
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$2&'2&%1$
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赵
!

娜$

!李有长$

!程
!

波1

!刘朝文$

#

"

$&

重庆市妇幼保健院麻醉科
!

0%0%%%

$

1&

重庆医科大学附属第一医院麻醉科
!

0%%%$)

%

!!

#摘要$

!

目的
!

对比观察腹腔镜手术与开腹手术对良性肿瘤妇科患者子宫切除术后凝血功能及下肢深静脉血栓"

Yb5

%的

影响'方法
!

1%$0

年
0

月至
1%$2

年
0

月纳入该院因非恶性肿瘤疾病拟行子宫全切手术患者
$$%

例!其中!腹腔镜组
2-

例!开腹

手术组
2'

例'两组患者均在全身麻醉下进行手术'观察患者术前(术毕(术后
10J

(术后
0/J

(术后
-1J

活化部分凝血活酶时间

"

9B55

%(凝血酶原时间"

B5

%(纤维蛋白原"

7TW

%(

Y.

二聚体"

Y.Y

%$并在术后
10

(

0/

和
-1J

行双下肢超声检查明确有无
Yb5

形

成'结果
!

两组患者术毕
B5

低于其余各时间点"

!

$

%&%2

%$术毕时和术后
10J9B55

低于其余观测时间点"

!

$

%&%2

%$术毕时

和术后
10J

血浆
7TW

水平高于其余观测时间点"

!

$

%&%2

%$两组间
B5

(

9B55

及
7TW

水平比较差异无统计学意义"

!

&

%&%2

%'

两组患者术后
Y.Y

水平较术前均显著升高!腹腔镜组术后
10JY.Y

水平高于开腹手术组!术后
0/JY.Y

水平低于开腹手术组

"
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$

%&%2

%$腹腔镜组与开腹组术后
-1J

内下肢
Yb5

发生率分别为
$0&%0X

"

/

&

2-

%(

2&))X

"

'

&

2'

%!组间比较差异无统计学意义

"

!

&

%&%2

%'结论
!

开腹手术及腹腔镜手术均明显激活机体凝血系统!引起下肢深静脉血栓形成$与开腹手术相比!腹腔镜手术

并不降低子宫切术后
Yb5

的发生率'

#关键词$
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腹腔镜$子宫切除术$静脉血栓形成$血液凝固
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腹腔镜手术由于创伤小*术后恢复快等优点已成为临床妇

科手术常用的手术方式)目前#关于腹腔镜手术对患者下肢深

静脉血栓$

!>>

M

G>,"Q+4J?"D@"+#+

#

Yb5

&的影响尚不明确#一

方面认为腹腔镜手术术中应激创伤小#患者术后恢复快#利于

早期活动'

$

(

#可避免
Yb5

%另一方面术中
<Z

1

气腹及膀胱截

石体位可引起下肢静脉血流淤滞#促进患者血栓前状态#诱发

Yb5

'

1.'

(

)目前#关于腹腔镜手术是否更易激活患者凝血功

能*诱发
Yb5

存在争议'

0.2

(

)本研究拟以妇科全子宫切除手

术患者为研究对象#对比观察腹腔镜手术及开腹手术对患者术

后早期下肢
Yb5

及围术期凝血功能的影响)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

本研究为前瞻性*非随机*对照*观察研究)

于
1%$0

年
0

月至
1%$2

年
0

月纳入本院因子宫肌瘤*子宫腺肌

病等非恶性肿瘤疾病拟行腹腔镜或开腹子宫全切手术患者

$$%

例#其中#腹腔镜组
2-

例#开腹手术组
2'

例)纳入标准!

年龄
$/

&

)2

岁#

9:9

分级
"

或
)

级#体质量指数$

W;T

&

1%

&

1(V

H

"

D

1

#手术时间
$

&

'J

#自愿加入本研究并获得知情同意

书的患者)排除标准!术前检查提示凝血功能障碍的患者%异

2)(0

重庆医学
1%$2

年
$1

月第
00

卷第
'2

期

"

基金项目!重庆市科委科技攻关基金资助项目$

L+4L1%$1

HH

.

