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妇科经脐单孔腹腔镜手术并发症的预防及处理河南专家共识
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摘要：随着微创理念在妇科手术中应用不断发展，其手术技术水准和学科建设水平也在不断提高。腹腔镜技术作为一种

微创手术方式，以其创伤小、住院时间短、术后恢复快等优点成为妇科治疗的基本术式。单孔腹腔镜手术技术基于近年

来兴起的自然孔道内镜手术的基本理念。针对单孔腹腔镜手术技术在技术规范的前提下，保证医疗安全及治疗效果，河

南省医学会妇产科分会经自然腔道内镜学组参考现有文献及结合河南省妇科经脐单孔腹腔镜手术术者自身经验制定了

本专家共识。本文就妇科经脐单孔腹腔镜手术并发症的预防及处理进行了河南省区域技术规范的阐述，旨在降低妇科

经脐单孔腹腔镜手术并发症的发生率，促进河南省区域妇科经脐单孔腹腔镜技术的良好发展。

关键词：妇科经脐单孔腹腔镜；并发症；预防及处理；专家共识
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　　随着微创理念在医学领域的应用越来越广泛，妇
科手术也在不断完善，其手术技术水准和学科建设水

平也在不断提高。腹腔镜技术作为一种微创术式，具

有创伤小、住院时间短、术后恢复快等优点。单孔腹腔

镜手术是基于近年来兴起的自然孔道内镜手术的基本

理念，即减少或隐藏手术瘢痕、减轻术后疼痛、促进术

后康复而开展起来的。经脐单孔腹腔镜手术将手术切

口隐藏于脐孔或脐周，利用人类先天残留的自然瘢痕，

使手术几乎不留瘢痕，具有突出的美容优势，是对传统

腹腔镜技术的发展和有益补充［１］。

２０１６年中华医学会妇产科学分会妇科单孔腹腔
镜手术技术协作组制定了《妇科单孔腹腔镜手术技术

的专家意见》，随即２０１７年《妇科单孔腹腔镜手术技
术专家共识》解读发表，通过制定科学、系统的操作指

南和实施规范对妇科经脐单孔腹腔镜技术进行规范的

操作，进一步加强了手术安全性，也是减少单孔腹腔镜

手术并发症的关键。开展单孔腹腔镜手术技术如何能

在技术规范的前提下，保证医疗安全和治疗效果，河南

省医学会妇产科分会经自然腔道内镜学组参考现有文

献及结合河南省妇科经脐单孔腹腔镜手术术者自身经

验制定了本专家共识。本文就妇科经脐单孔腹腔镜手

术并发症的预防及处理进行了河南省区域技术规范的

阐述，旨在减少妇科经脐单孔腹腔镜手术并发症发生，

促进河南省区域妇科经脐单孔腹腔镜技术的良好

发展。

１　单孔腹腔镜手术并发症发生的特点
单孔腹腔镜为筒状视野，处理时操作灵活性受限；

入路和能量器械的使用可能会导致器官损伤；热损伤

和机械损伤是其损伤的两大类型；损伤后，在单孔腹腔

镜下处理比较困难，可能需要中转多孔腹腔镜甚至开

腹手术治疗；脐部切口相关并发症较为突出；如果操

作、暴露困难，术中可能需辅助通道、缝线牵拉及举宫

器来协助操作及暴露术野［２］。

２　单孔腹腔镜手术并发症的高危因素
切口部位单一且位于脐部，腹壁组织相对薄弱；单

孔腹腔镜技术镜头和器械在同一平台入路，相对操作

困难；视野局限（但是随着３Ｄ腹腔镜技术的开展，三
维影像弥补了二维影像的不足）；头低臀高体位以及

二氧化碳气腹的使用；能量器械的使用；病灶体积大或

位置特殊，盆腹腔粘连严重。

３　常见的单孔腹腔镜手术并发症的预防及处理
３．１　出血的预防及处理

出血包括腹膜后大血管、腹壁血管损伤出血及手

术野出血。腹膜后大血管、腹壁血管出血多为入路及

操作不当引起的机械性损伤；器官血管损伤、术野出血

多由手术操作引起。术者对解剖关系不清、解剖变异、

既往手术史导致局部结构失常往往是其发生的原因。

腹膜后大血管损伤是严重的并发症，可能导致患者

死亡。

３．１．１　预防措施
熟悉盆腹腔解剖结构，熟练掌握手术操作技术，取

得腹腔镜技术资质。

３．１．２　处理措施
当出现血管损伤，应尽快做出决策，如果不能在单

孔腹腔镜下进行处理，则需迅速判断是否术中转多孔

腹腔镜甚至开腹手术。若发生腹膜后大血管损伤，建

议立即开腹止血，必要时请血管外科等相关科室协助

处理；止血过程中可增加辅助 Ｔｒｏｃａｒ，协助暴露视野；
出血时可将气腹压力升至 ２０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０-１３３ｋＰａ）来进行压迫止血，但髂外静脉和腔静脉这
类较大静脉撕裂时应谨慎使用该方法，以免发生气体

