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经脐单孔腹腔镜术对妇科良性肿瘤患者卵巢功能的影响
施艳军，彭雨婷

（克拉玛依市独山子人民医院妇产科，新疆 克拉玛依 833699）

摘要：目的 探究经脐单孔腹腔镜术对妇科良性肿瘤患者雌二醇（E2）、促卵泡激素（FSH）、黄体生成素（LH）水平的影响。方

法 选择 2019年 6月至 2020年 12月在克拉玛依市独山子人民医院接受治疗的 60例妇科良性肿瘤患者，按照随机数字表法分为对照组（30

例，行传统多孔腹腔镜手术）和研究组（30 例，行经脐单孔腹腔镜手术），两组患者均于术后随访 1 个月。对比两组患者手术相关临床指标，

术前与术后 1 个月卵巢功能指标变化。结果 研究组患者术中出血量显著少于对照组，手术时间、麻醉时间均显著短于对照组；研究组

患者术后尿管拔除时间、住院时间均显著短于对照组，术后 24 h 数字疼痛评估量表（NRS）评分显著低于对照组（均P < 0.05）；术后

两组患者首次下床时间、首次排气时间、术后半流食恢复时间比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）；与术前比，术后 1 个月两组患

者血清 FSH、LH 均显著升高，血清 E2 水平显著降低，但组间比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）。结论 与传统多孔腹腔镜手术比，

经脐单孔腹腔镜技术在治疗妇科良性病变肿瘤中，可显著改善手术相关指标，减轻患者疼痛，保护卵巢功能。
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妇科良性肿瘤是妇产科常见病之一，临床症状表现为

腹痛、排尿困难、便秘等，药物与手术是治疗良性肿瘤的

常用手段，但对于肿瘤体积较大者，应将手术作为首选方

案。临床研究结果显示，传统多孔腹腔镜技术具有操作复

杂、术后并发症多等缺点，且满足不了患者对术后切口瘢

痕美观度要求 [1]。随着微创外科技术的发展和术后快速康

复理念的提出，经脐单孔腹腔镜手术应运而生，其最为突

显的优势是将切口隐藏于脐孔窝内，从传统的多孔手术通

道减少到单孔，遮盖了皮肤切口褶皱，术后不留疤痕，其

美观度良好，患者满意度高 [2]。基于此，本研究旨探讨

经脐单孔腹腔镜技术在妇科良性肿瘤中的应用，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 6 月至 2020 年 12 月克拉玛

依市独山子人民医院收治的 60 例妇科良性肿瘤患者，依

据随机数字表法分为对照组（30 例）和研究组（30 例）。

对照组患者年龄 23~68 岁，平均（33.5±2.4）岁；肿瘤类

型：卵巢囊肿 19 例，子宫肌瘤 11 例。研究组患者年龄

18~62 岁，平均（33.7±1.8）岁；肿瘤类型：卵巢囊肿 20
例，子宫肌瘤 10 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合

