４５）；ＰａＣＯ２（３８．５±５．８）ｍｍＨｇ，９５％可信区间（３６．４～４０．６）ｍｍＨｇ；ＢＥ（１．４５±
２．８０）ｍｍｏｌ／Ｌ，９５％可信区间（０．４３～２．４８）ｍｍＨｇ。结论　使用ＰＥＴＣＯ２监测能精确指导新西兰大白兔机械通气，减少实验时机械
通气设置错误。

　　［关键词］兔；呼末二氧化碳分压；机械通气；电解质；血气分析；血流动力学
　　［中图分类号］Ｒ３２２　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０３０３２７０３
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　　新西兰大白兔是常用的实验动物，且实验中常需
要机械通气，但通气量是否合适常常被忽视。不同学

者在使用新西兰大白兔进行实验时，其机械通气参数

设置差异较大，可能出现通气量过量或者不足的情况，

实验动物可能呼吸性酸中毒或碱中毒，增加实验误

差［１８］。呼吸末二氧化碳分压（ｅｎｄｔｉｄａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒ

ｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰＥＴＣＯ２）是常规广泛用于临床监测通气量
是否合适的无创监测技术，其是否适用于体质量很小

的新西兰大白兔还不是很清楚。本研究观察ＰＥＴＣＯ２监
测下新西兰大白兔血气分析参数，探讨其合理的机械

通气方法，并建立其血流动力学、血气、血糖和电解质

等参数，为医学动物研究实验提供参考。
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