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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析加速康复外科（ＥＲＡＳ）在卵巢良性肿瘤患者行经脐单孔腹腔镜手术的运用。 　 方法　 选择 ２０１７ 年

４ 月至 ２０２０ 年 ４ 月阜阳市第二人民医院收治的符合纳入标准的 ９４ 例卵巢良性肿瘤患者，采用随机数字表法分为 ＥＲＡＳ 组、对
照组，每组各 ４７ 例，均予经脐单孔腹腔镜手术治疗，对照组围术期行常规干预，ＥＲＡＳ 组行基于 ＥＲＡＳ 理念的围术期干预。 记

录并比较 ２ 组患者手术时间、术中出血量等手术情况，排气时间、住院时间等恢复情况，以及术后并发症发生情况、术后疼痛视

觉模拟评分（ＶＡＳ）变化。 　 结果　 ２ 组手术时间、术中出血量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ＥＲＡＳ 组术后肛门排气时

间、下床活动时间、住院时间、住院费用分别为（１３􀆰 １５±０􀆰 ８４）ｈ、（１５􀆰 ７１±１􀆰 ２８）ｈ、（２􀆰 ９５±０􀆰 ４８）ｄ、（９５８１􀆰 ４４±１２５􀆰 ６９）元，均低于

对照组的（１６􀆰 ５９±０􀆰 ９１）ｈ、（２６􀆰 ９５±１􀆰 ３３） ｈ、（３􀆰 ７９±０􀆰 ５４） ｄ、（１０３９２􀆰 ７６±２４１􀆰 ７８）元，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＥＲＡＳ
组、对照组术后并发症发生率分别为 ２􀆰 １３％（１ ／ ４７）、４􀆰 ２６％（２ ／ ４７），组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ２ 组术后 ２４ ｈ、术
后 ３６ ｈ、术后 ４８ ｈ ＶＡＳ 评分均较术后 ６ ｈ 下降，ＥＲＡＳ 组术后 ６ ｈ、术后 ２４ ｈ、术后 ３６ ｈ、术后 ４８ ｈ ＶＡＳ 评分均低于对照组同期

评分，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 卵巢良性肿瘤患者经脐单孔腹腔镜手术围术期应用 ＥＲＡＳ，能够缩短患者术后

恢复时间、降低术后疼痛。
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０　 引　 　 言

卵巢良性肿瘤约占卵巢肿瘤的 ６０％以上，好发于

育龄期女性，外科手术是临床治疗卵巢良性肿瘤的首

选方法［１］。 经脐单孔腹腔镜手术具有切口小、美容效

果好且不会导致空腔器官损伤的优势，在卵巢良性肿

瘤的治疗中，其有效性与安全性已得到广泛证实［２］。
加速 康 复 外 科 （ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＥＲＡＳ）强调通过各项围术期干预措施的执行，达到降

低手术应激、减少并发症、减轻应激反应、缓解疼痛、
促进术后恢复的目的［３］，在普外科领域应用广泛，但
在妇科领域的报道较少。 本研究就 ＥＲＡＳ 理念在卵

巢良性肿瘤患者行经脐单孔腹腔镜手术中的运用价

值进行了前瞻性对照分析，旨在验证 ＥＲＡＳ 在妇科领

域的应用价值，并为卵巢良性肿瘤患者手术质量的进

一步提高提供理论依据，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０２０ 年 ４ 月

我院收治的卵巢良性肿瘤患者，纳入标准：①经病

理学检查明确卵巢良性肿瘤诊断；②参照《妇科单

孔腹腔镜手术技术的专家意见》 ［４］，符合经脐单孔

腹腔镜手术适应证；③年龄≥１８ 岁，意识清，沟通能

力良好，自愿参与本研究。 排除标准：①行急诊手

术者；②合并心、肝、肾等器官严重功能不全；③合

并重度盆腔粘连；④中转多孔腹腔镜手术或开放手

术。 共选取符合标准的患者 ９４ 例，采用随机数字表

法分为 ＥＲＡＳ 组、对照组，每组各 ４７ 例。 ２ 组患者

年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、肿瘤直径、肿瘤类型比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），基线资料可比性佳，
见表 １。 本研究通过我院医学伦理委员会批准（批
件号：ＺＳ１７０１Ｍ２８），患者均签署书面知情同意协议。
１􀆰 ２　 手术方法 　 ２ 组患者均接受经脐单孔腹腔镜

