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免气腹悬吊式单孔腹腔镜在全子宫及附件切除术中的应用效果

熊 敏,卢白玉,刘晓芳,罗 爽,唐辰典　（遂宁市中心医院妇科，四川 遂宁 629000）

［摘 要］　目的　观察免气腹悬吊式单孔腹腔镜在全子宫及附件切除术中的应用效果。方法　选择我院收治的子宫及附件

区病变患者共 84例，按照手术方式将患者分为传统组（41例，传统腹腔镜全子宫及附件切除术）和免气腹组（43例，免气腹悬吊式单

孔腹腔镜全子宫及附件切除术）。对比 2 组患者临床相关指标；监测 2 组患者麻醉前（T0）、麻醉后 5 min（T1）、气腹或悬吊建立后

10 min（T2）、气腹或悬吊建立后 30 min（T3）、气腹或悬吊撤除后 5 min（T4）的血氧饱和度（SpO2）、呼气末二氧化碳分压（PETCO2）、气

道压力（Paw）、平均动脉压（MAP）、心率（HR）；记录 2组患者并发症发生情况。结果　免气腹组术后肠道功能恢复时间、住院时间短

于传统组，住院费用少于传统组（P<0. 05）。T1~T4 时点，传统组 SpO2 呈先下降后升高趋势（P<0. 05），免气腹组 SpO2 则无明显

波动（P>0. 05）；免气腹组 T1~T3 时点 SpO2 均高于传统组（P<0. 05）。T2~T4 时点，传统组 PETCO2、Paw 呈先升高后下降趋势

（P<0. 05），免气腹组 PETCO2、Paw 则无明显波动（P>0. 05）；T2、T3 时点，免气腹组 PETCO2、Paw 均低于传统组（P<0. 05）。T1~T4 时

点，2组患者MAP、HR均呈先升高后下降趋势（P<0. 05），且免气腹组MAP、HR均低于传统组（P<0. 05）。2组患者并发症发生率比较

差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　与传统腹腔镜全子宫及附件切除术相比，免气腹悬吊式单孔腹腔镜全子宫及附件切除术可减

轻患者手术损伤，同时还可改善呼吸循环功能，维持血流动力学稳定，有利于患者术后早期恢复。

［关键词］ 免气腹悬吊式装置；单孔腹腔镜；全子宫及附件切除术；呼吸循环功能；血流动力学
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Application effect of gasless single-port laparoscopy assisted with abdominal wall suspension in total hysterec⁃
tomy and adnexectomy
XIONG Min，LU Bai-yu，LIU Xiao-fang，LUO Shuang，TANG Chen-dian　（Department of Gynecology，Suining Central Hospital，
Suining Sichuan 629000，China）

Abstract: Objective　To observe the application effect of gasless single-port laparoscopy assisted with abdominal wall suspension in 
total hysterectomy and adnexectomy.  Methods　A total of 84 patients with uterine and adnexal lesions who were admitted to our hospital 
were selected.  According to the surgical method， patients were divided into the traditional group （41 cases of traditional total laparoscopic 
hysterectomy and adnexectomy） and the non-pneumoperitoneum group （43 cases of gasless single-port total laparoscopic hysterectomy and 
adnexectomy assisted with abdominal wall suspension）.  The clinical related indicators of patients in the two groups were compared. The 
levels of oxygen saturation （SpO2），partial pressure of end-tidal carbon dioxide （PETCO2）， airway pressure （Paw）， mean arterial pressure 
（MAP）， heart rate （HR） before anesthesia （T0）， 5 minutes after anesthesia （T1）， 10 minutes after the establishment of pneumoperito⁃
neum or suspension （T2）， 30 minutes after the establishment of pneumoperitoneum or suspension （T3）， 5 minutes after the removal of 
pneumoperitoneum or suspension （T4）of the patients in the two groups were monitored.  The incidence of complications of patients in 
the two groups were recorded.  Results　 The postoperative recovery time of intestinal function and hospital stay in the non-

