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　 　 【摘要】 单孔腹腔镜在妇科领域的应用已有 ５０ 年历史ꎬ 近年来在我国得到了很好的推广普及ꎬ 治疗妇科疾病的

安全性与有效性毋庸置疑ꎬ 对其评价更多集中于手术技巧、 出血量、 美容满意度、 疼痛程度、 并发症的预防以及肿

瘤患者中长期预后等方面ꎬ 患者的康复速度很少被关注ꎮ 在加速康复外科理念指导下开展妇科良性疾病的单孔腹腔

镜日间手术ꎬ 可将单孔腹腔镜的优势发挥到极致ꎬ 显著缩短住院时间ꎬ 降低住院费用ꎬ 最大程度地使患者获益ꎮ
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　 　 妇科腹腔镜手术技术发展至今已日益完善与成熟ꎬ
面临如何更加体现微创理念、 带给患者更多人文关怀的

问题ꎬ 经脐单孔腹腔镜手术技术 ( ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓ￣ｃｏｐｉｃ
ｓｉｎｇｌｅ ｓｉｔｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＬＥＳＳ) 应运而生ꎬ 将手术切口隐藏于

脐孔或脐周ꎬ 利用人类先天残留的自然瘢痕ꎬ 使手术在

体表几乎不留痕迹ꎬ 具有突出的美容优势ꎬ 也是对传统

腹腔镜技术的发展和有益补充ꎬ 已成为目前经自然腔道

内镜手术中发展最快、 应用最广泛的技术之一ꎮ

１　 妇科单孔腹腔镜手术技术发展现状与思考

回顾妇科 ＬＥＳＳ 的发展历程ꎬ 从 １９６９ 年 Ｗｈｅｅｌｅｓｓ
等[１]完成人类医学史上第 １ 例妇科单孔腹腔镜手术至

今ꎬ 经过 ５０ 年的发展ꎬ ＬＥＳＳ 几乎已经可以完成妇科
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传统腹腔镜技术所能完成的全部术式ꎮ
我国近年来 ＬＥＳＳ 取得了飞速发展并已开始普及ꎮ

盛京医院杨清教授团队于 ２００８ 年 １ 月完成了国内首例

经脐单孔腹腔镜乙状结肠人工阴道成形术[２] ꎬ 并于

２０１０ 年 １１ 月开始陆续开展经脐单孔腹腔镜全子宫切

除术[３]及经脐单孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术[４] ꎬ 自 ２０１５
年 １２ 月开始探索经脐单孔腹腔镜宫颈癌根治术ꎬ 在单

孔腹腔镜手术方面积累了丰富的经验ꎮ ２０１６ 年中华医

学会妇产科学分会妇科单孔腹腔镜手术技术协助组成

立并发表 «妇科单孔腹腔镜手术技术的专家意见» [５] ꎬ
是我国妇科 ＬＥＳＳ 发展的里程碑ꎬ 标志着我国此项技

术已由初步探索阶段发展至规范提高阶段ꎮ 目前一些

基层医院也在逐步开展此类手术ꎬ 与传统腹腔镜相

比ꎬ ＬＥＳＳ 治疗妇科疾病的安全性与有效性毋庸置疑ꎬ
但其在减轻术后疼痛、 美化伤口效果、 缩短住院时

间、 减少住院费用方面ꎬ 仍存诸多争议ꎬ 值得思考ꎮ
通过 ＰｕｂＭｅｄ 以 “ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｇｌｅ ｓｉｔｅ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ

ＬＥＳＳ” 及 “ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ” 为关键词检索到 ２２ 篇文

献ꎬ 其中妇科领域文献 ４ 篇ꎮ Ｓａｎｄｂｅｒｇ 等[６] 检索并分

析了有关妇科单孔腹腔镜全子宫切除术的论著ꎬ 与常

规技术相比ꎬ ＬＥＳＳ 用于子宫良性病变全子宫切除术可

行且安全有效ꎮ 由于缺乏确切的优势ꎬ 且无关于成本

效益的数据ꎬ 目前并无足够的有效论据支持可推广实

施单孔腹腔镜子宫切除术ꎮ Ｇａｓｐａｒｒｉ 等[７] 针对单孔腹

腔镜异位妊娠手术进行分析ꎬ 结论为 ＬＥＳＳ 治疗异位

妊娠似乎并不优于传统腹腔镜ꎮ Ｓｏｎｇ 等[８]对妇科相关

ＬＥＳＳ 进行分析ꎬ 结果显示 ＬＥＳＳ 组与常规组在围手术

期并发症发生率、 术后疼痛、 镇痛要求、 美容满意

度、 手术时间、 血红蛋白变化、 首次排气时间和住院

时间之间均无显著差异ꎬ 表明在治疗妇科疾病时ꎬ
ＬＥＳＳ 在疗效和安全性方面与传统腹腔镜具有可比性ꎬ
但在美容满意度和疼痛等方面并无潜在优势ꎮ Ｙａｎｇ
等[９]比较 ＬＥＳＳ 与传统腹腔镜行全子宫切除术的效果ꎬ
共纳入 １８ 项研究 (６ 项随机对照试验ꎬ １２ 项回顾性

