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中西医结合加速康复外科在子宫肌瘤腹腔镜
围手术期的临床应用
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深圳市中医院妇科,广东深圳 518033

  摘要 目的 以真实世界研究形式评价中西医结合加速康复外科(enhancedrecoveryaftersurgery,

ERAS)在子宫肌瘤腹腔镜围手术期的临床应用。方法 采用真实世界数据,回顾性分析2019年8月—

2020年12月在本院因子宫肌瘤行腹腔镜手术治疗的100例患者临床资料。按中西医结合ERAS和传

统中西医结合围手术期处理方式的不同分为中西医结合ERAS组和传统组各50例。比较2组患者年

龄、腹部手术史、术前贫血等级、手术入路、手术范围、手术时间、术后首次排尿及排气时间、术后住院天

数、术后并发症(术后恶心呕吐、腹胀、疼痛、发热、静脉血栓形成)等数据。结果 2组患者年龄、腹部手

术史、术前贫血等级、手术入路、手术范围、手术时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组患者术后

均无尿潴留发生,2组患者拔尿管后首次排尿时间对比,差异无统计学意义(P>0.05)。中西医结合

ERAS组患者的首次排气时间和术后住院天数均较传统组患者明显缩短(P<0.05)。2组患者术后并

发症发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。Pearson相关分析显示,使用中西医结合ERAS方案

(r=-0.318,P=0.001)、腹部手术史(r=-0.213,P=0.034)与术后住院天数呈负相关(P<0.05);术后

腹胀(r=0.217,P=0.030)、发热(r=0.345,P=0.000)与术后住院天数呈正相关(P<0.05)。多元线

性回归结果显示,选择中西医结合ERAS方案(B=-0.870,P=0.001)、腹部手术史(B=-0.608,P=
0.024)是缩短术后住院天数的因素(P<0.05);而腹胀(B=0.833,P=0.010)和发热(B=1.693,P=
0.001)对延长术后住院天数有一定影响(P<0.05)。结论 中西医结合ERAS方案对子宫肌瘤腹腔镜

手术患者的影响与传统方案相比安全性一致,并能促进术后康复,缩短住院时间。
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  子宫肌瘤是常见的妇科良性肿瘤,腹腔镜手术是

常用的治疗方案,术后康复是医患双方共同关注的内

容。加速康复外科(enhancedrecoveryaftersurgery,

ERAS)是在循证医学证据指导下通过优化围手术期

各项处理,降低应激及创伤,达到快速康复的一系列

措施。中西医结合ERAS方案优势在于缩短住院时

间,降低术后并发症发生率。目前已有多中心随机对

照试验研究证实了ERAS在妇科手术中减少住院天

数、改善术后疼痛等临床结局的作用[1]。本院妇科手

术加速康复多学科协作组根据2019年2月中华医学

会妇产科学分会加速康复外科协作组发布的《妇科手

术加速康复的中国专家共识》[2],结合其他学科ERAS
指南,优化原有的中西医结合围手术期康复方案,并

以真实世界研究的形式评价中西医结合ERAS在子

宫肌瘤腹腔镜围手术期的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用真实世界研究形式,回顾性分析2019年8
月—2020年12月在本院妇科病区因子宫肌瘤行腹腔

镜手术治疗的100例患者临床资料。中西医结合

ERAS组患者50例,年龄40.50(35.00~46.25)岁;
腹部手术史18例;术前轻度贫血6例,中度贫血10
例;手术入路,传统腹腔镜41例,经脐单孔腹腔镜9
例;手术范围,肌瘤剔除37例,子宫全切13例;手术时

间,2h内29例,2h以上21例。传统组患者50例,
年龄45.00(39.75~47.00)岁;腹部手术史22例;术
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前轻度贫血11例,中度贫血11例,重度贫血3例;手
术入路,传统腹腔镜46例,经脐单孔腹腔镜4例;手术

范围,肌瘤剔除35例,子宫全切15例;手术时间,2h
内20例,2h以上30例。2组患者一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准:年龄18~65岁女性;手术指征为子宫

