
安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Feb，24（2）

doi：10.3969/j.issn.1009⁃6469.2020.02.025 ◇临床医学◇
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摘要：目的 探讨加速康复外科理念在腹腔镜子宫内膜癌分期术中的安全性和有效性。方法 选取河北北方学院附属第一医

院2016年9月至2018年6月行腹腔镜子宫内膜癌全面分期术的早期子宫内膜癌病人101例，采用随机数字表法分为观察组和

对照组，观察组采用加速康复外科理念（ERAS）处理，对照组采用传统围手术期处理，对两组手术指标及临床指标进行比较。

结果 两组在手术时间、术中出血量、淋巴结清扫个数、术后短期并发症等方面差异无统计学意义（P＞0.05），观察组肛门恢复

通气时间（2.22±0.37）d、术后住院时间（5.55±1.39）d较对照组（2.41±0.39）d、（6.34±1.83）d明显缩短（P＜0.05）；观察组炎症反

应水平（CRP）（229.78±72.92）mg/L较对照组（302.90±88.88）mg/L明显降低（P＜0.05）。结论 加速康复外科理念在腹腔镜镜

子宫内膜癌分期术中应用是安全有效的。
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Abstract：Objective To investigate the safety and efficacy of enhanced recovery after surgery（ERAS）in laparoscopic staging sur⁃
gery for endometrial cancer.Methods A hundred and one patients with early endometrial cancer who underwent laparoscopic stag⁃
ing surgery from September 2016 to June 2018 in The First Affiliated Hospital of Hebei North University were randomly assigned
into the ERAS treatment group and the traditional perioperative treatment group in this study，and the surgical and clinical indica⁃
tors were compared.Results There were no significant differences in operation time，intraoperative blood loss，number of lymph
node dissection and postoperative short⁃term complications between the two groups（P＞0.05），but the time for recuperation of anus
［（2.22±0.37）vs.（2.41±0.39）d］and postoperative hospital stay［（5.55±1.39）vs.（6.34±1.83）d］were significantly shortened（P＜
0.05）.Meanwhile，the level of C⁃reactive protein（CRP）［（229.78±72.92）mg/L vs.（302.90±88.88）mg/L］was significantly de⁃
creased（P＜0.05）.Conclusion The ERAS is safe and effective in the laparoscopic staging surgery for endometrial carcinoma.
Key words：Endometrial neoplasms； Laparoscopy； Perioperative care； Enhanced recovery after surgery

近年来腹腔镜手术已成为子宫内膜癌全面分

期术的首选术式，无论手术时间、出血量、住院时

间等近期益处还是生存率、复发率等远期益处都

得到了循证医学的支持［1⁃2］。加速康复外科理念

（enhanced recovery after surgery，ERAS）已经被广泛

应用于结直肠外科、骨科、泌尿外科、妇产科常规

手术的围手术期处理过程中，其安全性和有效性

已得到认可［3⁃5］，目前 ERAS 理念在妇科恶性肿瘤

中应用的报道较少。本课题组对 101例腹腔镜下

子宫内膜癌分期手术病人分别应用 ERAS 理念及

传统围手术期处理方案进行围手术期处理，研究

ERAS 理念在腹腔镜子宫内膜癌分期术中应用的

安全性和有效性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 9月至 2018年 6月河

北北方学院附属第一医院行腹腔镜子宫内膜癌全

面分期术的病人101例，均为同一术者、同一组医师

实施手术。将纳入研究的病人按随机数字表法随

机分为ERAS理念处理组［6⁃10］（观察组）51例及传统

围手术期处理组（对照组）50例。

纳入标准：经诊断性刮宫或宫腔镜下病理活检

确诊的 I型子宫内膜癌，并经胸部、腹部及盆腔影像

学检查如超声、增强CT、核磁共振等检查初步诊断

为早期子宫内膜癌的病人（I期）。排除标准：病理

类型不明确者；对术后早期出院有禁忌及可能延长

住院时间的治疗（如抗凝治疗）；要求保留生育功能
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者；子宫内膜癌病人需行减瘤术或姑息性手术；高

龄、严重基础疾病不能耐受全面分期术病人；严重

心血管疾病及有腹部手术史而不能建立气腹者。

病人及近亲属签署知情同意书。本研究符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 研究方法 两组病人入院时通过询问病史、常