手术治疗。 入室后行气管插管，予静吸复合麻醉，
患者取仰卧位，常规消毒铺巾，建立 ＣＯ２气腹。 于脐

周作一小切口，切口长度约 １０ ｍｍ，自切口置入

１０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，将镜管置入，首先对盆腔情况进行

观察，明确未见盆腔重度粘连后，将脐周切口长度

扩大 １０ ｍｍ，置入 ２ 枚 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，分离皮下穿刺

孔以预防漏气。 沿 １０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 侧孔进气，选取 １
枚 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 侧孔作为吸气孔，自另 １ 枚 ５ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ 置入分离钳，满足组织牵拉、视野暴露需求。
５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 共 ３ 枚，沿未使用的 １ 枚 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ
置入腹腔镜器械，探查盆腹腔器官并剥除卵巢良性

肿瘤，双极电凝止血，取出标本送检，缝合切口，结
束手术，仅留置导尿管，无需留置引流管。 术后 ２４ ｈ
内给予抗菌药物预防感染。

表 １　 入组卵巢良性肿瘤患者的一般临床资料比较

项目 对照组（ｎ＝ ４７） ＥＲＡＳ 组（ｎ＝ ４７）

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ３３􀆰 １７±２􀆰 ８８ ３３􀆰 ２６±２􀆰 ５９

ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３􀆰 ８０±２􀆰 ２４ ２３􀆰 ７１±２􀆰 １５

肿瘤直径（􀭰ｘ±ｓ，ｃｍ） ６􀆰 ５７±０􀆰 ３５ ６􀆰 ５１±０􀆰 ２９

肿瘤类型［ｎ（％）］

　 子宫内膜异位 １９（４０􀆰 ４３） １６（３４􀆰 ０４）

　 畸胎瘤 ２０（４２􀆰 ５５） ２１（４４􀆰 ６８）

　 其他 ８（１７􀆰 ０２） １０（２１􀆰 ２８）

１􀆰 ３　 围术期干预方法　 对照组患者接受围术期常

规干预，术前行病情介绍、疾病介绍及手术方式介

绍；术前 １ ｄ 下腹部备皮；术前 １ 晚及手术当日清晨

给予磷酸钠盐灌肠液清洁灌肠，共 ３ 次；术前禁食

１２ ｈ、禁水 ８ ｈ。 术中充分补液。 术后禁食，禁水 ６ ｈ，
待肛门排气后进流食，而后逐渐过渡至半流食、普食；
术后 ２４ ｈ 后下床活动，下床活动后拔除导尿管。
ＥＲＡＳ 组患者接受基于 ＥＲＡＳ 理念的围术期干预，术
前详细介绍疾病的病因、治疗方案及预后、注意事项，
发放健康教育手册、视频，告知 ＥＲＡＳ 理念及优势，强
调围术期患者配合康复的重要性；无需备皮；手术当

日清洁脐孔，术前不予肠道准备；术前禁食 ６ ｈ、禁水

２ ｈ。 术中以保温毯、输液加热装置保温，手术室温度

控制在 ２５ ℃，腹腔冲洗液加温至３７ ℃；术中限制性

补液，术后首日补液量控制在３０ ｍＬ ／ ｋｇ以内，而后逐

渐减少补液量。 术后 ６ ｈ 拔除导尿管，术后 ４～６ ｈ 开

始饮水，２４ ｈ 内进流食；术后２４ ｈ内协助早期下床活

动，并逐渐增加下床活动时间、活动量。
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１􀆰 ４　 观察指标　 记录并比较 ２ 组患者手术情况、恢
复情况、术后并发症发生情况，并评价其术后疼痛

程度变化。 ①手术情况：记录手术时间及术中出血

量；②恢复情况：记录术后肛门排气时间、下床活动

时间、住院时间及住院费用；③术后并发症发生情

况：记录术后住院期间脐部切口感染、泌尿系感染、
上呼吸道感染等并发症发生率；④术后疼痛评价：
分别于术后 ６ ｈ、术后 ２４ ｈ、术后 ３６ ｈ、术后 ４８ ｈ，使
用疼痛视觉模拟评分 （ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｐａｉｎ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评估 ２ 组患者术后疼痛情况，ＶＡＳ 评分总分

０～１０ 分，０ 分为无痛，评分越高则疼痛越明显。
１􀆰 ５　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计学软件对