肌瘤;病历记录完整;本研究经深圳市中医院医学伦

理委员会同意(批件号K2021-009-01),已在中国临床

试验注册中心注册(注册号ChiCTR2100045117)。
排除标准:术后需要重症监护患者;术后病理检

查结果证实为恶性肿瘤患者。

1.3 治疗方法

将接受中西医结合ERAS方案的患者纳入中西

医结合ERAS组,接受传统中西医结合围手术期康复

方案的患者纳入传统组。具体干预方法见表1。

1.4 观察指标

①基本情况:年龄、腹部手术史、术前血红蛋白;

②手术情况:手术入路、范围、时间;

③术后情况:拔尿管后首次排尿时间、术后尿潴

留(拔除尿管6h以上未自主排尿)、术后首次肛门排

气时间、术后并发症(术后恶心呕吐、腹胀、疼痛、发
热、静脉血栓形成)情况、术后住院天数。

样本量计算:参考同行研究结果[3],中西医结合

ERAS组术后住院时间为(4.17±0.51)d,传统组术

后住院时间为(4.61±0.74)d。设检验效能Power=

0.9,显著性水准双侧α=0.05,采用PASS15软件计

算出2组最小样本量各45例。

1.5 统计学方法 
采用SPSS25.0软件进行数据处理,计量资料行

Shapiro-Wilk检验分析分布方式,符合正态分布者以

均数±标准差(􀭺x±s)表示,组间比较采用两独立样本

t检验;偏态资料以中位数(四分位数间距)[M(P25~
P75)]表示,采用 Mann-WhitneyU检验。计数资料以

率(%)表示,采用χ2检验比较无序分类资料,采用

Mann-WhitneyU检验比较有序分类资料。术后住院

天数单因素分析采用Pearson相关分析。采用Enter
法建立术后住院天数的多元线性回归方程,以术后住

院天数为因变量,将单因素分析中P<0.05的变量作

为自变量。以上检验均以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 术后康复指标比较

2组患者拔尿管后首次排尿时间对比,差异无统

计学意义(P>0.05),2组患者均无尿潴留发生。中

西医结合ERAS组患者的术后首次排气时间和住院

天数均较传统组患者明显缩短(P<0.05)。见表2。

2.2 术后并发症发生率比较

2组患者术后并发症(恶心呕吐、腹胀、疼痛、发
热、静脉血栓形成)发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表3。

表1 2组患者围手术期处理方法比较

时间 项目 传统组 中西医结合ERAS组

术前 宣教 口头宣教 发放《妇科手术加速康复宣传手册》

肠道准备 术前晚、术晨各灌肠1次 无机械性肠道准备

饮食准备 术前晚22h禁食水 禁食6h,禁水2h
术前镇静 术前晚口服艾司唑仑 术前晚“温通方”沐足、耳穴压豆

术后 恢复饮食 术后6h流食 术后4h流食

胃肠功能恢复 口服益气健脾通腑中药 揿针(大横、天枢、关元、中极),口服益气健脾通腑中药

尿管 术后24~48h拔尿管 术后6h拔尿管,艾灸(拔尿管前后2h)

恶心与呕吐预防 不预防 吴茱萸调姜汁穴位敷贴(内关、天突)

表2 2组患者术后康复指标比较[n=50,M(P25~P75)]

组别 首次排尿时间(h) 首次排气时间(h) 术后住院天数(d)

传统组 1.11(0.88~2.00) 26.94(22.06~35.31) 5.00(4.00~6.00)

中西医结合ERAS组 1.64(0.62~2.13) 22.44(19.31~30.53)△ 4.00(4.00~5.00)△

  与传统组比较△P<0.05
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2.3 术后住院天数的影响因素分析