《临床诊疗指南：妇产科学分册》 [3] 中关于妇科良性肿瘤

的诊断标准者；卵巢肿瘤直径≤ 10 cm 者；无盆腔粘连等

复杂妇科疾病史者等。排除标准：妇科恶性肿瘤者；有腹

腔镜手术禁忌证者；凝血功能障碍者等。本研究经克拉玛

依市独山子人民医院医学伦理委员会批准，且患者及家属

均对本研究知情同意。

1.2 方法 对照组患者采用传统多孔腹腔镜方法进行手

术操作，术前常规准备，患者取平卧位，在脐轮上缘作

一纵行 10 mm 切口，导入腹腔镜，反麦氏点去 10 mm 切

口，置入穿刺套管，于右旁正中线与耻骨联合上方 20 mm
交点处，作一长 5 mm 切口，将第 2 个穿刺管置入，建立

气腹，接通气腹管，调整气腹管压至 12 mmHg（1 mmHg= 
0.133 kPa），将腹腔镜探头插入后，进行盆腔与腹腔探查，

置入分离钳剔除肿瘤，实施双极电凝止血操作，吸收缝合

线行缝合操作，逐层关闭切口。研究组患者行经脐单孔

腹腔镜手术，术前常规准备，患者取头低足高 15°，在脐

部正中作一长 15 ~ 20 mm 的切口，暴露视野后检查切口

周围无肠粘连，将带有单孔多通道套管的引导其置入腹

腔，随后卸载引导器，固定单孔多通道套管与外环，探查

腹腔与盆腔，实施双极电凝止血操作，吸收线缝合卵巢，

肿瘤经无菌袋取出，操作结束后用生理盐水冲洗腹腔，

撤出器械，逐层闭合切口，结束手术。两组患者均随访 
1 个月。

1.3 观察指标 ①术中指标。包括手术时间、持续麻醉

时间、出血量。②术后相关指标。包括首次下床时间、首

次肛门排气时间、尿管拔除时间、术后半流食恢复时间、

术后 24 h 疼痛评分。术后疼痛程度评估采用数字疼痛评

估量表（NRS）评分 [4]，评分范围为 0~10 分，0 分为无痛，

1~3 分为轻微疼痛，不影响睡眠；4~6 分为中度疼痛，稍
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影响睡眠；7~10 分为重度疼痛，严重影响睡眠。③卵巢

功能。分别于术前与术后 1 个月采集两组患者清晨空腹

静脉血 5 mL，以 3 000 r/min 的转速，离心 10 min，分离

血清，采用放射免疫法对血清雌二醇（E2）、促卵泡激素

（FSH）、黄体生成素（LH）水平进行检测。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件分析数据，计量资

料以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以P < 0.05 表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 术中相关指标 研究组患者术中出血量显著少于对照

组，手术时间、麻醉时间均显著短于对照组，差异均有统

计学意义（均P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者术中相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术中出血量 (mL) 手术时间 (min) 麻醉时间 (min)

对照组 30 40.4±15.3 98.5±12.4 121.0±8.9

研究组 30 30.8±13.6 82.3±13.9 108.5±7.7

t 值 2.569 4.764 5.818

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 术后相关指标 研究组患者术后尿管拔除时间、住

院时间均显著短于对照组，术后 24 h NRS 评分显著低于

对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05）；术后两组患

者首次下床时间、首次排期时间、术后半流食恢复时间比

较，差异均无统计学意义（均P > 0.05），见表 2。
2.3 卵巢功能 与术前比，术后 1 个月两组患者血清

FSH、LH 均显著升高，血清 E2 水平显著降低，但组间比

较，差异均无统计学意义（均P > 0.05），见表 3。
3 讨论

妇科良性肿瘤是女性常见病，其中包含卵巢囊肿、卵

巢子宫内膜样肿瘤、子宫肌瘤等，均对女性的生活质量与

生命健康产生不利影响。随着微创手术的成熟，腹腔镜手

术逐步在临床工作中广泛应用，传统多孔腹腔镜是常用的

手术方案，可清除病变组织，减轻患者疼痛，但术后易产

生感染、出血等并发症，且对于年轻妇科良性肿瘤患者来

说，切口瘢痕美观度的效果欠佳 [5]。

经脐单孔腹腔镜手术由于术后可以达到腹壁近似无瘢

痕之效果，逐步被临床医师与患者接受；此外，经脐单孔

腹腔镜手术在不使用子宫粉碎器的情况下，可减少子宫平

滑肌肉瘤、子宫内膜间质肉瘤等术前不明的恶性疾病因标

本旋切、粉碎带来的腹盆腔播散风险，使单孔腹腔镜手术

更为安全。同时经脐单孔腹腔镜手术的切口小，术后发生

感染的概率较低，可减轻术后疼痛，有利于患者快速康复，

尤其适合肥胖、糖尿病等有切口愈合不良等高危因素患 
者 [6-7]。本研究结果显示，研究组患者术中出血量显著少

于对照组，手术时间、麻醉时间均显著短于对照组；术后

研究组患者尿管拔除时间、住院时间均显著短于对照组，

术后 24 h NRS 评分显著低于对照组；术后两组患者首次

下床时间、首次排期时间、术后半流恢复时间比较，差异

均无统计学意义，提示经脐单孔腹腔镜手术治疗妇科良性

肿瘤，可改善患者术中与术后指标，减轻患者疼痛，促进

患者病情转归。

E2、FSH、LH 是反映卵巢功能的常用指标，在卵巢

肿瘤组织剥离的过程中会在一定程度上损伤患者正常卵巢

组织，使患者卵巢组织出现功能缺失的状况，导致机体雄

性激素分泌减少，进而抑制 E2 分泌，当 E2 水平降低后会

在一定程度上刺激 FSH、LH 水平升高，进而对卵巢功能

恢复产生积极影响。本研究结果显示，术后 1 个月两组患

者血清 FSH、LH 均显著升高，血清 E2 水平显著降低，但

术后 1 个月两组患者血清 FSH、LH、E2 水平比较，差异

均无统计学意义，提示腹腔镜手术在妇科良性肿瘤中会对

患者卵巢功能造成损伤，但经脐单孔腹腔镜手术不会增加

表 2 两组患者术后相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 首次下床时间 (h) 首次排气时间 (h) 尿管拔除时间 (h) 术后半流食恢复时间 (d) 术后 24 h NRS评分 (分 ) 住院时间 (d)