本研究涉及到组间对比、组内对比的数据进行统计

分析，计数资料以例数（百分比）［ｎ（％）］表示，并采

用 χ２检验，计量资料均符合正态分布，以均数±标准

差（􀭰ｘ±ｓ）表示，满足方差齐性则采用独立样本 ｔ 检
验，若方差不齐，则采用校正 ｔ 检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 手术情况对比　 ２ 组手术时间、术中出血量比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 入组卵巢良性肿瘤患者的手术情况比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）
对照组 ４７ ６８􀆰 １４±４􀆰 ２５ ３４􀆰 ４０±３􀆰 ５５
ＥＲＡＳ 组 ４７ ６６􀆰 ９５±３􀆰 ９１ ３３􀆰 ３１±３􀆰 ８９
　
２􀆰 ２　 术后恢复情况对比 　 ＥＲＡＳ 组术后肛门排气

时间、下床活动时间、住院时间、住院费用均低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ３。

表 ３　 入组卵巢良性肿瘤患者的术后恢复情况比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ 肛门排气
时间（ｈ）

下床活动
时间（ｈ）

住院时间
（ｄ）

住院费用
（元）

对照组 ４７ １６􀆰 ５９±０􀆰 ９１ ２６􀆰 ９５±１􀆰 ３３ ３􀆰 ７９±０􀆰 ５４ １０３９２􀆰 ７６±２４１􀆰 ７８
ＥＲＡＳ 组 ４７ １３􀆰 １５±０􀆰 ８４ １５􀆰 ７１±１􀆰 ２８ ２􀆰 ９５±０􀆰 ４８ ９５８１􀆰 ４４±１２５􀆰 ６９
ｔ 值 １９􀆰 ０４３ ４１􀆰 ７４６ ７􀆰 ９７１ ２０􀆰 ４１２
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００
　
２􀆰 ３　 并发症发生情况对比 　 ＥＲＡＳ 组术后发生脐

部切口感染 １ 例，对照组发生泌尿系感染 １ 例、上呼

吸道感染 １ 例。 ＥＲＡＳ 组、对照组术后并发症发生

率分别为 ２􀆰 １３％（１ ／ ４７）、４􀆰 ２６％（２ ／ ４７），组间比较

差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ３４４，Ｐ＝ ０􀆰 ５５７）。
２􀆰 ４　 术后疼痛评分对比 　 ２ 组术后 ２４ ｈ、术后

３６ ｈ、术后 ４８ ｈ ＶＡＳ 评分均较术后 ６ ｈ 下降，ＥＲＡＳ
组术后 ６ ｈ、术后 ２４ ｈ、术后 ３６ ｈ、术后 ４８ ｈ ＶＡＳ 评

分均低于对照组同期评分，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０１），见表 ４。

表 ４　 入组卵巢良性肿瘤患者术后不同时间 ＶＡＳ 评分变化

比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＶＡＳ 评分

术后 ６ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ３６ ｈ 术后 ４８ ｈ
对照组 ４７ ２􀆰 ４９±０􀆰 ５５ １􀆰 ８５±０􀆰 ３１∗ １􀆰 ５０±０􀆰 １８∗ ０􀆰 ９９±０􀆰 １７∗

ＥＲＡＳ 组 ４７ １􀆰 ９１±０􀆰 ３１ １􀆰 ５１±０􀆰 ２６∗ １􀆰 ０８±０􀆰 １９∗ ０􀆰 ５７±０􀆰 ２３∗

ｔ 值 － ６􀆰 ２９８ ５􀆰 ７６１ １１􀆰 ００２ １０􀆰 ０６７
Ｐ 值 － ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００
　 与同组术后 ６ ｈ 比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

