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·论著·

　　卵巢肿瘤是女性常见的生殖系统肿瘤，具有较高的发
病率。现阶段流行病学调查显示，约有70%以上肿瘤为
良性，卵巢良性肿瘤的发病年龄层次较广泛且逐渐走向
年轻化，大部分患者为中青年[1]。卵巢良性肿瘤一旦发生
蒂扭转可引发急性腹痛, 若治疗不及时会导致肿瘤坏死、
感染及破裂等严重并发症的发生, 急需通过手术治疗[2]。
随着手术器械的更新和微创理念的转变，在保证安全、达
到相同疗效的前提下，采用创伤更小的手段诊治疾病已
成为人们共识目标，经自然孔道内镜手术(natural orifice 
translumental endosopic surgery，NOTES)是目前结直
肠癌外科临床应用热点[3-4]，然而在妇科领域研究的应用
仍处于探索、讨论阶段。ERAS理念在减少手术创伤应激
反应、缩短住院时间，促进患者快速康复方面具有明显的
优势，逐渐得到临床医护人员的认可和接受，在妇科疾病
中的应用正在快速普及[5-6]。本文旨在探讨与常规腹腔镜相
比，ERAS理念结合NOTES技术应用于良性卵巢肿瘤的效

果，旨在为快速康复理念与技术支持下的妇科手术治疗提
供临床资料与思考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  采用便利抽样方法，选取我院妇科病区2019
年10月至2020年10月收治的102例患有良性卵巢肿瘤需
要接受腹腔镜手术治疗的患者。纳入标准：年龄18~70周
岁，有性生活史；术前确诊为良性卵巢肿瘤需行手术治疗
(腹腔镜手术治疗)，卵巢包块最大直径<8cm，包括卵巢
良性畸胎瘤、卵巢单纯性囊肿、卵巢交界性肿瘤、卵巢粘
液性瘤、卵巢浆液性瘤；病人及家属同意研究方案与并签
署知情同意书。排除标准：妇科检查阴道狭窄者；合并恶
性肿瘤者；合并严重心肺功能不全、肝肾功能异常者等手
术禁忌者；存在有意识障碍和精神疾病。按照随机数字表
法，将符合纳入标准的102例患者随机分为常规组51例和
NOTES组51例。
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1.2 研究方法  (1)手术方式：常规组采用经脐单孔腹腔镜技
术，单孔腹腔镜手术组，全麻后行气管插管，取头低膀胱
截石位，常规消毒铺巾，经脐做一纵切口长2.5cm，建立
气腹，置入单孔多通道套管，探查盆腔及腹腔后进行手术
操作。
　　NOTES组关键操作如下：经自然腔道组患者同样采用
全身麻醉，取头低膀胱截石位，常规消毒铺巾，严格消毒
阴道后，宫颈钳钳夹宫颈后唇显露阴道后穹隆，取正中部
位横切口长约3cm，切开阴道粘膜及子宫直肠窝腹膜进入
盆腔，置入单孔多通道套管，建立气腹探查盆腔及腹腔后
进行手术操作。围术期的管理：参照《加速康复妇科围手
术期护理中国专家共识》《国际ERAS协会妇科/妇科肿瘤
围手术期指南2019》[7-8]的基础上进行改良，形成了适合我
院的ERAS管理方案。术前：详细介绍疾病相关知识和快速
康复相关知识，给予患者术后呼吸、运动功能锻炼指导；
禁固体食物6h，禁饮2h，术前晚21:00~22:00口服10%葡
萄糖注射液1000mL(可加热)。术中：注意保暖并预防性使
用抗生素；术后多模式镇痛；患者清醒后，开始咀嚼无糖
口香糖，2粒/次，3次/d，直至排气，无恶心呕吐可以喝