研究)ꎬ 结果发现与常规组相比ꎬ ＬＥＳＳ 组的失败率更

高ꎬ 围手术期并发症的发生率无差异ꎮ 由此可见ꎬ 国

外文献的结论令人沮丧ꎮ
国内的文献结论虽有令人欣慰之处但也并非完全

乐观ꎬ 以 “单孔腹腔镜” 及 “Ｍｅｔａ 分析” 或 “荟萃

分析” 为关键词检索 “万方数据库”ꎬ 得到文献 ３１
篇ꎬ 其中涉及妇科 ２ 篇ꎮ 关崇丽等[１０]纳入 １０ 项研究共

８００ 例患者ꎬ 结果显示在妇科手术中ꎬ 应用 ＬＥＳＳ 不能

减少术中失血量、 住院时间、 胃肠通气时间以及并发症

的发生风险等ꎬ 但可提早患者下床活动时间ꎬ 获得良好

的美容效果ꎮ 吴碧辉等[１１]将 ＬＥＳＳ 与传统腹腔镜治疗输

卵管妊娠进行了 Ｍｅｔａ 分析ꎬ 纳入 ２ 项随机对照研究和

１４ 项病例对照研究ꎬ 共 １５４１ 例患者ꎬ 研究结论为 ＬＥＳＳ
治疗输卵管妊娠安全、 可行ꎬ 且有住院时间短、 术后疼

痛轻的优点ꎬ 有望取代传统腹腔镜ꎮ
由此ꎬ 在深入思考 ＬＥＳＳ 利弊的同时ꎬ 如何更好

地实现 ＬＥＳＳ 的价值成为妇科领域亟需探索的课题ꎮ

２　 日间手术管理模式下妇科单孔腹腔镜手
术的探索

２􀆰 １　 日间手术的概念、 发展现状及优势

日间手术概念最早由英国小儿外科医生 Ｊａｍｅｓ
Ｎｉｃｈｏｌ[１２]于 １９０９ 年提出ꎬ １９９５ 年国际日间手术协会

将日间手术定义为患者入院、 手术和出院在 １ 个工作

日中完成的手术ꎬ 除外在医生诊所或医院开展的门诊

手术[１３] ꎮ 中国日间手术联盟于 ２０１５ 年结合我国医疗

实际情况制定了我国关于日间手术的定义[１４] 并作了

相关说明: (１) 日间手术是对患者有计划进行的手术

和操作ꎬ 不含门诊手术ꎻ (２) 关于日间手术住院延期

患者ꎬ 指特殊病例由于病情需要延期住院者ꎬ 住院最

长时间不超过 ４８ ｈꎮ
日间手术管理模式是对临床手术流程的再造和优

化ꎬ 具有缩短患者无效住院时间ꎬ 减轻患者经济负

担ꎬ 缓解病房患者积压、 加床现象ꎬ 提高床位使用

率ꎬ 提升社会医疗资源利用率的诸多优点ꎬ 国务院已

于 «深化医药卫生体制改革 ２０１７ 年重点工作任务»
中提出组织三级医院开展日间手术试点工作ꎮ
２􀆰 ２　 “加速康复外科” 使单孔腹腔镜由解剖学微创

向功能学微创转变

ＬＥＳＳ 确实在解剖学上大大缩小了体表切口ꎬ 更美

观、 痛苦更小ꎮ 但复习文献ꎬ 医生对 ＬＥＳＳ 手术的关

注点更多集中于手术技巧、 出血量、 美容满意度、 疼

痛程度、 并发症的预防以及肿瘤患者的中长期预后等

方面ꎬ 对患者康复速度关注很少ꎬ 很可能是导致 ＬＥＳＳ
手术优势存在争议的原因之一ꎮ

循证医学证据显示ꎬ 加速康复外科 (ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅ￣
ｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＥＲＡＳ) 理念可明显加快患者术后

恢复、 降低术后并发症发生率、 缩短住院时间ꎬ 从而

优化医疗资源的配置ꎮ 但 ＥＲＡＳ 在妇科微创技术领域

的实际运用仍存在一些误区ꎬ 如妇科领域所应用的

ＥＲＡＳ 方案更多涉及 ＥＲＡＳ 中的麻醉方式优化、 术后
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尽早恢复肠内营养、 鼓励尽早下床活动促进术后恢复