pneumoperitoneum group were shorter than those in the traditional group， and the hospitalization cost was less than that in the traditional 
group （P<0. 05）.  At the time points T1 to T4，the level of SpO2 in the traditional group showed a trend of first decreasing and then increasing 
（P<0. 05）， while the level of SpO2 in the non-pneumoperitoneum group showed no significant fluctuations （P>0. 05）.  The levels of SpO2 
from T1 to T3 in the non-pneumoperitoneum group were higher than those in the traditional group （P<0. 05）. At the time points T2 to T4，the 
traditional group showed a trend of first increasing and then decreasing in PETCO2 and Paw （P<0. 05），while the non-pneumoperitoneum 
group showed no significant fluctuations in PETCO2 and Paw （P>0. 05）.  At the time points T2 and T3， the PETCO2 and Paw in the non-

pneumoperitoneum group were lower than those in the traditional group （P<0. 05）.  At the time points T1 to T4， MAP and HR in both groups 
showed a trend of first increasing and then decreasing （P<0. 05）， and MAP and HR in the non-pneumoperitoneum group were lower than 
those in the traditional group （P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in the incidence of complications between the two 
groups（P>0. 05）.  Conclusion　Compared with traditional total laparoscopic hysterectomy and adnexectomy，gasless single-port total laparo⁃
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scopic hysterectomy and adnexectomy assisted with abdominal wall suspension can reduce the surgical injury，alleviate respiratory and circu⁃
latory function，maintain hemodynamic stability， and promote early postoperative recovery of patients.

Keywords: gasless abdominal wall suspension；single-port laparoscopy；total hysterectomy and adnexectomy；respiratory and circulatory 
function；hemodynamics

我国妇科腹腔镜手术技术日臻完善，随着微创理

念的兴起，单孔腹腔镜手术逐渐受到医生和患者的喜

爱[1-2]。传统腹腔镜手术需向腹腔持续正压注入CO2气
体以形成操作空间，但气体注入腹腔内会对腹膜及内

部环境产生影响，并逐渐破坏机体平衡状态，导致呼

吸循环功能障碍、血流动力学波动及气腹并发症的发

生[3]；同时，术中漏气或吸引烟雾会导致腹腔塌陷，影

响手术视野，还需要等待充气，导致手术时间延长[4]。
免气腹悬吊式单孔腹腔镜手术是将悬吊式腹腔镜技

术与单孔腹腔镜技术相结合，既避免了气腹的建立，

又可缓解气腹产生的不良情况，但此类手术操作对施

术者要求较高，学习曲线长[5]，其在妇科类疾病中的临

床应用还有待进一步探究。因此，本研究观察了免气

腹悬吊式单孔腹腔镜全子宫及附件切除术对患者呼

吸循环功能及血流动力学的影响，以期为临床妇科手

术治疗提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择 2019 年 12 月至 2021 年 12 月我院收治的子

宫及附件区病变患者共 84例。纳入标准：①年龄 48~
70 岁；②经相关检查确诊为子宫及附件区病变，具备

手术指征；③临床资料完整。排除标准：①合并严重

内科疾病及肝、肾功能不全；②脐孔发育不良或伴有

疝气感染；③病理确诊为恶性肿瘤，或高度怀疑恶性

肿瘤；④伴有全身感染；⑤合并血液疾病；⑥合并精神

疾病无法配合治疗。按照手术方式将患者分为传统

组（41 例）和免气腹组（43 例）。传统组患者年龄

48~69 岁，平均（58. 74±5. 29）岁；BMI 为 19~27 kg/m2，
平均（23. 47±1. 26）kg/m2。免气腹组患者年龄 50~
70 岁，平均（57. 92±6. 17）岁；BMI 为 20~27 kg/m2，平
均（23. 18±1. 16）kg/m2。2 组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。本研究通过我