栓塞；清除局部出血明确出血部位后可借助纱布或者

器械压迫止血；避免在未明确出血部位时盲目钳夹组
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织及血管；若难以判断出血部位，可行局部组织的分离

和解剖来明确出血部位；处理出血部位时可采用生物

夹钳夹、局部缝合以及能量器械闭合止血；有中转开腹

可能的手术，术前准备应充分，包括器械的准备、术前

切口位置的标记和消毒范围的扩大；腹腔镜操作结束

后，适当降低气腹压力，观察出血部位是否止血彻底，

必要时放置盆腔引流管便于术后观察［３］。

３．２　泌尿系统损伤的预防及处理
损伤部位多为膀胱和输尿管。损伤类型可为机械

性损伤和／或电热损伤。电热损伤在术中很难被发现，
多在术后１周左右出现损伤部位相关的症状比如腹水
和漏尿等，为术后迟发性损伤。

３．２．１　预防措施
术前留置尿管排空膀胱，严格按照解剖层次进行

操作，必要时术前放置输尿管支架或者术中游离输

尿管。

３．２．２　处理措施
及时请泌尿外科会诊。若术中发现输尿管或者膀

胱损伤，应在泌尿外科医生的协助下及时修补；若发生

术后迟发性损伤，先行保守治疗，如膀胱损伤放置导尿

管引流，输尿管损伤可放置双“Ｊ”管引流，若保守治疗
无效，则需手术，必要时多学科会诊讨论，选择合适的

手术时机进行手术修补。

３．３　肠管损伤的预防及处理
包括机械性损伤和热损伤，机械性损伤术中较易

发现，热损伤在术中很难被发现，多为术后出现发热、

感染、消化道瘘等相应症状［４］。

３．３．１　预防措施
切开脐部时应提起腹壁组织，沿脐底部做一纵行

切口，逐层切开，避免伤及腹腔器官。术前肠道准备充

分，手术技术熟练，术野暴露困难或者盆腹腔粘连严

重，酌情改开腹手术。术前检查通电器械绝缘层是否

完整，带电器械不在术野时不能通电，避免暴力抓持牵

引胃肠壁，造成浆肌层撕裂。尤其是在高位腹主动脉

旁淋巴结清扫时，避免使用分离钳进行暴露，尽量使用

无损伤钳，术毕彻底探查腹腔，对已明显灰色变或浆肌

层撕裂的肠壁做浆肌层缝合，对可疑有内脏损伤者放

置腹腔引流管以便术后观察病情。

３．３．２　处理措施
对于十二指肠、小肠、结肠、直肠不同部位的损伤，

需请胃肠外科会诊讨论，指导修补时机以及是否保守

治疗。根据损伤的情况酌情处理，发生消化道漏后，及

时进行多孔腹腔镜或开腹修补，术后留置胃管，禁食

水，应用奥曲肽等药物，并放置引流管充分引流。

３．４　气腹相关并发症预防及处理
包括ＣＯ２气腹引起的充气并发症；ＣＯ２吸收后引

起的酸碱平衡紊乱，以及肩背部疼痛、恶心呕吐等。

ＣＯ２气腹引起的充气并发症包括皮下气肿、气胸、
纵隔气肿以及气体栓塞。气腹压升高和胸腔负压式气

体可造成气胸或纵隔气肿；气体栓塞很少见，但一旦发

生即有生命危险，常见于术中较大静脉的损伤，如下腔

静脉及髂外静脉的破裂等；皮下气肿多见于手术时间

过长、气腹压过高等。

ＣＯ２吸收引起的并发症包括 ＣＯ２潴留、高碳酸血
症、肩背部疼痛、恶心呕吐。高龄患者心肺代偿功能较

差，更易发生 ＣＯ２潴留和高碳酸血症，也可诱发心律
失常。术后疼痛的原因可能是 ＣＯ２气腹使横膈扩张、
膈神经受牵拉，以及术后残余 ＣＯ２引起腹膜张力和对
腹腔内脏支持力下降；术后恶心呕吐通常与迷走神经

