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[摘 要] 目的：分析单孔腹腔镜在妇科手术中的应用效果以及操作要点。方法:选择我院在 2024
年 1月份至 2024年 12月份收治的 80例行妇科手术的患者进行研究；依据患者入院治疗时间的

先后顺序分成了对照组和实验组，每组 40例患者，对照组传统腹腔镜手术；实验组单孔腹腔镜

手术，对比两组患者的临床指标；评估患者的疼痛程度，判断患者术后并发症发生率。结果:实
验组患者肛门排气时间更短，疼痛程度更轻，并发症发生率更低，P<0.05，两组患者在住院时

间、出血量、手术时间上差异不大，P>0.05。结论：在妇科手术中对患者行单孔腹腔镜治疗期

间，可以有效的减轻患者的疼痛程度，降低患者出现并发症的风险，促进了患者的恢复，值得

提倡。
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Research on the Application Effect and Key Points of Operation of Single-port Laparoscopy in
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Abstract: Objective: To analyze the application effect and operation points of single port laparoscopy in
gynecological surgery. Method: 80 patients who underwent gynecological surgery in our hospital from
January 2024 to December 2024 were selected for the study; According to the order of admission and
treatment time, patients were divided into a control group and an experimental group, with 40 patients
in each group. The control group underwent traditional laparoscopic surgery; The experimental group
underwent single port laparoscopic surgery and compared the clinical indicators of the two groups of
patients; Assess the patient's pain level and determine the incidence of postoperative complications.
Result: The experimental group had shorter anal exhaust time, milder pain, and lower incidence of
complications, P<0.05， There is not much difference between the two groups of patients in terms of
hospitalization time, bleeding volume, and surgical time, P>0.05。 Conclusion: Single port laparoscopic
treatment during gynecological surgery can effectively reduce the patient's pain level, lower the risk of
complications, and promote the patient's recovery, which is worthy of promotion.
Keywords: Single port laparoscope; Gynecological surgery; application effect; operation points

引言

随着当前生活压力的增大，饮食习惯的改变，女性的精

神压力增加，妇科急腹症的发病率呈现上升的趋势，通常来

看，常见的妇科手术类型包括异位妊娠、卵巢肿瘤破裂、黄

体破裂以及卵巢肿瘤蒂扭转等，若未得到及时治疗，会对患

者造成较大的影响[1]。严重威胁女性的生命，影响其他生活

质量，随着当前医疗技术的进步，微创腹腔镜术式被逐渐应

用于临床当中，传统的腹腔镜治疗需要多个孔镜进行治疗，

整体手术时间长，失血量多，感染或者术后疼痛较高。单孔

腹腔镜的开展，取得了较大的进展，取得了良好的治疗效果，

该种手术的应用，减少围手术期出现并发症的几率，选择的

切口位置主要在脐部，脐部周围没有重要的血管、神经，对

神经血管造成的损伤更小。详见下文：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究患者的数量为 80例，时间范围 2024年 1

月份至 2024 年 12 月份，均分成对照组和实验组，每组 40

例患者，对照组患者的年龄在 21-52岁之间,平均年龄为 38.25

±1.29 岁，实验组患者在 22-53 岁之间，平均年龄为 39.41

±2.34岁，80例患者中异位妊娠 25例；卵巢黄体或者囊肿

破裂 23例；卵巢囊肿蒂扭转 14例；剩余为其他疾病。分析

所有患者的基础资料，结果显示 P＞0.05，可开展本研究。
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纳入标准：所有患者自愿参与本次研究；精神健康；对