OO*

+$%%2'

&)

!

作者简介!赵娜$

$(-)]

&#主治医师#本科#主要从事妇产科手

术麻醉及围术期器官功能保护研究)

!

#

!

通讯作者#

5>A

!

$'(()%(-%'(

%

=.DI#A

!

$'1-(01$0)

%SS

&L"D

)



位妊娠手术患者%术前糖尿病*长期使用雌*孕激素或其他影响

凝血功能药物的患者%术前存在严重肝肾功能障碍的患者$肝

肾功能检查指标超过上限值
2%&%%X

&%术前存在下肢
Yb5

或

有
Yb5

史的患者%术后早期需进行抗凝治疗的患者%排除其

他不能合作的患者)研究期间使用了止血药或其他影响凝血

功能药物的患者退出本研究#其数据不纳入统计)所有患者术

前
'!

内均行凝血功能检查#包括活化部分凝血活酶时间

$

9B55

&*凝血酶原时间$

B5

&*纤维蛋白原$

7TW

&*

Y.

二聚体

$

Y.Y

&#并在手术前
10J

行双下肢深静脉多普勒超声检查)

@&A

!

麻醉及手术方案
!

常规术前禁食*禁饮)进入手术室后

开放外周静脉#常规监测心电图$

=<6

&*脉搏血氧饱和度

$

:

M

Z

1

&*无创动脉血压$

EWB

&*呼气末二氧化碳$

B

=5

<Z

1

&*体

温$

5

&)采用咪达唑仑
1D

H

*舒芬太尼
%&0

'

H

"

V

H

*丙泊酚

$&2

&

1D

H

"

V

H

*维库溴铵
%&$1D

H

"

V

H

进行麻醉诱导)术中采

用丙泊酚全凭静脉麻醉#行
WT:

麻醉深度监测#维持患者麻醉

深度评分于
0%

&

)%

分)术中间断注射舒芬太尼及维库溴铵维

持镇痛和肌松作用)围术期补液治疗采用乳酸林格氏液或羟

乙基淀粉
$'%

"

%&0

氯化钠注射液)腹腔镜手术患者取头低足

高膀胱结石位#建立气腹时充气速度不超过
1&2^

"

D#,

#气腹

压力不超过
$1DD 8

H

#术中监测患者动脉血气#调控患者酸

碱代谢平衡%开腹手术按照临床常规路径进行)所有腹腔镜手

术或开腹手术患者麻醉及手术均由同一组麻醉医生或外科医

生执行)

@&B

!

观察指标及评估方法
!

观察并记录两组患者年龄*

W;T

*

9:9

分级*手术时间*术中出血量*术中输液量%监测并记录两

组患者术前*术毕时*术后
10J

*术后
0/J

及术后
-1J

的

9B55

*

B5

*

7TW

水平*

Y.Y

%并于术后
10

*

0/

和
-1J

由超声科

医师采用多普勒超声对患者行双下肢深静脉$肌间静脉丛#胫

前*后静脉#腓静脉#静脉#股深*浅静脉&检查#以明确有无

Yb5

形成#并记录患者有无下肢疼痛*腓肠肌压痛等症状)

@&C

!

统计学处理
!

采用
:B::$-&%

软件进行分析处理)计量

资料采用
.d;

表示#计数资料采用频数及百分比表示)年龄

等计量资料组间比较采用独立样本
'

检验)凝血指标等重复

测量计量数据资料组间比较采用重复测量方差分析#各时间点

组间比较采用多变量分析)计数资料组间比较采用
!

1 检验或

7#+J>?

确切概率法#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者一般资料比较
!

两组患者年龄*

W;T

*

9:9

分

级*手术时间*术中输液量等方面组间比较差异无统计学意义

$

!

&

%&%2

&)腹腔镜组术中出血量少于开腹组#差异有统计学

意义$

!

$

%&%%$

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者一般资料比较%

.d;

&

项目
腹腔镜组

$

)k2-

&

开腹手术组

$

)k2'

&

!

