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老年妇科行腹腔镜手术的临床探讨
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　　【摘要】　目的　探讨老年妇科患者行腹腔镜手术的安全性及可行性。方法　收集重庆市巴南区第二人民医院

２００７年６月至２０１３年１２月期间６０岁及以上行开腹手术及腹腔镜手术的老年妇科患者６９例，记录其术前合并症、

手术情况及住院时间，对比分析开腹手术与腹腔镜手术的差异。结果　腹腔镜手术组３１例，开腹手术组３８例。患

恶性肿瘤或合并肺部疾病患者多选择开腹手术，差异有统计学意义。行附件切除术者选择腹腔镜手术多于选择开

腹手术，两组比较差异有统计学意义。妇科大型手术较多选择开腹途径。腹腔镜组术中出血量及术后住院时间明

显低于开腹组，两组手术时间差异无统计学意义。结论　治疗术前合并症，加强术中、术后监控，老年患者行腹腔镜

手术可行。
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　　随着我国人口老龄化日趋增加，临床上高龄妇科患者逐年

增多。与育龄期女性相比，老年女性常合并各种内科疾患，手

术耐受能力降低，手术途径的选择及围手术期监测成为临床关

注的焦点。腹腔镜手术是妇科手术的主要手段，近年来被广泛

运用。为探讨腹腔镜手术对老年妇科疾病的诊治价值，评估手

术治疗老年妇科患者的安全性和可行性，本文对本院６０岁及

以上老年患者行腹腔镜治疗与同期经开腹行手术治疗妇科疾

病的临床资料进行分析，以供同道借鉴，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００７年６月至２０１３年１２月收治需行

手术治疗的６９例妇科患者作为研究对象，６０～６９岁患者５１

例，６９岁及以上者１８例，平均年龄（６４．３±１２．３）岁。患妇科

良性疾病者５１例，依次为卵巢肿物（２７例）、子宫肌瘤（１２例）、

子宫内膜不典型增生（５例）、子宫脱垂（７例）。妇科恶性肿瘤

者１８例，依次为卵巢恶性肿瘤（９例）、子宫内膜恶性肿瘤（３

例）、宫颈恶性肿瘤（６例）。部分患者同时合并多种妇科疾病，

以术后经病理证实诊断中的首要疾病进行分类。所有手术均

为择期手术，患者全部行全身麻醉。根据患者个人意愿选择手

术方式，其中３１例患者自愿行腹腔镜手术，３８例患者自愿行

开腹手术。术前确诊合并其他系统疾病者３２例，依次为高血

压、糖尿病、心脏病及肺部疾病等，其中有２例患者同时合并两

类合并症，１例为高血压＋肺部疾病，１例为高血压＋心脏病。

１．２　方法　患者入院后行常规术前检查，包括心电图、胸部Ｘ

线片、血尿常规、血生化、血糖、糖类抗原１２５、宫颈脱落细胞检

查排除宫颈恶变、Ｂ超及阴道检查排除恶性肿瘤倾向。术前评

估手术风险，其他系统疾病控制在可行手术范围内。手术按常

规操作，术中用呼吸机监测生命体征、心电图、血氧饱和度和血

二氧化碳浓度等指标。术后对患者常规行一级护理。详细记

录术前、术中及术后相关临床数据，包括内外科合并症及并

发症。

１．３　统计学处理　本研究采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析，分

别计算均值、百分比，并进行相应的犉检验、狋检验或χ
２ 检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组疾病类型及术前合并症分布情况　见表１。所有患

者均完成既定手术，无１例死亡。妇科恶性肿瘤患者选择腹腔

镜手术少于开腹手术，两组相比差异有统计学意义（犘＜

０．０１），而妇科良性肿瘤患者两组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。老年患者伴肺部合并症选择腹腔镜手术少于选择开腹

手术，两组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。老年妇科疾病

患者伴其他系统合并症者两组差异无统计学意义。

２．２　两组不同术式与术中情况比较　见表２。行腹腔镜手术

者无中转开腹情况。行附件切除术者选择腹腔镜手术多于选

择开腹手术，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。行全子

宫切除＋双附件切除、盆腔淋巴清扫术者选择腹腔镜手术少于

选择开腹手术，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。行全

子宫切除术者在两组中差异无统计学意义。行腹腔镜组在行

全子宫切除、双附件切除、全子宫切除＋双附件切除及全子宫

切除＋双附件切除、盆腔淋巴清扫术中，其术中出血量明显低

于开腹组，行子宫全切术、附件切除术及全子宫切除＋双附件

切除术的术后住院时间与开腹组相比明显缩短。全子宫切除

＋双附件切除、盆腔淋巴清扫术者术后住院时间两组差异无统

计学意义。腹腔镜组与开腹组相比，两组在不同术式中手术时

间差异无统计学意义。

表１　两组疾病类型及术前合并症分布情况（狀）

组别 恶性肿瘤 良性肿瘤 高血压 糖尿病 心脏病 肺部疾病 其他

腹腔镜组 ６ ２５ ４ ３ ３ ４ １

开腹组 １２ ２６ ５ ４ ３ ５ ２

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５
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表２　两组不同术式与术中情况比较（狓±狊）