温开水10~15mL，术后4h可开始进流质或半流质食物；
术后6h后下床活动，6~12h拔出导尿管，早期拔除腹腔引
流。心理护理：术前由护士对患者心理状态进行调整，面对
面与患者进行交流，分享手术成功的案例，最大程度减轻患
者的不良情绪和心理负担，使患者以最好的状态迎接手术；
术后及早发现其心理问题，进行积极辅导和心理疏导。
1.3 评价指标  比较2组在术中手术时长、术中失血量，术
后疼痛、肛门排气时间、初次排便时间、首次下床时间、
住院天数、住院总费用、手术并发症上的差异及术后满意
度评分。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0统计软件进行数据分析，
计量资料以(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验；
计数资料以频数表示，组间比较采用χ

2检验，以P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者一般资料比较  经比较，差异均无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性，见表1。

2.2 两组患者术中指标比较  与常规组相比，NOTES组手术
时长明显缩短，差异有统计学意义(P=0.002)，术中出血量
无明显差异(P=0.164)，见表2。
2.3 两组患者术后恢复情况和治疗费用比较  NOTES组患
者在术后回室疼痛评分、术后肛门排气时间均优于常规
组，住院费用降低明显，差异有统计学意义(P=0.004，
P=0.001，P=0.001)，在初次排便和住院天数方面无统计
学差异(P=0.671，P=0.567)，见表3。

表1 两组患者一般情况比较
一般资料	                                                                常规组(n=51)	                                         NOTES组(n=51)	                               统计量	        P

年龄(岁)	                                                                54.12±13.41                                                      53.77±14.11                                           0.246                       0.805

病程(年)	                                                                2.20±1.74	                                           2.69±2.31	                              -1.210                      0.229

婚姻状况[n(%)]         已婚	                        46(90.2)	                                                              42(82.4)		                                

1.582                       0.453   	                   未婚	                        4(7.8)	                                                               6(11.8)		

                                      其他	                        1(2.0)	                                                               3(5.8)		

文化程度[n(%)]         初中及以下                        5(9.8) 	                                                               4(7.8)		                                

0.138	    0.933                                      中专及高中                        18(35.3)	                                                              19(37.3)		

                                      大专及以上                        28(54.9)	                                                              28(54.9)		

有无医保[n(%)]         有	                        46(90.2)	                                                               42(82.4)		                                
1.325	    0.250

     	                   无	                        5(9.8)	                                                               9(17.6)		

ASA分级	                  Ⅰ级	                        19(37.3)	                                                              22(43.1)		                                
0.367	    0.545

	                  Ⅱ级	                        32(62.7)	                                                              29(56.9)

表3 两组患者术后恢复情况和治疗费用比较
组别	                      术后回室疼痛评分	             术后肛门排气(h)	      初次排便(h)	                   住院天数(d)                                  住院费用(元)

常规组(n=51)	         0.09±0.30	               28.18±11.87	                          55.48±27.18                           7.08±1.77	                             17578.30±487.16

NOTES组(n=51)	         0.27±0.58	               21.95±9.28	                           53.97±22.26	                   6.94±1.69	                             15478.02±272.92

t	                            -2.900	                                  4.065	                           0.426	                                       0.574	                              3.761

P	                             0.004	                                   0.001	                           0.671	                                       0.567	                              0.001

表2 两组患者术中指标比较
组别	                                手术时长(min)	                       术中出血量(mL)

常规组(n=51)	             86.67±39.43	                         61.26±16.27

NOTES组(n=51)	             71.21±26.76	                         38.09±30.40

t	                                 3.159	                         1.403

P	                                 0.002	                         0.164
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2.4 两组术后并发症发生情况及护理满意度比较  NOTES组
术后并发症发生率(3.90%，2例)显著低于常规组(7.80%，