以Pearson相关分析进行术后住院天数的单因素

分析,从变量(年龄、中西医结合ERAS方案、腹部手

术史、手术入路、手术范围、手术时长、术前贫血等级、
术后排尿时间、术后排气时间、术后并发症)中筛选出

P<0.05的变量进入下一步多元线性回归方程。将

“采用中西医结合ERAS方案、有腹部手术史、传统腹

腔镜入路、剔除肌瘤、手术时长2h以上、有术前贫血、
有术后并发症(恶心呕吐、腹胀、疼痛、发热、静脉血栓

形成)”赋值为1,反之赋值为0。

Pearson相关分析显示,使用中西医结合ERAS
方案(r=-0.318,P=0.001)、腹部手术史(r=-0.213,

P=0.034)与术后出院天数呈负相关(P<0.05);术
后腹胀(r=0.217,P=0.030)、发热(r=0.345,P=

0.000)与术后住院天数呈正相关(P>0.05)。见表4。

  以术后住院天数为因变量,将单因素分析中P<
0.05的变量作为自变量(中西医结合ERAS方案、腹
部手术史、腹胀、发热)进行多元线性回归分析,最终

得到回归方程:术后住院天数=5.095-0.870×中西医

结合ERAS方案-0.608×腹部手术史+0.833×腹胀

+1.693×发热。回归方程R2=0.287,调整后R2=
0.257,D-W=1.884,F=9.569,P=0.000,VIF<5。

多元线性回归结果显示,选择中西医结合ERAS
方案 (B=-0.870,P=0.001)、腹 部 手 术 史 (B=
-0.608,P=0.024)是缩短术后住院天数的因素(P<
0.05);而腹胀(B=0.833,P=0.010)和发热(B=
1.693,P=0.001)对延长术后住院天数有一定影响

(P<0.05)。见表5。

表3 2组患者术后并发症发生率比较(n=50,例,%)

恶心呕吐 腹胀 疼痛 发热 静脉血栓形成

传统组 11(22.0) 11(22.0) 13(26.0) 5(10.0) 1(2.0)

中西医结合ERAS组 7(14.0) 10(20.0) 9(18.0) 2(4.0) 1(2.0)

表4 术后住院天数影响因素的单因素分析

中西医结合ERAS方案 腹部手术史 腹胀 发热

术后住院天数(d) r -0.318 -0.213 0.217 0.345
P 0.001 0.034 0.030 0.000

表5 术后住院天数的多元线性回归分析

变量
未标准化系数 标准化系数

B 标准错误 β
t P

95%CI
下限 上限

常量 5.095 0.236 21.588 0.000 4.626 5.564
中西医结合ERAS方案 -0.870 0.259 -0.294 -3.356 0.001 -1.385 -0.356
腹部手术史 -0.608 0.266 -0.201 -2.290 0.024 -1.135 -0.081
腹胀 0.833 0.315 0.229 2.644 0.010 0.207 1.458
发热 1.693 0.512 0.292 3.306 0.001 0.676 2.710

3 讨论

3.1 加速康复,不拘中西

中西医结合ERAS方案的具体内容在循证医学

证据的支持下不断更新优化,其核心理念在于减少手

术创伤及应激给患者带来的伤害,减轻术后疼痛及各

种麻醉、手术引起的不适,鼓励患者尽快恢复正常进

食及活动,从而加速康复[4]。本院成立了妇科手术加

速康复多学科协作组,结合2019年发布的《妇科手术

加速康复的中国专家共识》[2]优化原有传统围手术期

中医药干预方案。

ERAS的中心思想是“以患者为中心”“早预防、早
干预、早康复”,这与中医理论“因人制宜”“未病先防,

既病防变,瘥后防复”理念不谋而合。中西医结合

ERAS在促进术后胃肠功能恢复、降低术后应激反应

方面具有优势[5]。中医在促进术后康复方面辨证活

用针灸穴位刺激、中药穴位敷贴等内外兼治手段促进

胃肠功能恢复[6],从表及里,循经络达全身,更符合患

者术后应激代谢的整体变化,能完整统一地看待机

体,而不是局限于某个病位、某个症状[7]。因此,中西

医结合ERAS是古今医学有机结合的新方向,目前已

有较为成熟的整体方案[8]。

3.2 预先干预,条畅气机

子宫肌瘤手术患者容易出现抑郁、焦虑。我们在

术前积极主动采取中医干预措施,在应对心理应激方

面,选用耳穴压豆刺激心、肝、脾、肾、神门穴以安神解
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郁。术前宣教不仅减轻患者焦虑情绪与恐惧心理,还
可帮助患者了解围手术期各项措施的重要性,主动积

极配合术后康复治疗。有国外研究[9]显示妇科手术

前书面宣教的效果优于口头宣教。我们制作了《妇科

手术加速康复宣传手册》带领患者全面认识ERAS,包
括了从入院前准备、围手术期各种流程、出院标准及

回家后注意事项等内容,由门诊医生负责发放及讲

解,提高患者的参与度及配合度。中西医结合ERAS
方案避免了术前灌肠,并通过推迟禁食时间,术前2h
摄入碳水化合物饮料,缓解患者术前口渴、紧张、焦
虑。本研究显示中西医结合ERAS方案、腹部手术史