术式 狀 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后住院时间（ｄ）

全子宫切除术 腹腔镜组 ６ ５１．３±３２．９ ５２．９±３４．７ ３．９２±２．１８

开腹组 ９ ４９．４±２７．５ ９８．２±４１．３ ７．７８±３．２２

附件切除术 腹腔镜组 １１ ４６．３±３１．９ ３１．３±２５．７ ３．２５±２．１５

开腹组 ６ ５１．２±３３．６ ５９．４±４１．３ ６．２９±２．５１

全子宫切除术＋双附件切除术 腹腔镜组 １２ ７７．６±３１．５ １０５．５±１０１．７ ３．９７±２．１６

开腹组 １９ ６６．３±３４．１ ２０１．６±１０５．４ ７．８４±３．２４

全子宫切除术＋双附件切除、盆腔淋巴清扫术 腹腔镜组 ２ １３５．０±３９．１ １５０．０±１０２．３ ５．００±２．１７

开腹组 ４ １２１．３±４１．２ ２５８．３±１０１．５ １５．３０±２．７０

２．３　年龄梯度与术中情况比较　见表３。不同年龄组术前合

并症、手术时间、手术出血量及术后住院时间比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

表３　年龄梯度与术中情况比较（狓±狊）

年龄（岁） 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）

术后住院

时间（ｄ）

６０～６５ ２６ １０１．２±５３．８ ６９．４±４１．６ ５．３２±２．６８

＞６５～６９ ２５ １０３．３±４６．７ ７１．２±４２．８ ４．９８±２．１８

＞６９ １８ ９８．８±４７．９ ７３．５±４１．５ ５．２３±２．７６

３　讨　　论

老年人身体机能减退，对手术的耐受力降低，老年患者的

手术问题成为临床医生面临的首要问题。本研究发现，老年恶

性肿瘤，如卵巢癌和宫颈浸润癌在基层医院倾向于开腹手术，

较大型妇科手术（全子宫切除术＋双附件切除术和广泛子宫全

切除术）亦倾向于选择开腹手术，以免术中发生意外情况。一

般认为开腹手术野暴露清晰，直视下淋巴清扫较彻底，出血后

可快速止血。部分学者认为恶性肿瘤患者行腹腔镜手术有恶

性肿瘤转移风险，即使在早期恶性肿瘤也有可能发生［１］。本次

研究中发现合并肺部疾病的老年妇科疾病患者倾向于选择开

腹手术。有多次手术史，腹腔粘连较严重，以及过度肥胖又合

并肺功能障碍的患者不宜行腹腔镜手术［２］。随着微创手术的

日益发展，腹腔镜手术诊治老年妇科疾病的优点得到临床共

识［３］。腹腔镜操作避免盆腹腔内异物刺激，且暴露少，创伤小，

出血少；平均住院时间明显低于开腹组，术后痛感低于开腹组，

生理功能干扰小，恢复快，降低肠梗阻发生率；避免深部静脉血

栓形成坠积性肺炎，甚至肺不张、呼吸衰竭等并发症［２］。微创

手术利于糖尿病患者切口恢复。有研究表明，腹腔镜手术对机

体多系统影响及患者的应激反应小，对机体免疫系统、血液凝

固及抗凝固系统、术后抑制胰岛素分泌等影响均小于开腹手

术［４５］。本研究中发现不同年龄层次与术中情况无明显相关

性，且多项研究表明腹腔镜术后并发症或术后恢复情况与年龄

没有相关性，与术前合并症息息相关［６７］。腹腔镜手术对老年

妇科患者是安全有效的，具有开腹手术所不具备的特点和

优势。

临床上需要医务工作者正确选择适应证、重视术前合并症

并积极治疗，加强术中、术后监护［８９］。从对患者的手术创伤、

手术效果、手术质量和术后生活质量的恢复考虑，腹腔镜手术

对老年女性患者更有利，特别适合于合并糖尿病患者。年龄不

应作为妇科疾病腹腔镜手术的禁忌证，应用腹腔镜手术能为老

年妇科患者带来更为良好的治疗效果，更好地服务于广大老年

患者。
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