4例；χ
2=3.991，P =0.046)，满意度评分高于常规组

(P>0.05)，差异无统计学意义，见表4。    

3  讨   论
　　随着微创外科的发展，妇科手术入路方式的选择越来
越多。经脐单孔腹腔镜因器械干扰的“筷子效应”、三角
操作的缺失、视野局限等影响，一般耗时更长，难度更
大，对手术者的要求也更高，同时又因需腹壁辅助切口来
取出标本、置入吻合器抵钉座，切口大小时常因标本情
况、肿瘤大小而改变，并可引起切口相关并发症，包括术
后疼痛、切口感染等并发症[9-10]。经阴道是最先诞生的手
术方式，至今已逾百年，其有效性与安全性毋庸置疑。经
阴道胆囊切除术是最常见的NOTES手术，近年来NOTES
技术也在结直肠外科领域得到了广泛应用，其术后疼痛
轻、恢复快、无体表瘢痕，且不增加术中、术后并发症的
发生率[11]，临床可行性和安全性已得到前瞻性病例系列和
随机试验的验证。经自然腔道单孔腹腔镜技术是在经阴道
手术的基础上，结合腔镜技术内置高清镜头的优势，使手
术操作变得更加可视化和精细化，进一步增加了手术的安
全性。
　　在本研究中，NOTES手术时患者取头低足高位，使肠
管上移，可经女性自然腔道阴道进入腹腔。在解剖上，女
性生殖器官局限于盆腔中部，空间较大，病灶得到充分的
暴露，为手术操作创造了一个较大、较安全的空间。本研
究结果显示，NOTES组术后肛门排气时间较常规组缩短
(P=0.001)，主要因为经阴道操作距离瘤体更近，减轻了对
肠道的牵扯与刺激。其次，经阴道腹腔镜技术仅在女阴道
穹窿处有一切口，而穹窿处为阴道粘膜，愈合能力强，愈
后无疤痕，因此是真正的无疤痕手术，使该技术更容易被
爱美的女性患者，尤其是年轻女性患者所接受。腹腔镜患
者的术后疼痛大多为CO2气腹对膈神经刺激产生的不良影
响，NOTES技术避免了CO2的过度蓄积，从而能够减轻疼
痛感[12]。此外，阴道穹窿为内脏神经所支配，手术后不会
有疼痛的感觉，NOTES技术做到了真正的无痛，以上均使
得NOTES组回室后疼痛评分明显低于常规组(P=0.004)。
陈珂瑶等[12]的研究表明，在排除可疑恶性肿瘤、严重盆
腔粘连及严重子宫内膜异位症患者的前提下，NOTES行子
宫全切术是安全可行的；王罕瑾等[13]的研究表明，经阴道的
NOTES技术用于子宫前壁单发肌瘤切除是可行的，患者术
后肛门排气时间更短、疼痛程度更轻。Pohlen等[14]的研究

证实，经阴道的腹腔镜治疗在普外科是安全可行的，并不
会影响患者的性生活，在妇科领域同样具有可行性。有调
查显示，并发症发生风险(84.5%)和手术费用(58%)被认为
是中国患者选择手术方式的最重要因素[15]，NOTES能够降
低本研究中卵巢肿瘤患者的住院费用(P=0.001)，且并发症
发病率较低(P=0.046)。
　　现代临床医学评价手术是否成功的标准并不仅仅局限
于手术者手术技巧和相关的力线角度，更重要的是评价患
者整体的生理心理功能状况，患者的心理因素也日益受到
重视[16]。快速康复理念的护理是一种以患者为中心、以
促进患者康复、增进健康为终点的医护患一体新型管理模
式。术前与患者充分沟通，使其对手术作用、目的进行充
分了解，促进其生理、心理应激减轻，充分调动患者和家
属积极性，从而在面对手术时保持良好状态 [17]；术前一
天晚口服葡萄糖注射液，符合人体在围手术期生理代谢改
变，从而降低机体应激反应。术中保暖等措施增强患者对
手术的耐受，术后全面监测患者病情，指导患者咀嚼无糖
口香糖，给予患者饮食、运动指导，促进患者胃肠功能的
恢复和机体康复速度的加快。本研究在循证医学基础上对
ERAS相关措施进行优化和改进，专门制定了ERAS护理路
径表，将ERAS指标量化，并制定查检表以便于监测和记
录，同时关注每日指标依从性和完成率，保证实施效果，
对不同患者采取针对性的治疗和护理措施。从而提高干预
方案的依从性和护理满意度，旨在为妇科围术期的临床护
理提供指导。
　　NOTES技术的应用也是ERAS倡导的微创理念中重要
的一环。NOTES技术本身也可认定为ERAS理念的具体实
施方案之一[18]，ERAS理念结合NOTES技术针对传统模式
的围术期诊疗模式进行管理理念的更新及服务流程优化，
以医护等多学科团队形式为患者提供诊疗护理服务，使得
两组患者护理满意度得分均较高。虽然目前ERAS理念结合
NOTES技术应用于良性卵巢肿瘤的协同效果尚无有力的循
证医学证据，本研究揭示了快速康复理念和微创理念结合的
可行性及有效性，为妇科手术治疗提供临床资料与参考。
　　综上所述，自然腔道腹腔镜手术代表了微创技术的一
部分发展方向。该技术也必然会引发手术技巧的革新及手
术器械的改良，且快速康复理念与NOTES技术的结合，在