等方面ꎻ 微创手术的应用更多关注手术操作技术方面

的重要创新ꎬ 错误地认为只要手术涉及了微创或腔镜

即是 ＥＲＡＳꎻ ＥＲＡＳ 对许多医生来说还仅是 “理念” 而

不是 “常规”ꎬ 对 ＥＲＡＳ 模式理解不同ꎬ 所采取的处

理方案亦不同􀆺􀆺以上问题均不利于 ＥＲＡＳ 在妇科的

应用和推广ꎮ 而 ＬＥＳＳ 借助 ＥＲＡＳ 理念的实施则可能是

由解剖学微创向功能学微创的重大转变ꎬ 可最大化地

给患者带来切实利益ꎮ
２􀆰 ３　 加速康复外科理念与单孔腹腔镜结合开展日间

手术的探索与尝试

借鉴国外经验ꎬ 通常推荐治疗效果确切、 手术时

间不超过 ３ ｈ、 术后严重并发症发生概率较低的手术

为日间手术病种选择条件ꎮ ２０１５ 年中国日间手术合作

联盟确定 “经腹腔镜单侧卵巢囊肿剥除术” 为日间手

术推荐病种[１５] ꎮ 由此ꎬ 在 ＥＲＡＳ 理念下针对妇科良性

疾病开展日间 ＬＥＳＳ 在理论上是可行的ꎮ
本研究团队自 ２０１７ 年 １ 月起开始探索与尝试妇科

单孔腹腔镜日间手术ꎬ 纳入标准包括: (１) 妇科良性

疾病ꎻ (２) 年龄>１８ 岁且<６０ 岁ꎻ (３) 无盆腔手术

史ꎻ (４) 无吸烟、 酗酒史ꎬ 或术前停止吸烟及滥用酒

精至少 ４ 周ꎻ (５) 术前血小板>９０×１０９ / Ｌꎬ 血红蛋白>
１００ ｇ / Ｌꎬ 凝血功能及肝功能基本正常ꎻ (６) 麻醉评

估: 无严重糖尿病、 高血压、 心肺疾病等系统性疾

病ꎬ 美国麻醉医师协会分级Ⅰ或Ⅱ级ꎻ (７) 患者及家

属理解日间手术过程和利弊并同意该治疗方式ꎮ 至今

共完成了百余例ꎬ 其疗效与安全性与常规腹腔镜手术

相当ꎬ 无严重并发症发生ꎬ 在住院时间和人均医疗费

用方面显著低于常规腹腔镜手术 (数据待发表)ꎮ
２􀆰 ４　 妇科单孔腹腔镜日间手术经验与体会

２􀆰 ４􀆰 １　 手术安全开展的必备条件

(１) 对患者的要求: 充分了解并理解 ＬＥＳＳ 日间

手术手术过程、 优点、 可能存在的风险及应急预案ꎻ
(２) 对医生的要求: 严格把握手术适应证和禁忌证ꎬ
充分术前评估ꎬ 耐心与患者沟通、 宣教ꎬ 对 ＬＥＳＳ 游