院医学伦理委员会批准[伦（审）A20191115]。
1. 2　方法

传统组接受传统腹腔镜全子宫及附件切除术。

患者取膀胱截石位，常规消毒铺巾，留置导尿管，置入

举宫器托举子宫，布巾钳提起腹壁，沿脐轮上缘切开

l cm的弧形切口，垂直刺入气腹针建立气腹。放置腹

腔套管后使用腹腔镜进行探查。选取脐与左髂前上

棘连线中外 1/3交点处、脐与右髂前上棘连线中外 1/3
交点处作操作孔。使用电凝钳钳夹右侧输卵管系膜

和右侧盆骨漏斗韧带以及对侧相应组织。沿圆韧带

断端向前打开膀胱子宫反折腹膜，分离右侧宫旁疏松

组织，使用电凝钳紧贴子宫钳夹子宫动静脉到子宫骶

主韧带，电凝后切断，同样的方法处理对侧相应组织。

韧带切除后结扎血管，准备切除子宫。充分游离宫颈

后，环形切开阴道壁，切除子宫并取出。阴道残端使

用可吸收线连续缝合，完成后关闭盆腔腹膜。使用温

生理盐水冲洗盆腔，确认器械敷料无误、无出血后常

规关腹。采集部分子宫组织进行切片、冷冻送检。

免气腹组采用免气腹悬吊式单孔腹腔镜全子宫

及附件切除术。在脐与耻骨联合中点水平安置半环

型腹壁牵引器金属支架，沿患者脐轮正中作 2. 5 cm左

右的切口，作为操作孔。5根 10号丝线间断全层缝合

肚脐切口边缘，尽量上提，线尾套扎于金属支架。另

外 3根 10号丝线间断缝扎脐与耻骨联合中点处皮肤，

尽量上提，线尾套扎于金属支架。同时提拉肚脐、下

腹部 3处提拉点，形成操作空间，最终完全吊起腹壁。

随后参考传统组开展手术操作。然后采用温生理盐

水冲洗腹腔，取出腹腔镜操作器械，并拆除腹壁牵引

器金属支架及悬吊缝线。行脐部整形术，缝合脐部

切口。

1. 3　观察指标

观察 2组患者出血总量、术后肠道功能恢复时间、

手术时间、住院时间以及住院费用。采用多功能无创

监测仪监测 2 组患者麻醉前（T0）、麻醉后 5 min（T1）、

气腹或悬吊建立后 10 min（T2）、气腹或悬吊建立后

30 min（T3）、气腹或悬吊撤除后 5 min（T4）的血氧饱和

度（oxygen saturation，SpO2）、呼气末二氧化碳分压（par⁃
tial pressure of end-tidal carbon dioxide，PETCO2）、气道

压力（airway pressure，Paw）、平均动脉压（mean arterial 
pressure，MAP）、心率（heart rate, HR）。记录 2 组患者

腹胀、肩部酸胀、皮下气肿、发热等并发症发生情况。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 23. 0 统计软件进行数据分析，并发症

发生率等计数资料以率（%）表示，进行χ2检验，符合正

态分布且方差齐性的临床指标、呼吸循环功能指标等

计量资料以均数±标准差（x-±s）表示，进行 t检验，P<0. 05
为差异具有统计学意义（双侧检验）。
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2　结果