表4 两组患者术后并发症发生情况比较  
组别	                    切口感染(例)       术后出血(例)          发热(例)                恶心呕吐(例)             深静脉血栓(例)         总并发症(例)            护理满意度评分(例)

常规组(n=51)	      0	                      1	             2 	                           5	                         0	                       8	                     9.57±0.61

NOTES组(n=51) 	      0	                      0	             1  	                           1	                         0	                       2	                     9.78±0.86

统计量						                                                                                                            3.991	                    -5.334

P						                                                                                                            0.046	                     0.068
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术后恢复和患者满意度方面具有一定的优势，然而本研究
的样本量较少，未来需在妇科领域开展大规模的临床研究
加以证实。

参考文献
[1]马园园,杨敏,孙延霞.腹腔镜微创手术对卵巢良性肿瘤患者神经内分泌

激素及卵巢功能的影响分析[J].贵州医药,2019,43(2):244-246.

[2]李建团.腹腔镜手术治疗良性卵巢肿瘤的疗效观察[J].中国肿瘤临床与

康复,2014,18(3):343-344.

[3]余炳峰,吴泽晖,刘刚,等.经自然腔道取标本手术在乙状结肠癌及高位直

肠癌根治术中的应用[J].腹腔镜外科杂志,2020,25(8):594-597.

[4]张纯博,张超,白军伟,等.经自然腔道取标本腹腔镜下直肠癌根治

术与传统腹腔镜直肠癌根治术的回顾性对比研究[J].医药论坛杂

志,2020,41(7):10-14.

[5]李喆.ERAS理念下的术后护理管理在肝内胆管结石患者术后康复中的应

用[J].罕少疾病杂志,2021,28(1):67-69.

[6]王留利,侯凡,聂夏子,等.ERAS理念在腹腔镜子宫内膜癌全面分

期手术围手术期应用的效果分析[J] .中华腔镜外科杂志(电子

版),2019,12(3):146-149.

[7]薄海欣,葛莉娜,刘霞,等.加速康复妇科围手术期护理中国专家共识[J].

中华现代护理杂志,2019,25(6):661-668.

[8]欧阳振波,尹倩,吴嘉雯,等.国际ERAS协会妇科/妇科肿瘤围手术期指南

2019年更新解读[J].现代妇产科进展,2020,29(3):226-229.

[9]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.妇科单孔腹

腔镜手术技术的专家意见[J].中华妇产科杂志,2016,51(10):724-726.

[10]龚瑶,唐均英.以单孔腹腔镜为例谈妇科手术入路方式的选择[J].中国

现代手术学杂志,2020,24(3):237-240.

[11]Yang E, Nie D,Li Z.Comparison of major clinical  outcomes
between transvagina l  NOTES and traditiona l  laparoscopic
surgery:a systematic review and meta-analysis[J].J Surg

Res,2019,244:278-290.

[12]陈珂瑶,孙力,李华,等.经阴道自然腔道内镜全子宫切除手术的临床对

比分析[J].中华腔镜外科杂志(电子版),2020,13(2):96-102.