是缩短术后住院天数的因素,曾有腹部手术经验的患

者更易理解及配合院前宣教内容。
传统手术在术前患者清醒时插尿管,容易引起患

者紧张、疼痛及尿道水肿。首版妇科ERAS指南[10]在

2016年发布时便强烈推荐拔除尿管时间必须在术后

24h以内。本研究在麻醉诱导期患者完全放松的状

态下留置尿管,手术当天即拔除尿管;与传统术后24
h拔除尿管相比,首次排尿时间无差异,无尿潴留发

生;说明缩短留置尿管时间是一项安全的措施,不影

响术后泌尿系统恢复,并且利于术后早期下床活动,
减少静脉血栓形成。在拔除尿管前后2h艾灸神阙、
中极、足三里、三阴交等穴以温阳化气、温经通络、宣
通气机,恢复膀胱及三焦的气化功能,促进自主排尿

功能尽快恢复。
腹腔镜术中气腹、手术应激、麻醉、术后疼痛等都

会引起术后胃肠功能紊乱,伴随腹胀、腹痛、恶心呕吐

等,影响患者术后康复,因此快速恢复胃肠功能是术

后康复的关键环节。传统手术需术前整夜禁食水,并
且需要机械性肠道准备,术后肠道功能完全恢复后才

可进食。饥饿及焦虑带来的应激反应伴随手术金刃

所伤、久卧导致元气损伤,使部分患者出现脾胃升清

降浊功能紊乱、脾胃之气升降失司。从中医理论角度

分析,脾胃之气升降失司是术后腹部诸症的关键,根
据“六腑以通为用”原则,手术前以自拟“温通方”(艾
叶、川芎、干姜、陈皮、白芷)沐足以温经通络行气、宣
畅气机,术后以揿针刺激大横、天枢、中脘、关元等穴,
重视术后排气排便的恢复,保护脾胃正常升清降浊的

功能。吴茱萸温中、理气、止痛,以姜汁调和后敷于内

关、天突穴以暖肾温脾,预防术后浊气上逆的恶性呕

吐。本研究结果显示,中西医结合ERAS组患者的首

次肛门排气时间明显短于传统组,恶心呕吐及腹胀发

生率更低,更早达到出院标准。

3.3 顾护正气,平衡阴阳

本研究发现术后腹胀及发热是延迟出院的因素。

子宫肌瘤是“触之可及”的有形包块,属于中医“癥瘕”
范畴,多以血瘀证为核心。《素问·阴阳应象大论》以
“阳化气,阴成形”六字向后人简明扼要提示了癥瘕的

形成与阳化气不足从而阴成形过多有关。选择手术

治疗的患者由于病情严重或癥瘕长留胞中,往往呈现

虚实夹杂诸证。金刃动,气血伤,气机乱更易致气虚

邪滞,患者往往“多虚多瘀”[11]。脾胃升清降浊失司则

腹胀,虚阳上浮则发热。因此妇科患者术后的快速康

复,首要顾及脾胃功能恢复,固“后天之本”,以生化气

血,再补元气,使气行血行,瘀血渐除。术后排气切勿

一味攻伐下气,损伤元气。本院妇科患者术后口服益

气健脾通腑中药(四君子汤合四磨汤为基础,根据体

质辨证加减),党参、白术、茯苓、甘草“四君子”补益脾

气,脾气可助气血运化,气盛则助气机升降;木香、枳
壳、槟榔、乌药顺气降逆,协助气机畅行,健调脾气则

本虚得补,气机通畅故腑气乃顺。
综上所述,循证医学的发展推动着中西医结合

ERAS方案的不断更新。中西医结合ERAS基于中

医“整体观念、辨证论治”的基本特点,有机结合ERAS
理念及中医传统,通过中西医治疗措施综合运用,对
围手术期管理进行优化、个性化。我们在临床运用中

西医结合ERAS方案可以明显减少子宫肌瘤患者术

后恶心呕吐、腹胀、疼痛等并发症的发生,缩短排气时

间,加快术后康复,减少了住院时间。
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