本次研究知情同意。

排除标准：存在凝血功能障碍；术中出现盆腔粘连重或

者其他情况转为开腹手术的患者；严重的心、肺功能障碍；

腹腔镜禁忌证；中途退出的患者。

1.2 方法

对照组为传统多孔腹腔镜手术治疗，患者呈膀胱截石位，

头低脚高，行全身麻醉，在患者脐部使用气针穿刺，建立人

工气腹，气腹压力为 12mmHg，在脐部行纵向切口 1cm，将

10mm trocar置入，之后在麦氏点、左旁正中线行 5mm 穿刺

点，置入 5mm trocar，在脐部切口部位置入腹腔镜，依据患

者疾病类型进行手术治疗[2]。

实验组为单孔腹腔镜治疗，具体包括：患者行膀胱截石

位，头低脚高位，行全身麻醉。有效的清洁患者的脐部，在

脐部做约 3cm的纵行皮肤切口，取毛巾夹，将脐部拉起，将

脐周层和筋膜打开，建立气腹，控制腹腔压力在 14mmHg，

以脐部单通道置入腹腔镜，选择 2把操作器械。依据患者疾

病类型，进行手术，手术完成后，手术完成后观察患者腹腔

是否存在出血病变，使用浓度为 5%温热葡萄糖溶液完成冲

洗，将腹腔内的冲洗液有效的吸出，确认无出血后，将脐腹

膜、筋膜以及皮肤关闭[3]。

1.3 观察指标

1.3.1 对比两组患者的临床症状改善时间。

1.3.2 评估两组患者并发症发生率。

1.3.3 评估患者的疼痛程度。

1.4 统计学方法

本文中涉及的计算数据通过 n表示，检验使用 X2，计量

数据使用x±s表示，检验通过 t表示，所有数据均进行 SPSS

20.0软件数据包来计算，显示 P值小于 0.05，可以进行统计

学对比。

2 结果

2.1 两组患者在手术时间、术中出血量、住院时间差异

不大，p>0.05，评估术后肛门排气时间，实验组短于对照组，

p<0.05，如表 1。
表 1 比较两组患者的临床指标恢复情况(x±s）

组

别

手术时间

（min）
术中出血

量(ml)
术后肛门排气

时间（h)
住院时

间(d)
对

照

组

77.52±
2.24

81.04±
2.28

22.03±2.82
5.04±
1.41

实

验

组

82.12±
4.94

84.27±
2.13

18.26±1.69
4.98±
1.24

t 0.418 0.924 4.085 0.824
p >0.05 >0.05 <0.05 >0.05

2.2 实验组患者并发症发生率更低，p<0.05，如表 2。

表 2 比较两组患者的并发症发生率[n（%）]