[13]王罕瑾,蒋本贵.经阴道与经脐单孔腹腔镜在子宫肌瘤手术中的应用比

较[J].中国内镜杂志,2020,26(12):60-65.

[14]Pohlen U,Feller A,Holmer C.Transvaginal hybrid NOTES

cholecystectomy:A single-centre long-term experience on sexual

function[J].World J Surg,2018,42(7):1960-1964.

[15]Teoh A Y,Ng E K,Chock A,et al.Asian-Chinese patient

perceptions of natural orifice transluminal endoscopic surgery

cholecystectomy[J].Dig Endosc,2014,26(3):458-466.

[16]韩广弢,李皓桓.快速康复外科理念对全膝关节置换者生理与心理康复

的影响[J].中国组织工程研究,2019,23(36):5760-5765.

[17]韩晓君.腹腔镜良性卵巢肿瘤切除术的护理配合方式和技巧[J].罕少疾

病杂志,2018,25(1):53-54,61.

[18]徐家明,王杰,刘佳文,等.加速康复外科理念下经自然腔道取标本

手术治疗结直肠癌围手术期疗效[J].中华普外科手术学杂志(电子

版),2019,13(1):29-32.

(收稿日期：2021-01-02)

(收稿日期：2021-01-05)

参考文献
[1]丁华杰,刘会玲,那磊,等.超声弹性成像对乳腺增生症伴纤维腺瘤与乳腺

癌BI-RADS校正价值[J].重庆医学,2017,46(35):4930-4931,4934.

[2]贾俊叶,刘敬,郭上玮.超声弹性成像技术诊断乳腺占位性质的疗效研究

[J].河北医药,2017,39(20):3099-3101.

[3]陈树新,胡智慧,侯颖,等.彩色多普勒二维超声联合实时超声剪切波弹性

成像用于乳腺癌诊断[J].国际生物医学工程杂志,2018,41(4):305-309.

[4]刘瑾瑾,王鸿凤,崔浩,等.常规超声及剪切波弹性成像在三阴性乳腺癌诊

断中的应用价值[J].中华超声影像学杂志,2018,27(11):968-972.

[5]郭凤娟,陈翠京,范雪,等.常规超声与弹性成像在乳腺癌腋窝淋巴结鉴别

诊断中的价值[J].中国现代医学杂志,2017,27(14):75-79.

[6]汤兵辉,肖秋金,程淑珍.二维超声联合弹性成像及三维超声对T1期乳腺

癌的诊断价值[J].中国超声医学杂志,2016,32(11):973-976.

[7]张琼珍.超声实时剪切波弹性成像与组织弹性成像技术对早期乳腺癌的

鉴别诊断价值[J].实用医学杂志,2017,33(3):417-420.

（上接第 57 页）

[8]徐明芬,林淑芝,蒋萍,等.超声“萤火虫”联合超声弹性成像技术对乳腺

肿瘤良恶性倾向的判断价值研究[J].中国妇幼保健,2017,32(7):1554-

1556.

[9]潘莎.超声弹性成像技术在乳腺良恶性包块中的诊断价值[J].影像研究

与医学应用,2019,3(18):86-87.

[10]敖静.比较常规超声与超声弹性成像对乳腺肿瘤良恶性的鉴别诊断价值

[J].中国医药指南,2019,17(24):123-124.

[11]闫硕.超声弹性成像在乳腺肿瘤诊断中的应用价值及与p53、C-erb

B-2、Ki-67蛋白相关性研究[J].中国数字医学,2019,14(7):25-27.

[12]李梦梅,甘甜,罗文婷.超声弹性成像与常规超声诊断乳腺肿瘤良恶性的

临床分析[J].解放军预防医学杂志,2019,37(6):144-145.

[13]曹文斌,陈琴,罗俊,等.超声成像技术对乳腺癌新辅助化疗疗效评估研

究进展[J].实用医院临床杂志,2019,16(3):250-253.