2. 1　2组临床相关指标对比

与传统组比较，免气腹组患者住院时间、术后肠

道功能恢复时间更短，住院费用更少，差异均有统计

学意义（P<0. 05）；2组患者手术时间、出血总量比较，

差异无统计学意义（P>0. 05），见表1。

2. 2　2组呼吸循环功能指标对比

T0 时点，2 组患者 SpO2比较，差异无统计学意义

（P>0. 05）；T1~T4 时点，传统组 SpO2呈先下降后升高

趋势（P<0. 05），免气腹组SpO2则无明显波动（P>0. 05）；

免气腹组 T1~T3 时点 SpO2 均高于传统组（P<0. 05）。

T1 时点，2 组 PETCO2、Paw 比较，差异无统计学意义

（P>0. 05）；T2~T4时点，传统组 PETCO2、Paw均呈先升

高后下降趋势（P<0. 05），免气腹组 PETCO2、Paw 则无

明显波动（P>0. 05）；T2、T3 时点，免气腹组 PETCO2、
Paw均低于传统组（P<0. 05），见图1。

2. 3　2组血流动力学指标对比

T0时点，2组患者MAP、HR比较，差异均无统计学

意义（P>0. 05）；T1~T4时点，2组患者MAP、HR均呈先

升高后下降趋势（P<0. 05），且免气腹组MAP、HR均低

于传统组（P<0. 05），见图2。

2. 4　并发症发生情况

传统组腹胀 2例、肩部酸胀 1例、皮下气肿 2例，并

发症发生率为 12. 20%（5/41）；免气腹组仅发热 1 例，

并发症发生率为 2. 33%（1/43），2组患者并发症发生率

比较差异无统计学意义（χ2=3. 082，P=0. 079）。腹胀、

肩部酸胀是由手术中气腹压力刺激膈神经引起，多数

24 h后缓解，未作特殊处理。发热患者予以退烧处理，

皮下气肿予以及时控制气体的来源。

2. 5　典型病例

患者，女，63岁，以“发现子宫占位病变 5年，阴道

流血 1 周”入院。患者 5 年前体检发现子宫占位病变

表1　2组临床相关指标对比（x-±s）

组别

传统组

免气腹组

t
P

n
41
43

出血总量（mL）
105. 27±4. 28
103. 89±5. 13

1. 335
0. 185

手术时间（min）
149. 78±4. 06
149. 34±3. 72

0. 518
0. 606

术后肠道功能恢复时间（h）
31. 74±3. 82
24. 68±2. 79

9. 706
0. 000

住院时间（d）
9. 81±0. 96
7. 65±0. 82

11. 106
0. 000

住院费用（元）

8 961. 42±162. 36
7 160. 83±158. 72

51. 394
0. 000

a:SpO2 变化；b:PETCO2 变化；c：Paw 变化 *：与免气腹组比

较，P<0. 05
图1　2组不同时点呼吸循环功能指标情况

a:MAP变化；b:HR变化 *：与免气腹组比较，P<0. 05
图2　2组血流动力学指标情况
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2. 0 cm×2. 0 cm，1 周前患者阴道少许出血，阴道彩超