卵巢良性肿瘤好发于 ２０ ～ ４０ 岁育龄期女性，对
于需要接受手术治疗的患者而言，临床更倾向于推荐

腹腔镜术式［５］。 与传统多孔腹腔镜术式相比，经脐单

孔腹腔镜手术可借助脐部天然通道完成操作，且脐部

皮肤的褶皱能够实现切口遮蔽、手术瘢痕隐藏，具有

良好的美容效果及美观度，更符合微创理念［６］。
随着经脐单孔腹腔镜手术在卵巢良性肿瘤中应

用愈发广泛，患者对手术质量、手术安全性以及切口

美观度的要求愈发提高，在手术技术的提升已达到瓶

颈的前提下，重视围术期干预措施的改善，是提高医

疗质量的重要环节。 ＥＲＡＳ 是一种新型围术期管理

理念，该理念强调通过一系列科学、合理的干预措施，
降低患者术前应激反应、缩短术后恢复时间。 既往研

究表明，较传统管理模式而言，ＥＲＡＳ 管理有助于缩

短卵巢癌患者住院时间的优势，且能够降低患者再入

院率、死亡率［７］。 亦有学者指出，应用 ＥＲＡＳ 理念开

展卵巢肿瘤围术期管理，能够缩短患者术后禁食时

间、促进术后胃肠道功能恢复、减少住院时间并降低

住院费用［８］。 本研究 ＥＲＡＳ 组采取 ＥＲＡＳ 围术期管

理，术前不仅强调疾病知识的普及，亦重视 ＥＲＡＳ 理

念的宣教，有助于缓解患者术前焦虑、不安的心理状

态，提高干预配合度与依从性。 同时，术前未行下腹

部备皮，能够避免备皮带来的不适感、紧张感，从而降

低术前应激，符合 ＥＲＡＳ 理念。 传统围术期管理理念

认为，禁食、水应分别达到 １２ ｈ、８ ｈ，但 ＥＲＡＳ 理念则

指出，长时间禁食水可能造成机体应激反应加剧、电
解质紊乱发生，甚至引发糖耐量增高、术后高血糖发

生风险上升，故本研究术前禁食、水时间分别控制在

·９６２·东南国防医药 ２０２１ 年 ５ 月第 ２３ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２３，Ｎｏ􀆰 ３，Ｍａｙ，２０２１

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２１ 东南国防医药 ＼０３　 ５ 校样　 排版：陆姣　 时间　 ２０２０ ／ ６ ／ １６



６ ｈ、２ ｈ，不仅能够减少患者术中液体需求量，还可减

轻其心肺负担。
ＥＲＡＳ 理念强调术中保温，旨在通过控制手术

室温度、湿度，调节输液温度，术区保温及腹腔冲洗

液加温等措施，促进血液凝结，对于减少术中出血、
降低切口感染风险、加速肠蠕动恢复均有着积极意

义［９⁃１０］。 另外，常规围术期干预措施强调绝对卧床，
可能导致血栓发生风险上升，亦不利于肌肉功能的

恢复［１１］，而 ＥＲＡＳ 理念重视术后早期进行下床活

动、早期进食流食，一方面能够预防静脉瘀滞、肌肉

丢失，另一方面还可促进胃肠功能恢复，缩短术后

恢复所需时间。 有研究对妇科恶性肿瘤患者实施

基于 ＥＲＡＳ 理念的围术期管理，发现该管理模式可

将患者平均住院时间缩短至 ２２􀆰 ７ ｈ，２７％的患者可

于术后当日出院，５８％于术后次日出院，且再入院率

仅为 ３％［１２］。 本研究结果显示，ＥＲＡＳ 组后肛门排

气时间、下床活动时间、住院时间、住院费用均低于

对照组，印证了上述结论。 同时，本研究结果亦表

明，基于 ＥＲＡＳ 理念的围术期干预不仅能够促进患

者术后恢复，还可降低患者医疗负担，这对于减少

医疗成本、降低医患矛盾风险亦有着积极意义。
经脐单孔腹腔镜手术具有切口小、切口少且术

后疼痛轻的优势，安全性已得到广泛肯定［１３⁃１４］。 本

研究结果显示，对照组术后并发症发生率仅为

４􀆰 ２６％，与过往研究结论一致，印证了这一术式良好

的安全性，故基于 ＥＲＡＳ 理念的围术期干预难以进

一步下调并发症发生率。 而与 ＥＲＡＳ 组相比，虽然

对照组术后 ＶＡＳ 评分随时间的进展而下降，但其下

降幅度不及 ＥＲＡＳ 组，说明 ＥＲＡＳ 对减轻患者术后

疼痛亦有着积极作用，其优势在于：脐部小切口的

术后疼痛低于传统腹腔镜术式［１５⁃１７］，而 ＥＲＡＳ 理念

重视术后早期进食、活动，能够促进血液循环、肌肉

功能恢复，促进切口愈合、加速机体功能康复［１８］，故
可减轻患者术后疼痛，并避免疼痛所致应激反应及

其引发的并发症、后遗症。
综上所述，卵巢良性肿瘤患者经脐单孔腹腔镜

手术围术期应用 ＥＲＡＳ，能够缩短患者术后恢复时

间、降低术后疼痛，且在降低医疗成本方面亦表现

出显著作用，值得广泛推广应用。
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