兴奋性增高有关［５］。

３．４．１　预防措施
气腹形成时，充气速度不宜过快；气腹压力不应过

高，保持在１０～１５ｍｍＨｇ；术中监测血氧饱和度，必要
时监测血气分析；对于心肺功能较差者，严格把握适应

证，缓慢低流量注气；尽量缩短手术时间，减少麻醉用

药以及ＣＯ２的吸收；手术结束前充分冲洗盆腹腔；术
后尽量排空腹腔内ＣＯ２气体，延长吸氧可加速腹腔内
ＣＯ２吸收，加速腹腔内气体的排空。
３．４．２　处理措施

轻度皮下气肿可期待治疗，不需特殊处理，一般可

自行吸收，皮下气肿严重者，需要过度换气以及呼吸机

加压给氧等。发生气胸时，应立即停止手术，同时监测

气道压、ＣＯ２分压、ＳｐＯ２等，可行胸腔穿刺引流气体；
可疑气体栓塞时应迅速停止 ＣＯ２气腹，可进行中心静
脉插管，抽取右心房内气体，给予一般支持如输液和吸

氧；术后肩背部疼痛和恶心呕吐，一般不需特殊处理，

可酌情给予止痛及止吐药物。

３．５　能量器械相关并发症预防及处理
能量器械往往造成电损伤或热损伤，由器械使用

不当和高频电能的使用引起。常见的电损伤部位是肠

管和输尿管，电损伤在手术中不易被发现，患者可在术

后出现迟发性症状。能量器械的工作原理是将电能转

化为热能，对目标组织进行切割或止血时可能对周围

组织产生热灼伤；目标组织后创面焦痂脱落可能再

出血。

３．５．１　预防措施
术前熟悉手术解剖，了解能量器械的基本原理，选

择合适的能量器械；使用能量器械的过程中，为了预防

焦痂粘附使能量器械的效率下降，要及时清理钳叶或

超声刀头；单极和双极电凝钳较长时间使用后余热较

高，在钳夹重要组织时，注意对其冷却处理；能量器械

在切割血运丰富的器官时速度不宜过快，最好使用中

低档能量慢速操作，过快的切割可能会止血不彻底。

操作时优化能量器械的组合。
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３．５．２　处理措施
根据损伤情况参照具体器官损伤进行处理。

３．６　脐部切口相关并发症
妇科经脐单孔腹腔镜手术切口并发症有切口疝、

切口裂开、切口感染以及血肿形成，其高危因素是高

龄、超重、急诊手术、污染切口等，与缝合材料及缝合技

巧也有一定的相关性［６－７］。

３．６．１　切口疝
多孔腹腔镜手术切口疝发生率为 ０-０１３％ ～

０-７００％，经脐单孔腹腔镜手术切口疝的发生率为
０-０１６％～２-４００％，单孔腹腔镜手术切口疝发生率高
于多孔腹腔镜［２，８－１１］。切口疝是腹腔镜手术后的严重