规体格检查、观察室及辅助检查等多种途径，进一

步明确术前诊断及对一般状况进行评估，签署手术

知情同意书。对照组使用传统围手术期处理方法，

观察组使用加速康复外科理念处理［4，11⁃15］，处理措施

见表1。
表1 腹腔镜子宫内膜癌全面分期术的早期子宫内膜癌病

人101例观察组与对照组处理措施

处理措施

入院宣教

术前饮食

肠道准备

术中补液

术中保温

引流管

术后进食

术后补液

术后镇痛

术后活动

对照组

入院常规宣教

术前2 d流质饮食，
术前1 d禁食、静脉补液

术前 1天中午起给予：聚乙
二醇电解质散 139.12 mg（2
盒）加入温开水 2 000 mL口
服，间隔（2~3 h），术前排便
仍有杂质，清洁灌肠

常规补液

传统模式
（不做过多保温）

保留5 d，
预防淋巴囊肿

术后禁食水，
肛门通气后进食

术后常规补液
2 000~3 000 mL
需要时，不限制种类

鼓励活动，
不做硬性规定

观察组

入院详细告知 ERAS 治
疗过程，减轻病人焦虑

不禁饮食，术前 1 d 流质
饮食，术前 2 h 功能饮料
的摄入

磷酸钠盐口服液45 mL口
服，不做机械性肠道准备

限制性补液，取消、减少
术前扩容性补液，补液晶
体∶胶体＝2∶1
关注

引流液低于100 mL拔除

术后6 h饮水，
术后 24~48 h过度至半流
质饮食

限制性补液

术后充分镇痛，限制阿片
类镇痛药物使用

麻醉苏醒后床上活动，术
后 24 h离床活动，规定活
动量，每日500步，可分次
进行

注：ERAS为加速康复外科理念

1.2.1 手术方法 两组病人均由同一术者、同一组

医生施行腹腔镜全子宫+双附件切除（卵巢动静脉

高位结扎）+腹膜后淋巴结清扫术。对病灶有深肌

层浸润、低分化者行腹主动脉旁淋巴结切除。

1.2.2 出院标准 在未服药情况下，无疼痛感，无

发热；能经口进食，无需静脉补液；排便正常；能自

由行走。

1.3 观察指标 手术指标：手术时间、术中出血

量、手术方式、淋巴结清扫个数。临床指标：肛门恢

复通气时间、术后住院时间、术后短期并发症发生

率、感染指标（CRP）
1.4 统计学方法 所有数据均采用SPSS 16.0软件

进行分析。计量资料以 x̄ ± s表示，两组间比较采用

独立样本 t检验。计数资料及率的比较采用 χ2检

验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组病人年龄、基础疾病

发生率（高血压、糖尿病、冠心病）、体质量指数

（BMI）等基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），有

可比性。见表2。
表2 早期子宫内膜癌101例观察组与对照组一般资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例

数

50
51

年龄/
（岁，x̄ ± s）
56.28±4.94
56.12±5.29

-0.16
0.87

高血压/
例（%）

6（12.00）
8（15.70）
（0.29）

0.59

糖尿病/
例（%）

8（16.00）
7（13.70）
（0.10）

0.75

冠心病/
例（%）

4（8.00）
2（9.80）
（0.10）

0.75

体质量

指数/
（kg/m2，x̄ ± s）

28.22±2.36
27.86±2.19

-0.79
0.43

2.2 两组术后观察指标 两组在手术时间、术中

出血量、淋巴结清扫个数等方面比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），观察组病人肛门恢复通气时间、

术后住院时间较对照组明显缩短（P＜0.05）；同时炎

症反应水平C反应蛋白（CRP）明显低于对照组（P＜

0.05），两组之间术后短期并发症发生率差异无统计

学意义。见表3。
表3 腹腔镜子宫内膜癌全面分期术的早期子宫内膜癌

病人101例观察组与对照组术后观察指标比较

观察指标

手术时间/（h，x̄ ± s）
术中失血量/（mL，x̄ ± s）
肛门恢复排气时间/
（d，x̄ ± s）
术后住院时间/（d，x̄ ± s）
术后短期并发症发生率