检查发现子宫占位病变 3. 0 cm×3. 8 cm 大小，入院后

行诊断性刮宫。病检：子宫内膜不典型增生。行免气

腹悬吊式单孔腹腔镜全子宫及双附件切除术，术后恢

复良好，见图3。

3　讨论

近年来腹腔镜手术因创伤小、术后康复快、并发

症少等优点，在临床上获得了广泛的应用[6]。但此类

术式亦有缺陷，如传统腹腔镜手术需要操作空间，会

人工制造CO2气腹，而CO2气腹会引起膈肌上抬，腹腔

内压力升高，导致气道阻力增加，肺顺应性下降，从而

影响机体的呼吸循环功能，大大增加手术与麻醉的风

险[7-8]。此外，研究显示，CO2气腹对心肺功能的不良影

响与腹内压呈正相关，CO2气腹压力越大，腹内压越

高，越容易引起高碳酸血症，而高碳酸血症又会刺激

主动脉、颈动脉体内的化学感受器，引起交感神经兴

奋，肾上腺髓质和交感神经释放大量血管紧张素、儿

茶酚胺、血管升压素、肾素等，使 HR 加快、MAP 升

高[9-10]。CO2气腹形成后，CO2被腹膜广泛吸收，可引起

高碳酸血症、皮下气肿、空气栓塞等不良反应，严重时

会导致患者无法耐受气腹手术，最终转为开腹手术，

降低治疗效果[11-12]。免气腹悬吊式单孔腹腔镜手术采

用悬吊腹壁建立手术操作空间，无需注入CO2气体，即

可获得与 CO2气腹相当的手术操作空间，对维护术中

循环稳定起到了关键作用[13]。免气腹悬吊式单孔腹腔

镜手术已被应用于多个外科领域，特别是肺功能不全

的老年患者和妊娠患者[14-15]。
本研究结果显示，2组手术时间、出血总量对比无

统计学差异，但免气腹组住院费用少于传统组，住院

时间、术后肠道功能恢复时间短于传统组，可见与传

统腹腔镜手术相比，免气腹悬吊式单孔腹腔镜全子宫

及附件切除术可获得与其相当的手术效果，同时还更

利于患者术后恢复。张阳等[16]的研究证实，悬吊式免

气腹单孔腹腔镜妇科手术可减少术后并发症，加快术

后康复。这主要是因为免气腹悬吊式单孔腹腔镜手

术可获得与传统腹腔镜手术气腹相同的操作空间，且

手术操作过程中不会发生漏气影响手术视野，手术器

械可自由出入，自由吸引腹腔内产生的烟雾和液体，

可快速取出切除的组织，故不会增加出血总量和手术

时间[16]；同时又因未注入 CO2，减轻了对机体的损伤，

有利于患者术后早期恢复。相关研究显示，腹腔镜气

腹压、手术体位的改变，可严重影响机体的呼吸循环

功能[17]。本研究结果显示，免气腹悬吊式单孔腹腔镜

全子宫及附件切除术可减轻对机体呼吸循环功能的

影响。既往有不少研究认为，CO2气腹对呼吸和循环

有一定的影响[18-19]。其原因是腹腔内充入一定压力的

a:手术床放置金属半环型支架，缝线若干缝合在腹部皮肤上悬吊；b:免气腹单孔腹腔镜下视野;c:单孔腹腔镜下分离膀胱腹膜反折部;
d:经阴道取出子宫，缝合阴道残端;e:子宫及双附件切除后;f:经脐单孔腹腔镜手术后伤口外观照，已拆除腹部悬吊缝线

图3　免气腹悬吊式单孔腹腔镜全子宫及双附件切除术典型病例
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气体，导致肺顺应性降低，通气功能受到影响，而免气

腹悬吊式单孔腹腔镜手术则可避免CO2充入对机体造

成的影响。因此，对于患有循环系统疾病、呼吸系统

疾病及不能耐受气腹状态的患者，免气腹悬吊式单孔

腹腔镜手术应是最佳的治疗方案。本研究还发现，免

气腹悬吊式单孔腹腔镜手术有利于减轻机体的血流

动力学波动。这可能与免气腹悬吊式单孔腹腔镜手

术创伤小，对机体刺激程度轻，同时可缓解围术期应

激反应有关，更有利于维持机体血流动力学稳定[20-22]。
而本研究中 2组并发症发生率未见差异，可见免气腹

悬吊式单孔腹腔镜手术安全性较好，但有关其能否进

一步降低并发症发生率，有待后续大样本量、多中心

研究深入分析。

免气腹悬吊式单孔腹腔镜手术也存在局限性：

①对术者的要求相对较高，术者易疲劳；②肥胖、身材

较高的患者手术视野暴露相对困难；③因操作器械及

镜体均由脐孔进入，存在同轴性视野，影响术者对深度

和距离的判断；④器械之间相互干扰，造成术者操作精

准度下降。因此，在操作时应注意根据患者的体形、脐

耻之间距离调整穿刺点，并注意操作器械与常规器械

配合使用。

综上所述，与传统腹腔镜全子宫及附件切除术相比，

免气腹悬吊式单孔腹腔镜全子宫及附件切除术可减轻患

者手术损伤，减轻对机体呼吸循环功能及血流动力学的

影响，有利于患者术后早期恢复，具有较好的应用前景。
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