并发症，可导致恶心、呕吐、腹痛、排气和排便不畅等，

体格检查时可发现腹部切口区肿块或隆起。妇科经脐

单孔腹腔镜手术的切口一般选择脐部正中纵行切口，

位于腹部中线，腹壁相对较薄弱，缺乏肌肉和筋膜覆

盖，所以更易发生切口疝。切口疝发生的相关因素：患

者超过５０岁、体重指数＞２８ｋｇ·ｍ－２、切口感染、未控
制好的糖尿病、吸烟、腹胀、腹部手术史、阻塞性肺部疾

病、术后呼吸衰竭等［２，１２－１３］，还与１ｃｍ及以上切口未
缝合、筋膜关闭不全、手术时间长、入路通道部位活动

过度、手术熟练程度不高等［２，１４－１５］相关。

３．６．１．１　预防措施
熟悉脐部解剖，改进缝合方法。缝线选择：避免使

用快速可吸收线缝合筋膜，可选择延迟吸收线或不可

吸收线。缝合方法：间断缝合筋膜两端，中间部位可采

用间断缝合、“８”字缝合或连续缝合，前后筋膜层全层
缝合［１６］。极度肥胖者可使用可吸收缝线连续缝合安

全性较高［１７］。

３．６．１．２　处理措施
当发生切口疝时可行疝所在部位的超声或者腹部

ＣＴ进行诊断，来判断疝的部位和内容物，一般需要手
术来进行修补。

３．６．２　切口裂开
分为表浅性裂开（表皮和皮下组织裂开）和完全

性裂开（切口全层裂开）。切口裂开通常发生在缝合

后１０ｄ内，一般出现在拆线后，间断缝合和连续缝合
时均可发生［２］。

３．６．２．１　预防措施
降低感染发生率，使用延迟可吸收线小针距连续

缝合筋膜，或使用不可吸收线缝合。术后使用腹带加

压减轻切口张力。

３．６．２．２　处理措施
表浅裂开通过清创、引流以及再缝合，一般可愈

合；完全性裂开时应及时手术并及时处理腹腔内容物

的膨出。

３．６．３　切口感染
脐部切口感染是腹腔镜手术最常见的感染部位。

切口感染有可能导致切口延期愈合，也会致脐部瘢痕

增生，并且增加切口裂开及切口疝的风险。引起切口

感染的因素包括高血糖、烟酒嗜好、术前白蛋白 ＜
３５ｇ·Ｌ－１、高体重指数、使用免疫抑制剂、高龄、近期
放疗史、皮肤或软组织感染史等［１８］。

３．６．３．１　预防措施
术前脐部彻底清洁，围手术期控制血糖在

１１-１ｍｍｏｌ·Ｌ－１以内［１９－２０］，术前４～６周戒烟、预防性
使用抗生素等。手术室保持通风，限制人流量，缩短手

术时间，术中保温以及术后吸氧２～６ｈ可减少切口感
染的发生［２１］。使用单股缝线，可使用含抗菌剂缝

线［２２］，避免缝合张力过高。

３．６．３．２　处理措施
发现可能存在切口感染时，先行切口分泌物培养，

再使用抗生素。营养支持、控制血糖，切口引流，清创、

去除无活性组织、抗微生物治疗。

３．６．４　血肿形成
其形成原因多为止血不彻底。

３．６．４．１　预防措施
仔细探查，细心缝合，止血彻底。

３．６．４．２　处理措施
停止抗凝治疗，如果形成的血肿较小，在病情稳定

的前提下暂不予特殊处理，期待治疗，等待自行吸收。

若血肿位置较深，可在超声引导下穿刺抽吸。若吸收

困难时需清创引流，必要时二期缝合。若血肿增大，出

现血压下降甚至休克，需紧急手术。

４　小结
妇科经脐单孔腹腔镜对患者创伤更小，且具有便

于取组织、术后切口疼痛更轻、恢复更快等优点，患者

有更高的满意度。但是需充分认识到妇科经脐单孔腹

腔镜并发症的发生，以及预防和处理措施，掌握操作技

巧，把握适应证，为患者选择更合适的手术方式。

声明：本共识旨在为妇科经脐单孔腹腔镜手术并发症的预防及

处理提供临床指导性意见，但不是唯一的实践指南，不排除有

其他指南规范、共识、意见与建议的合理性。经自然腔道内镜

学组成员及专家团队声明，本专家共识的制定和发表与任何商

业团体无利益冲突。

作者贡献介绍：乔明静、杨立、任琛琛、王悦为执笔专家，其余为

参与讨论的专家。

指导顾问：关小明（美国贝勒医学院）；刘娟（广州医科大学第

三附属医院）
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摘要：目的　利用文本挖掘技术探究双胎输血综合征（ＴＴＴＳ）的研究热点和发展趋势，为科研人员开展进一步研究提供
线索。方法　在ＰｕｂＭｅｄ中检索ＴＴＴＳ相关研究，利用书目共现分析软件（ＢＩＣＯＭＢ）和ｇＣＬＵＴＯ软件对数据进行处理，形
成ＴＴＴＳ研究热点和发展趋势。结果　共检索到２３３７篇文献，形成５个研究热点，分别为ＴＴＴＳ的治疗方法、疾病诊断、
病理生理、疾病流行病学及治疗预后和ＴＴＴＳ导致胎儿不良预后及复杂双胎产前诊断。结论　ＴＴＴＳ治疗方面的研究相
对比较成熟，其病理生理学、流行病学及诊断方面的研究与其他研究联系较为紧密，但相关研究不够成熟。关于ＴＴＴＳ不
良预后及复杂双胎的产前诊断是临床较为关注的问题，但相关研究发展不够成熟，进一步研究的空间较大。
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