淋巴漏/例
淋巴囊肿形成/例
阴道残端出血/例
盆腔感染/例
尿潴留/例
神经损伤/例

CRP（mg/L，x̄ ± s）
淋巴结清扫个数
（个，x̄ ± s）

对照组

（n＝50）
2.48±0.31

116.60±31.01
2.41±0.39
6.34±1.83

1
2
3
1
3
1

302.90±88.88
24.44±3.92

观察组

（n＝51）
2.44±0.30

112.94±27.44
2.22±0.37
5.55±1.39

2
3
1
2
5
2

229.78±72.92
23.22±4.00

t（χ 2）值

-0.74
-0.63
-2.48
-2.45

（0.32）
（0.19）
（1.08）
（0.32）
（0.50）
（0.32）
-4.52
-1.55

P值

0.46
0.53
0.02a

0.02a

0.57
0.66
0.30
0.57
0.48
0.57
0.00a

0.12
注：各组间比较，aP＜0.05，CRP为C反应蛋白
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3 讨论

ERAS作为一种减少手术应激、促进病人术后

康复的理念已经被广泛应用于结直肠外科、骨科、

泌尿外科、妇产科等诸多手术的围手术期处理中［3］。

加速康复外科理念与常规围手术期处理方式有诸

多不同，已有大量证据表明传统围手术处理有诸多

弊端，如术前长期禁食、过度肠道准备可导致口渴、

饥饿和焦虑，激发病人应激反应；术中、术后开放性

补液，体液正平衡的弊端凸显，特别是外科病人液

体负荷增加伴随着体重增加，使围手术期并发症与

死亡率增加；术中低温导致在复温过程中产生应

激，有损害凝血机制以及白细胞功能、增加心血管

负担等不良作用；术后长期放置引流管、疼痛、术后

禁食造成的饥饿会进一步加重病人应激反应，从而

激活神经内分泌系统及炎性应激反应，导致胰岛素

抵抗等一系列问题，可能导致术后器官功能障碍；

术后延迟活动将增加肌肉丢失、降低肌肉强度、损

害肺功能及组织抗氧化能力、加重静脉淤滞及促进

深静脉血栓形成，不利于术后康复［11⁃16］。认识到以

上不足，加速康复外科理念根据循证医学证据采取

了一系列围手术期优化措施，从而阻断或减轻机体

的应激反应，促进病人术后尽快康复，改善外科病

人预后，显著加速术后康复进程［17］。已有研究表明

ERAS 理 念 在 妇 科 手 术 中 应 用 是 安 全 、可 靠

的［4，11，18］，但是在妇科恶性肿瘤中的应用尚缺乏报

道［4］。

子宫内膜癌作为3大妇科恶性肿瘤之一治疗方

案成熟，治疗效果确切，对无手术禁忌的病人均应

行手术病理分期［2］，而腹腔镜在全面分期手术中的

应用已被广泛认可，其微创治疗极大的减少了病人

的痛苦，腹腔镜子宫内膜癌全面分期术已成为一种

成熟的手术方式［1］。而加速康复外科理念应用至腹

腔镜子宫内膜癌全面分期术中是否会进一步提高

病人生活质量、促进术后康复呢？

本研究尝试将加速康复外科理念应用于腹腔

镜子宫内膜癌全面分期术中，分别比较加速康复理

念围手术期处理方式及传统围手术期处理方式对

手术病人手术指标、临床指标的影响。本研究纳入

101例病人，均行腹腔镜子宫内膜癌全面分期术（腹

腔镜下子宫+双附件切除术（卵巢动静脉高位结扎

术）+腹膜后淋巴结清扫术），观察组（ERAS 组）51
例，其中盆腔淋巴结清扫 48例，腹主动脉旁淋巴结

清扫3例；对照组50例，行盆腔淋巴结清扫45例，腹

主动脉旁淋巴结清扫5例。本研究发现观察组手术

范围、手术时间、淋巴结清扫数目、术中出血量与对

照组比较无明显差异（P＞0.05），而肛门排气时间、

术后住院时间较对照组均明显缩短；同时对两组之

间炎症指标CRP及术后并发症进行比较，发现加速

康复外科理念指导的围手术期处理方式可减轻病

人炎症反应，减少手术应激，并不增加术后并发症

发生率。病人术后短期并发症多为淋巴漏、淋巴囊

肿形成、阴道残端出血、盆腔感染、尿潴留、神经损

伤等内膜癌术后常见并发症。

但是本研究尚存在不足之处，麻醉科在加速康

复外科中意义重大［19］，本研究缺乏麻醉医生的参

与。一些加速康复外科理念如通过改善麻醉及术

后镇痛方式，减少麻醉药物引起的应激反应；减少

麻醉前用药、增加半衰期较短的全身麻醉药、通过

硬膜外导管使用布比卡因或罗哌卡因等药物来减

少全身用药；术后通过硬膜外导管继续使用局麻药

物进行止痛治疗等［15］是否可应用于妇科恶性肿瘤

病人的治疗中需进一步研究，其利弊需进一步

探讨。

总之，加速康复外科理念在腹腔镜子宫内膜癌

全面分期术中应用是安全可行的，并且可以一定程

度促进病人康复，改善病人围手术期体验，但在此

基础上尚需进一步实践与完善。
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血浆同型半胱氨酸与冠脉狭窄程度及病变支数的相关性研究

沈治利，李芝峰