年龄$岁&

'(&%d-&% 0$&'d$%&$ %&$-%

W;T

$

V

H

"

D

1

&

1'&%d$&/ 11&/d1&% %&2%1

9:9

分级$

"

"

)

&

$-

"

0% $)

"

'- %&()-

手术时间$

D#,

&

$$-&1d12&/ ((&)d'$&0 %&%%1

术中出血量$

D̂

&

$$'&2d'0&1 $(0&%d2'&'

$

%&%%$

晶体溶液$

D̂

&

$%0(&)d-2&- $%$(&'d/0&$ %&%2/

胶体溶液$

D̂

&

000&)d0/&) 022&-d-'&0 %&'0(

A&A

!

凝血功能监测
!

两组患者术前各凝血功能指标比较差异

均无统计学意义$

!

&

%&%2

&#两组患者术毕时
B5

明显低于其

术前及术后
10

*

0/

*

-1J

水平#其余时间点比较差异无统计学

意义#各时间点两组间比较差异无统计学意义$重复测量方差

分析!

F

时间
k--&-)

#

!

$

%&%%$

%

F

分组
k%&121

#

!k%&)$)

%

F

时间
"

分组
k1&1)-

#

!k%&%)$

&%两组患者术毕时及术后
10J

检

测
9B55

结果低于其余观察时间点#各时间点两组间比较差

异无统计学意义$重复测量方差分析!

F

时间
k$'2&/)2

#

!

$

%&%%$

%

F

分组
k$&///

#

!k%&$-1

%

F

时间
"

分组
k1&'/$

#

!k%&%2$

&%

两组患者术毕及术后
10J

的
7TW

明显高于其余各时间点#两

组间比较差异无统计学意义$重复测量方差分析!

F

时间
k

))&-1

#

!

$

%&%%$

%

F

分组
k%&/'/

#

!k%&')1

%

F

时间
"

分组
k$&0--

#

!k%&1%/

&#见表
1

)

A&B

!

Y.Y

水平比较
!

两组患者术前
Y.Y

水平比较差异无统

计学意义$

!

&

%&%2

&#术后各观测时间点
Y.Y

均高于术前#术

后
10

&

0/J

达到高峰%腹腔镜组术后
10JY.Y

水平高于开腹

组#术后
0/J

低于开腹组#其余各时间点组间比较差异无统计

学意义$重复测量方差分析!

F

时间
k())&'$-

#

!

$

%&%%$

%

F

分组

k0&$/(

#

!k%&%0'

%

F

时间
"

分组
k$0&/')

#

!

$

%&%%$

&#见表
'

)

A&C

!

双下肢超声检查结果
!

腹腔镜组患者术后
-1J

内双下

肢
Yb5

阳性率为
/

"

2-

$

$0&%0X

&#开腹组患者术后
-1J

内双

下肢
Yb5

阳性率为
'

"

2'

$

2&))X

&#组间比较差异无统计学意

义$

!

&

%&%2

&)腹 腔 镜 组
/

例
Yb5

阳 性 患 者 中
-

例

$

/-&2%X

&于术后
10J

时检出#

$

例$

$1&2%X

&于术后
0/J

时

检出%开腹组
'

例患者中#

$

例$

''&''X

&于术后
10J

时检出#

余
1

例$

))&)-X

&于术后
0/J

时检出)所有阳性患者
Yb5

均

发生于腓肠肌间静脉丛#无患者诉下肢疼痛或腓肠肌压痛等症

状或体征)

表
1

!!

两组患者围术期各观察时间点凝血功能检测结果比较%

.d;

&

组别 术前 术毕 术后
10J

术后
0/J

术后
-1J

腹腔镜组

!

B5

$

+

&

$'&$d%&0

$$&)d%&-

#

$1&)d%&)

'

$1&/d%&0

'

$1&-d%&-

'

!

9B55

$

+

&

')&-d0&$ 1/&(d0&%

#

'%&2d2&%

#

'2&-d'&/

'-

'/&'d1&(

'-.

!

7TW

$

H

"

^

&

1&2d%&) '&)d%&/

#

'&2d%&)

#

1&/d%&/

'-

1&-d%&-

'-

开腹手术组

!