对照组 30 12.4±3.8 16.2±5.3 13.2±5.7 1.6±0.4 4.5±0.5 5.6±1.3

研究组 30 11.6±3.9 14.4±4.5  8.4±1.5 1.5±0.5 2.5±0.2 3.2±0.8

t 值 0.805 1.418 4.461 0.855 20.342 8.612

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：NRS：数字疼痛评估量表。

表 3 两组患者卵巢功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
E2(pmol/L) FSH(U/L) LH(U/L)

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

对照组 30 329.3±34.9 312.5±25.4* 10.7±3.0 12.3±1.4* 7.4±1.3 9.6±2.2*

研究组 30 329.4±35.3 313.3±24.1* 10.9±3.1 12.4±1.5* 7.4±1.4 9.8±2.1*

t 值 0.011 0.125 0.254 0.267 0.000 0.360

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术前比，*P < 0.05。E2：雌二醇；FSH：促卵泡激素；LH：黄体生成素。
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氨酚黄那敏联合奥司他韦治疗 
小儿病毒性流感的疗效观察

王立生

（阜宁县人民医院儿科，江苏 盐城 224499）

摘要：目的 研究氨酚黄那敏联合奥司他韦对病毒性流感患儿免疫功能的影响与安全性。方法 按照随机数字表法将阜宁县人民医院

2018 年 11 月至 2020 年 11 月收治的 92 例病毒性流感患儿分为对照组（46 例，采用奥司他韦治疗）和试验组（46 例，在对照组的基础上

联合氨酚黄那敏颗粒治疗），两组患儿均连续治疗 1 周。比较两组患儿治疗后临床疗效，临床症状缓解时间，治疗前后免疫功能，治疗

期间不良反应发生情况。结果 治疗后试验组患儿临床总有效率为 97.83%，显著高于对照组的 78.26% ；试验组患儿发热消退、乏力缓解、

鼻塞流涕缓解时间均显著短于对照组；治疗后，两组患儿 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均较治疗前显著升高，且试验组显著高于对照

组；而 CD8+ 百分比显著降低，且试验组显著低于对照组（均P < 0.05）；治疗期间两组患儿不良反应总发生率比较，差异无统计学意义 

（P > 0.05）。结论 采用氨酚黄那敏联合奥司他韦治疗病毒性流感，可明显改善患儿临床症状，提高免疫功能，且不会增加不良反应，

疗效显著，安全性良好。

关键词：病毒性流感 ; 磷酸奥司他韦 ; 氨酚黄那敏 ; 免疫功能

中图分类号：R511.7    文献标识码：A    文章编号：2096-3718.2021.17.0073.03

作者简介：王立生，大学本科，主治医师，研究方向：儿科疾病的诊疗。

病毒性流感即流行性感冒，主要是由流感病毒引起

的急性传染病，具有起病急、传播快、传播途径广等特

点，且发病人群主要集中在小儿。奥司他韦能够有效缓解

患儿感冒引起的鼻塞、流鼻涕、头痛等不适症状，疗效确

切，但易引发胃肠道反应，还可能对肝、肾等产生毒性作 
用 [1]。氨酚黄那敏是一种抗病毒药物，该药物的活性代谢

产物能够抑制甲型和乙型流感病毒的神经酸酶活性，阻碍

病毒从被感染的细胞中释放，从而减少甲型或乙型流感病

毒的传播，达到治疗效果 [2]。基于此，本研究旨在探讨氨

酚黄那敏联合奥司他韦对病毒性流感患儿免疫功能的影响

与安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料  按照随机数字表法将阜宁县人民医

院 2018 年 11 月至 2020 年 11 月收治的 92 例病毒性流

感患儿分为对照组（46 例）和试验组（46 例）。对照

组中男患儿 25 例，女患儿 21 例；年龄 1~10 岁，平均

（5.54±1.10）岁。试验组中男患儿 24 例，女患儿 22 例；

年龄 1~11 岁，平均（5.57±1.14）岁。比较两组患儿一般

对患者卵巢的伤害，与多孔腹腔镜手术有同样保护患者卵

巢功能的作用 [8]。

综上，经脐单孔腹腔镜技术在治疗妇科良性病变肿瘤

中，可显著改善术中、术后临床相关指标，保护卵巢功能。

但本研究还存在样本量少，随访时间较短等不足，因此需

要进一步开展更多样本量、更长随访时间的研究。
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