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摘要：目的 探讨血浆同型半胱氨酸（Hcy）与冠脉狭窄程度及病变支数的相关性。方法 回顾性纳入2018年1月至2018年9
月重庆医科大学附属永川医院已行冠状动脉造影且结果为阳性的冠脉狭窄病人103例，根据血浆Hcy水平将其分为高同型半

胱氨酸组（HHcy，Hcy≥10 μmol/L）71例和正常同型半胱氨酸组（NHcy，Hcy＜10 μmol/L）32例，所有纳入病人均完善血浆同型

半胱氨酸、尿酸以及血脂检测，采用冠脉Gensini 评分评估冠脉狭窄程度。结果 HHcy组的平均收缩压［（140±20）mmHg比
（136±19）mmHg，P＝0.381）］、平均舒张压［（84±13）mmHg比（83±13）mmHg，P＝0.752）］、尿酸［（413.0±130.6）μmol/L比（346.0±
97.8）μmol/L，P＝0.012）］、总胆固醇［（4.4±1.0）mmol/L比（4.1±1.1）mmol/L，P＝0.216）］、总三酰甘油［（1.6±0.9）mmol/L比（1.5±
0.7）mmol/L，P＝0.741）］及低密度脂蛋白胆固醇水平［（2.5±0.8）mmol/L比（2.3±0.9）mmol/L，P＝0.129）］均高于NHcy组，冠脉

Gensini评分与Hcy及低密度脂蛋白胆固醇水平呈正相关（r＝0.2，0.2；p＝0.012，0.012），Hcy水平能显著影响冠脉Gensini评分，

且Hcy水平越高，冠脉Gensini评分越高（相关系数＝0.804，P＝0.015）；NHcy组冠脉单支病变占50%，双支病变占40.6%，三支

病变占9.4%，HHcy组中单支病变占25.4%，双支病变占33.8%，三支病变占40.8%（χ２＝11.38，P＝0.03）。结论 血浆Hcy水平

及低密度脂蛋白胆固醇与冠脉狭窄程度呈正相关，但相关性较弱，高水平的同型半胱氨酸是冠脉严重病变的独立危险因素，且

会增加冠脉三支病变的发生率。

关键词：冠心病； 冠状动脉狭窄； 胆固醇； 脂蛋白类，LDL； 半胱氨酸； 相关性

Correlation between plasma homocysteine and severity of
coronary artery stenosis and number of lesions branch

SHEN Zhili，LI Zhifeng
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Chongqing，Chongqing 402160，China

Abstract：Objective To investigate the correlation between plasma homocysteine（Hcy）and coronary stenosis and the number of
lesions branch.Methods 103 patients who undergone coronary angiography with positive results in Yongchuan Hospital Affiliated
to Medical University of Chongqing from Jan. 2018 to Sep. 2018 were retrospectively divided into high homocysteine group（HHcy，
Hcy＜10 μmol/L，n＝71）and normal homocysteine group（NHcy，Hcy＜10 μmol/L，n＝32）according to the level of plasma Hcy.
All patients underwent plasma Hcy，uric acid and blood lipids.The coronary Gensini score was used to assess the degree of coro⁃
nary stenosis.Results Compared with NHcy group，the mean systolic blood pressure［（140±20）mmHg vs.（136±19）mmHg，P＝
0.381）］，mean diastostolic blood pressure［（84±13）mmHg vs.（83±13）mmHg，P＝0.752），serum uric acid（413.0±130.6）μmol/L vs.
（346.0±97.8）μmol/L，P＝0.012）］total cholesterol［（4.4±1.0）mmol/L vs.（4.1±1.1）mmol/L，P＝0.216）］，triglyceride［（1.6±0.9）
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