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!!#摘要$!目的!探讨不同时段行腔镜下子宫全切联合附件切除对患者术后康复效果的影响'方法!采用
回顾性分析!选取1%1$年$V-月于该院行腔镜下子宫全切联合附件切除手术的1'1例患者病例资料'根据手
术开始时间分为上午手术组"/#%%左右接受麻醉手术%&下午手术组"$0#%%及以后接受麻醉手术%'统计患者
年龄&身高&体重&美国麻醉医师协会分级&手术时长&术中出血量&术后生命体征&外周血白细胞计数&全身炎症
反应综合征的发生率&围手术期感染相关并发症及住院时间'结果!两组患者人口统计学资料及术前术中情
况匹配!差异均无统计学意义"!$%&%;%'上午手术组患者术后体温$'/[或#')[&呼吸$1%次(8#,&外周
血白细胞计数$$1\$%((E或#0\$%((E的发生率均明显高于下午手术组患者"!#%&%;%!但心率$(%次(

8#,的发生率与下午手术组比较差异无统计学意义"!$%&%;%!上午手术组同时满足上述1项及以上指标的患
者数明显多于下午手术组"!#%&%;%'上午手术组患者住院时间大于下午手术组"!#%&%;%!两组围手术期感
染相关并发症发生率比较差异无统计学意义"!$%&%;%'结论!下午行腔镜下子宫全切联合附件切除患者术
后全身炎症反应的发生率明显低于上午!更利于患者的术后康复!缩短住院时间'
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!!昼夜节律是机体在生理+行为和生化等方面+以
大约102为周期自我维持的振荡规律($)*昼夜节律
不仅调节身体的正常功能%也在疾病发生+发展过程
中发挥着重要作用*与手术有关的内源性昼夜节律
在最近数十年中得到了广泛研究(1.')*B=DGB等(0)

在接受主动脉瓣置换手术的患者中发现%下午接受手
术的患者发生心血管并发症的风险明显低于上午接

受手术的患者*C@A]b.C@A]b等(;)研究表明%与
白天相比%夜间肝移植术的出血量更大%术中及术后
早期并发症发生率更高*因此%由于人体昼夜节律的
存在%手术时段的不同可能会影响患者术后并发症的
发生*

全身炎症反应综合征#CG<C$是机体针对感染+创
伤+烧伤+手术及缺血.再灌注等感染性或非感染性因
素严重损伤产生全身性非特异性炎症反应%最终导致
机体对炎症反应失控所表现的一组临床症状())*术
后炎症反应是患者术后常见的并发症%统计患者术后

CG<C发生情况可反映术后炎症反应程度*在实际临
床工作中%由于每天手术量大%再加上手术室医疗资
源紧缺%医院不能满足所有患者均在术晨接受手术%
很多患者为接台手术%在下午接受手术治疗*手术开
始时间的不同是否会对妇科腔镜手术患者术后全身

炎症反应及术后的康复产生影响%尚缺乏足够的研
究*因此%本研究回顾了本院1%1$年$V-月行腔镜
下子宫全切联合附件切除手术患者的临床资料%比较
不同手术开始时间对患者术后炎症反应及康复的

影响*
A!资料与方法
A&A!一般资料

!!选取1%1$年$V-月于本院接受腔镜下子宫全
切联合附件切除手术患者1'1例%患者均采用全身麻
醉的麻醉方式*纳入标准!年龄1%"-%岁%美国麻醉
医师协会#=C=$分级$"1级*排除标准!术前1周
有感染者'术前服用抗氧化剂+免疫抑制剂+抗菌+抗
炎等特殊药物者'术前接受化疗或合并严重糖尿病+
过敏+自身免疫疾病者'心+肺+肝+肾等主要脏器功能
明显异常者*本研究为回顾性研究%并经陆军军医大
学第一附属医院医学伦理委员会批准*

A&B!样本量估算

!!采用回顾性分析%上午手术患者#/!%%左右接受
麻醉手术$'%例%其中术后发生CG<C者0例'下午手
术患者#$0!%%及以后接受麻醉手术$'%例%其中术后
发生CG<C者$例*采用两独立样本率比较计算样本
量#双侧,为%&%;%把握度为/%H$%每组需要$$)例*
A&C!观测指标

!!根据手术顺序将患者分为上午手术组#/!%%左右
接受麻醉手术$$$)例%下午手术组#$0!%%及以后接
受麻醉手术$$$)例*所有患者在术前12左右饮用
液体碳水化合物1;%8E#商品名!术能%宜昌人福药
业有限责任公司$*记录患者身高+体重+年龄+=C=
分级+手术时间+术中出血量+术后体温+心率+呼吸+
术后并发症+住院时间+术后外周血白细胞计数*
CG<C诊断标准!出现下述1项及以上即可诊断CG<C!
体温$'/[或#')['心率$(%次"8#,或低血压
#收缩压#(%88 @Q%或较基线降低$0%88 @Q$'
呼吸急促#$1%次"8#,$或过度通气#动脉血二氧化
碳分压#'188 @Q$'外周血白细胞计数大于$1\
$%("E或低于0\$%("E%或未成熟白细胞大于$%H*
A&D!统计学处理