刃有余ꎻ (３) 对麻醉的要求: 既能保证手术快速有

效地进行ꎬ 又能保证患者术后恢复快、 并发症少ꎻ
(４) 对护理的要求: 与医生配合更密切ꎬ 入院前提

前介入ꎬ 出院后延伸护理服务 (图 １)ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ２　 手术流程

符合 ＥＲＡＳ 理念的 ＬＥＳＳ 日间手术流程包括:
(１) 入院前: 术前 １ 周完善常规检查ꎻ 与患者充分沟

通治疗方式的优点、 风险、 围手术期注意事项等并签

图 １　 全流程规范化日间护理模式

署手术同意书ꎻ 按 ＥＲＡＳ 原则行术前肠道、 阴道准备

等ꎮ (２) 入院与手术阶段: 健康宣教并告知患者围手

术期处理流程ꎻ 按 ＥＲＡＳ 原则给予围手术期处置ꎬ 实

施 ＬＥＳＳꎻ 除子宫切除外不留置导尿管ꎬ 必要时术中导

尿ꎻ 不常规放置腹腔引流管ꎻ 能进食的患者不常规补

液ꎮ (３) 出院标准 (入院 ４８ ｈ 内): ①无不适主诉ꎬ 口

服镇痛药物效果理想ꎻ ②充分经口进食ꎬ 无恶心、 呕

吐ꎬ 无腹痛、 腹胀等不适ꎻ ③二便正常ꎻ ④无需静

脉输注给药ꎻ ⑤无发热ꎬ 无并发症发生ꎻ ⑥患者能

自由行走ꎬ 同意出院ꎮ (４) 出院后随访: ①提供出

院后指导手册、 出现紧急情况应急预案及就近就医

指导ꎬ 发挥联盟医院、 医联体的作用ꎻ ②患者出院

后 ２４ ~ ４８ ｈ 内由主管医生与其电话联系ꎬ 了解病情ꎬ
提供处理方案ꎻ ③必要时于门诊接受短期观察和治

疗ꎬ 如切口换药等ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ３　 麻醉要点

在实施 ＬＥＳＳ 日间手术中麻醉流程为: (１) 麻醉

门诊完成术前评估、 宣教及签字ꎻ (２) 术中使用短效

麻醉药物ꎬ 注意术中输注液体量ꎬ 术后进入麻醉恢复

室观察后再返回病房ꎻ (３) 出院前麻醉医生到病房随

访ꎬ 注重术后镇痛副反应的防治ꎮ
在手术前 １２ ｈ 内尽量避免使用长效镇静剂ꎬ 以免

影响患者术后苏醒ꎬ 而对于术前严重焦虑的患者可依

据个体情况选择短效抗焦虑药物ꎻ 麻醉应使用短效制

剂如七氟醚、 地氟醚诱导或持续丙泊酚静脉给药ꎬ 联

合短效阿片类镇痛药如芬太尼ꎬ 可达到术后快速苏醒

的目的ꎻ 严格控制术中补液量ꎮ
中华医学会麻醉学分会发布的 «成人日间手术镇

痛专家共识 (２０１７) » [１６]指出对于日间手术镇痛十分

必要ꎬ 外周神经阻滞或伤口局麻药浸润和 / 或口服对

乙酰氨基酚和 / 或非甾体抗炎药是日间手术的基础镇

痛方式ꎮ 通常采取的镇痛方式为: ( １) 术后使用

０􀆰 ５％ ~０􀆰 ７５％罗哌卡因 (每次最大量 ３ ｍｇ / ｋｇ) 或上
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述浓度布比卡因 (每次最大量 １􀆰 ５ ｍｇ / ｋｇ) 封闭脐部

切口ꎬ 有效镇痛时间可长达 ６~１２ ｈꎬ 可有效缓解术后

疼痛ꎻ (２) 氟比洛芬酯 ２００ ｍｇ / ｄ 静脉给药ꎮ 二者联

合应用可达到良好的镇痛效果ꎮ
术后恶心呕吐在妇科手术后较常见ꎬ 发生率分别

为 ２２％~ ８０％ (恶心) 和 １２％ ~ ３０％ (呕吐) [１７] ꎬ 可

导致患者术后住院时间延长、 痛苦增加ꎬ 防治策略包

括: 对接受腹部手术和致呕性麻醉剂 / 止痛剂的所有

患者预防性使用止吐药ꎻ 使用异丙酚输注ꎻ 避免使用

一氧化二氮和挥发性麻醉剂ꎻ 减少阿片类药物的使

用ꎬ 减少新斯的明剂量等ꎻ 如果术后出现恶心呕吐ꎬ
选择 ２ 种不同类型的止吐药联合应用可达到较好

效果ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ４　 术中体温保护

术中低体温会影响药物代谢ꎬ 增加出血风险、 心

脏病发病风险和伤口感染率ꎬ 术后寒战还会增加耗氧

量而加重疼痛ꎬ 故应尤其注意预防ꎮ 术中可通过静脉

液体预热ꎬ 加温毯、 加温床垫等加热设施保证围手术

期体温恒定ꎬ 并连续测量体温ꎬ 确保患者离开手术室

时体温>３６ ℃ꎮ

３　 结语

ＥＲＡＳ 理念与 ＬＥＳＳ 相结合ꎬ 可充分发挥 ＬＥＳＳ 的

优势ꎬ 不但美容效果好ꎬ 而且可加速患者术后康复ꎬ
明显缩短住院时间ꎬ 降低住院费用ꎮ 目前这一模式仍

处于探索阶段ꎬ 切忌一味追求缩短住院时间而影响医

疗安全和治疗效果ꎮ 此外ꎬ 由于医患传统观念、 医院

管理模式、 医疗保险相关制度等与 ＬＥＳＳ 日间手术尚

存在某些不匹配或冲突ꎬ 流程仍有待进一步磨合与完

善ꎮ 相信随着技术发展和 ＥＲＡＳ 理念的不断深入ꎬ
ＬＥＳＳ 日间手术将会得到更好的实施与推广ꎮ
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