B5

$

+

&

$1&(d%&- $$&-d%&)

#

$1&0d%&)

'

$1&-d%&-

'

$1&(d%&-

'

!

9B55

$

+

&

'-&-d'&%

1-&1d0&1

#

'%&/d0&$

#'

'2&%d'&0

#'-

'-&%d'&-

'-

!

7TW

$

H

"

^

&

1&)d%&) '&/d%&)

#

'&-d%&)

#

1&-d%&-

'-

1&-d%&/

'-

!!

#

!

!

$

%&%2

#与术前比较%

'

!

!

$

%&%2

#与术毕比较%

-

!

!

$

%&%2

#与术后
10J

比较%

.

!

!

$

%&%2

#与术后
0/J

比较)

))(0

重庆医学
1%$2

年
$1

月第
00

卷第
'2

期



表
'

!!

两组患者围术期
Y.Y

检测结果比较%

.d;

&

组别 术前 术毕 术后
10J

术后
0/J

术后
-1J

腹腔镜组
$'/d'' 1/%d'1

#

0$/d''

#'!

''-d12

#'-

12(d1-

#'-.

开腹手术组
$'%d1/ 1-2d0$

#

'-(d'%

"#'

')(d2%

"#'

121d1/

#'-.

!!

#

!

!

$

%&%2

#与术前比较%

'

!

!

$

%&%2

#与术毕比较%

-

!

!

$

%&%2

#与术后
10J

比较%

.

!

!

$

%&%2

#与术后
-1J

比较%

"

!

!

$

%&%$

#与腹腔镜组比

较)

B

!

讨
!!

论

!!

腹腔镜手术现已成为腹*盆腔外科手术常用的手术方式#

多项研究明确其可与开腹手术达到类似的手术效果#并且具有

创伤应激程度低*术后恢复快的优点'

)./

(

)

Yb5

是手术后严重

并发症之一#其发生主要与静脉血流淤滞*血液高凝状态*血管

内皮损伤有关'

(

(

)目前#关于腹腔镜手术对术后
Yb5

的影响

存在明显争议'

$%

(

#就其病理生理改变而言#腹腔镜手术时间

长*术中
<Z

1

气腹阻碍下肢静脉回流引起静脉血流淤滞#并可

能引起机体应激反应#激活凝血系统#然而其较开腹手术而言

仍具有手术创伤小*应激反应轻的特点)关于气腹手术和开腹

手术对凝血系统激活作用的轻重#研究结论仍不一致'

'.0

(

)

<Q#

等'

$$

(一项针对结肠癌腹腔镜与开腹手术对术后
Yb5

的系统

评价结果显示#腹腔镜手术和开腹手术术后
Yb5

的发生率无

明显差异)

本研究发现#腹腔镜与开腹手术均明显激活凝血系统#缩

短
B5

*

9B55

时间#增加血浆纤维蛋白原的量#两组患者术后

Y.Y

均明显升高#双下肢超声检查所示的
Yb5

发生率无明显

差异)该研究结果与付燕燕等'

$1

(前期研究结果基本一致)然

而#本研究结果提示#两种手术方式后下肢
Yb5

的高发时间

可能存在差异#腹腔镜手术后
Yb5

多在术后
10J

发生#而开

腹手术则以术后
10

&

0/J

更明显)

Y.Y

的检测结果也与超声

检测结果吻合#术后两组患者
Y.Y

水平均较术前明显升高#术

后
10J

腹腔镜组患者高于开腹组#而术后
0/J

开腹手术组患

者则高于腹腔镜组)如前所述#静脉血流淤滞*血液高凝状态*

血管内皮损伤是下肢
Yb5

发生的主要机制#而不同手术引起

患者发生血流淤滞的时间可能存在一定差异)手术中体位固

定和术后卧床均是引起下肢静脉血流淤滞从而诱发
Yb5

的

因素)本研究结果提示#与开腹手术相比#腹腔镜手术中气腹

加重的下肢静脉血流淤滞可能是腹腔镜手术患者术后较早出

现下肢
Yb5

的原因)由于腹腔镜患者术后恢复较开腹手术

患者快#术后早期活动及功能锻炼较早'