组别 皮下积液 感染 肠梗阻 发生率

对照组

（n=40）
3（7.50%） 2（5.00%） 2（5.0%） 7（15.00%）

实验组

（n=40）
2（5.00%） 1（2.50%） 0（0.00%） 3（7.50%）

X2 / / / 5.418

p / / / ＜0.05

2.3 治疗前，两组患者疼痛程度差异不大，P>0.05，治

疗后，实验组疼痛程度更轻，p<0.05，如表 3。

表 3 两组患者治疗前后 VAS评分（x±s，分）

组别 治疗前 术后 1天 术后 3天

对照组（n=40） 6.24±1.31 5.51±1.22 4.18±1.25

实验组（n=40） 6.34±1.43 4.51±1.17 3.45±1.12

t 0.145 5.261 7.251

p 0.927 0.002 0.024

3 讨论

随着当前外科手术逐渐走向微创式，腹腔镜技术被逐渐

应用于临床，该种治疗方式对患者造成的创伤相对更小，收

到的治疗效果与开腹手术无明显的差异，为患者提供该种方

式进行手术，患者受到的创伤更小，术后疼痛程度相对较低，

缩短患者住院治疗时间，患者手术部位瘢痕不明显，临床各

个科室选择该种方式为患者提供治疗[4]。当前约 80%～90%

的妇科手术可以通过腹腔镜手术完成，单孔腹腔镜治疗，且

治疗通道为通过患者的胃部、阴道、膀胱、结直肠道或者分

道，自然的腔镜进入到患者的腹腔、胸腔内部进行手法治疗，

为患者提供该种方式进行手术，患者的体表不会出现切口或

者瘢痕，对患者造成的创伤更轻。单孔腹腔镜技术，选择患

者的脐部置入穿刺管，该穿刺管的数量多，结合该操作孔放

置患者需要手术用到的器械，完成手术的具体操作，将手术

过程中的标本经患者的脐部取出[5]。为患者提供单孔腹腔镜

进行治疗，技术理想，但治疗期间亦存在一定不足，若操作

不当易损伤患者的自然腔道，如何正确的关闭自然腔道中的

切口，在手术期间腹腔受到的污染如何解决。故研究人员选

择了肚脐部位进行操作，在该部位的腹壁薄，是机体当中的

天然的瘢痕，选择单孔腹腔镜进行治疗，选择患者的脐部作

切口，使用患者术后的瘢痕得到掩盖，患者手术不会出现瘢

痕[6]。

对于妇科良性疾病的患者而言，选择经脐单孔腹腔镜手

术进行治疗，手术的操作孔在患者的脐部，患者的腹壁完好，

不会受到损伤，充分说明了微创手术的治疗优势 ，但若为

患者提供单孔腹腔镜进行治疗时，需要在手术前评估患者的

具体情况，对患者的个体情况要求度更高。通过本次研究可

以看出，选择对妇科急腹症的患者提供单孔腹腔镜进行治疗，
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与传统腹腔镜手术操作患者进行对比，患者疾病的类型相似

度更高，治疗效果也差异不大。而且为患者提供单孔腹腔镜

进行治疗，器械在操作期间相互影响，患者手术治疗、适应

证具有较强的局限性[7]。对比患者手术操作的时间，选择单

孔腹腔镜进行手术治疗，治疗的时间要长于传统的腹腔镜治

疗时间，主要与患者选择单孔腹腔镜手术进行治疗，整体操

作难度大。

为患者提供单孔腹腔镜手术进行治疗，其切口具有较强

的隐蔽性。手术后只有患者的脐部出现创伤，患者的腹壁无

创伤，手术过程中需要使用的摄像、光纤、气腹、操作孔在

脐部集中，所有的器械只需要一个切口便可以进入到患者的

腹腔镜当中，继而手术使用的器械、光学摄像系统会相互干

扰，进入到腹壁后，通路表现为交错的状态，在腹腔内进行

治疗，增加治疗难度，易出现筷子效应。为患者提供手术的

部位是相同的，通之的腹壁位置相同，但操作过程中无传统

的腹腔镜操作距离、夹角，手术器械会出现改变，手术使用

的器械相对更长，而且器械有一定的角度，器械的关节也更

多[8]。选择单孔腹腔镜治疗，将成角器械相互的配合完成治

疗，在治疗的后期取加长器械、普通器械相互配合使用，单

孔手术可以顺利完成治疗。

选择单孔腹腔镜手术开展治疗，摄像头的镜面无法清晰

的显示患者操作器械的末羰状态，同时也不能准确的记录深

度、距离 ，在手术操作期间，会牵引腹壁通路，摄像稳定

性受到影响，增加手术治疗，也是选择单孔腹腔镜治疗的难

点。选择单孔腹腔镜治疗，无法确定患者的切口，比如脐纵

切口、脐缘弧形切口[4]。本次通过对患者提供纵行直切口，

选择单孔通路进行治疗，待患者的手术治疗完成后，促进患

者脐部的修复，在提升美观的同时，患者脐部切口出现愈合

不良的风险下降，患者出现切口疝的几率下降[9]。选择传统

的腹腔镜手术治疗，疼痛程度要高于单孔腹腔镜，故患者更

愿意进行单孔腹腔镜治疗。

本文通过对两组患者提供不同的治疗模式后，提供单孔

腹腔镜患者的术后疼痛程度更轻，同时患者的排气时间更短，

但患者的出血量、住院时间差异不大，P<0.05，手术时间略

长于传统腹腔镜手术，但差异不大，P>0.05。评估患者的疼

痛程度，治疗前，疼痛程度差异不大，P>0.05，治疗后，实

验组更轻，P<0.05，对比患者并发症，实验组更低，P<0.05，

分析原因：单孔腹腔镜手术，对患者造成的创伤更小，切口

少，患者疼痛程度下降，减少了并发症的风险，更能满足患

者治疗需求，效果显佳。

综上所述，在妇科手术治疗期间提供经脐单孔腹腔镜手

术治疗，可以提升患者治疗效果，促进患者胃肠功能恢复，

减轻患者疼痛程度，促进其恢复，值得在临术进一步推广实

施。
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