$

(

#可避免术后卧床引

起的下肢静脉血流淤滞#可能是其术后
0/J

后不易发生
Yb5

的保护机制)相比而言#开腹手术患者术中下肢静脉回流障碍

较轻#其
Yb5

发生主要与术中凝血机制激活和术后卧床致血

流淤滞有关)随着术后患者活动的增加#术后
-1J

超声检查

所有患者肌间静脉丛血栓均消失)

<Q#

等'

$$

(系统评价显示#结肠癌术后
Yb5

发生率为

%&/%X

&

$&'%X

)付燕燕等'

$1

(研究报道#开腹子宫切除手术

后
Yb5

发生率为
(&$%X

#腹腔镜手术后为
)&'%X

)郭海雁

等'

$'

(研究结果显示#开腹和腹腔镜全子宫切除手术后
Yb5

发

生率分别为
(&%(X

和
2&%X

)本研究中开腹手术和腹腔镜手

术后下肢
Yb5

发生率高于上述研究#可能与本研究方法不同

有关)本研究采用双下肢超声检查以探测
Yb5

发生#这较临

床症状或体征检查可大大提高
Yb5

检出率'

$0.$2

(

)此外#本研

究
Yb5

检查阳性患者均未发现阳性症状或体征#提示术后早

期
Yb5

发生率可能较临床观察所得的结果更高)

本研究显示腹腔镜组术后
Yb5

发生率与开腹手术无差

异#这可能与本研究样本量较小有关)此外#本研究所报道

Yb5

发生率为超声检查所得#具有临床意义的
Yb5

发生率在

1

种手术间的差异尚需更大样本量研究进行探索)
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道一致!这是否与女性的免疫机制有关(还待进一步研究!

.!%

病毒感染一年四季均可发生(实验结果显示重庆地区

四季感染率比较差异无统计学意义#

"

$

*&*)

$!

.!%

疾病呈世

界性分布(其病毒可引起局部流行和暴发性流行!其感染率

高(大部分
.!%

急性感染发生在学龄儿童和青少年"

!!

%

!本研

究结果显示(急性感染率高峰为
!,

!

+,

岁年龄段(并随年龄增

长有所减低(这也说明本地区的献血者比较年轻!既往感染率

随年龄增长而增高(而其他学者的所有研究几乎都得出了阳性

率随年龄增长而增高!重庆市献血人群中
.!%

既往感染率随

着文化程度的降低呈增长趋势!本研究结果显示献血者不同

血型间
.!%6

2

8

和
6

2

7

阳性率比较差异无统计学意义#

"

$

*&*)

$(与国内其他学者报道结果不符"

!+

%

!

在献血者中(存在一部分
0.5

'

045

'

065

病毒携带者(

如
.!%

感染免疫缺陷患者(能造成严重的慢性贫血等!有文

献报道
.!%

病毒在乙型肝炎相关肝病中有较高的感染率"

!$

%

(

065

感染人群
.!%

病毒远期和近期感染率明显高于健康人

群"

!#

%

!但在本实验研究的
0.5

'

045

'

065

共有阳性与
$

项

均阴性的结果中(

.!%

病毒的感染情况无统计学意义(可能是

因为这部分献血者大多是青年人(属于健康病毒携带者!通过

对
0.5

'

045

'

065

病毒携带者中
.!%6

2

8

和
6

2

7

阳性率进

行分析发现(

.!%

感染差异无统计学意义#

"

$

*&*)

$(而在

065

急性感染中
.!%6

2

8

阳性率最高(这与本地区无偿献血

者中
065

感染率呈逐年上升趋势(且
065

感染者主要是小于

$*

岁年龄段人群"

!)

%有关!

综上所述(重庆市无偿献血者中(部分人群存在
.!%

病毒

急性感染和既往感染!目前(国家还没有制订针对献血者血液

及血液制品中人细小病毒
.!%

的筛查策略(本研究为输血安

全和血液制品安全管理政策的制订提供了一定的理论依据!
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