!!采用C>CC11&%统计学软件进行处理*采用

B&=Q"+3#,".>79M+",检验计量资料是否符合正态分
布*正态分布计量资料以HX@表示%组间比较采用
成组#配对或非配对$5检验'非正态分布计量资料以
中位数四分位间距(;#I$%I'$)表示%组间比较采用
Y9,,F2#3,7L秩和检验*计数资料以频数或百分比
表示%组间比较采用!1 检验*!#%&%;为差异有统
计学意义*
B!结!!果

B&A!患者一般情况比较

!!两组患者年龄+身高+体重+=C=分级+手术时间+
术中出血量+术前合并基础疾病情况等比较%差异均
无统计学意义#!$%&%;$*见表$*上午手术组术前
诊断!宫颈癌0-例+卵巢癌'例+子宫内膜癌1$例+
阴道癌$例+子宫内膜不典型增生'例+宫颈高级别
上皮内病变;例+子宫腺肌病/例+子宫肌瘤1/例'
下午手术组术前诊断!宫颈癌'/例+卵巢癌0例+子
宫内膜癌$(例+低级别子宫内膜间质肉瘤$例+子宫
内膜不典型增生1例+宫颈高级别上皮内病变)例+
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子宫腺肌病-例+子宫肌瘤'-例+子宫脱垂$例+恶
性潜能未定的平滑肌肿瘤$例*见表1*两组患者人

口统计学资料及术前术中情况匹配%差异均无统计学
意义#!$%&%;$*

表$!!两组患者一般情况比较

项目 上午手术组#)Z$$)$ 下午手术组#)Z$$)$ !

年龄#HX@%岁$ 0(&(-X/&$; 0/&-)X-&0) %&1'-

身高#HX@%8$ $&;0X%&%; $&;;X%&%; %&0//

体重#HX@%5Q$ )%&$1X/&$( ;(&;'X/&(% %&;(-

=C=分级()#H$) %&--;

!$级 -#)&%$ )#;&1$

!!级 $%(#(0&%$ $$%#(0&/$

手术时间(;#I$%I'$%8#,) $0;&%%#$$0&%%%$('&%%$ $';&%%#/-&;%%$/1&-;$ %&$$$

术中出血量(;#I$%I'$%8E) $%%#;%%1%%$ $%%#$%%%1%%$ %&'//

术前合并基础疾病()#H$) '0#1(&'$ 0$#';&'$ %&'1)

术前合并高血压()#H$) $0#$1&$$ $0#$1&$$ $&%%%

术前合并糖尿病()#H$) -#)&%$ 1#$&-$ %&$-0

术前合并贫血()#H$) $-#$0&-$ 1;#1$&)$ %&$-'

表1!!两组患者术前诊断#)%H&$

项目
上午手术组

#)Z$$)$

下午手术组

#)Z$$)$
!

恶性肿瘤 -1#)1&$$ )1#;'&0$ %&$/0

癌前病变 /#)&($ /#)&($ $&%%%

良性病变 ')#'$&%$ 0;#'/&/$ %&1$;

其他 %#%&%$ $#%&($ $&%%%

!!恶性肿瘤包括宫颈癌+卵巢癌+子宫内膜癌+阴道
癌+低级别子宫内膜间质肉瘤'癌前病变包括子宫内
膜不典型增生+宫颈高级别上皮内病变'良性病变包
括子宫腺肌病+子宫肌瘤+子宫脱垂'其他包括恶性潜
能未定的平滑肌肿瘤*

B&B!术后炎症反应情况比较

!!上午手术组患者中%术后体温$'/[或#')[%
心率$(%次"8#,%呼吸$1%次"8#,%外周血白细胞计
数$$1\$%("E或#0\$%("E的患者数均高于下午
手术组%其中体温+呼吸+白细胞计数'项指标比较差
异均有统计学意义#!#%&%;$*上午手术组患者

CG<C发生率明显高于下午手术组%差异有统计学意
义#!#%&%;$%见表'*

表'!!两组患者术后炎症反应情况比较#)%H&$

项目
上午手术组

#)Z$$)$

下午手术组

#)Z$$)$
!

体温$'/[或#')[ $;#$1&($ '#1&)$ %&%%'

心率$(%次"8#, /#)&($ '#1&)$ %&$11

呼吸$1%次"8#, $$#(&;$ '#1&)$ %&%1-

白细胞计数$$1\$%("E或#0\$%("E $-#$0&-$ )#;&1$ %&%$)

发生CG<C $0#$1&$$ '#1&)$ %&%%)

B&C!术后并发症及住院时间比较

!!上午手术组患者术后发生切口感染$例+盆腔感
染$例+败血症$例%下午手术组患者未发生围手术
期感染相关并发症%两组患者术后并发症发生率比较
差异无统计学意义#!$%&%;$*上午手术组患者住院
时间长于下午手术组%差异有统计学意义#!#%&%;$*
见表0*

表0!!两组患者围手术期感染相关并发症及

!!!住院时间比较

项目
上午手术组

#)Z$$)$

下午手术组

#)Z$$)$
!

感染并发症()#H$) '#1&)$ % %&10;

住院时间(;#I$%I'$%!) )#;%/$ ;#0%-$ %&%%)

C!讨!!论

!!本研究中%在人口统计学资料及术前+术中匹配
度基本一致的情况下%上午手术组患者CG<C发生率
明显高于下午手术组患者%且上午手术组围手术期发
生了'例感染相关并发症%而下午手术组围手术期无
感染相关并发症发生%且下午手术组住院时间更短*
这从一定程度上表明下午时段进行的手术更利于腔

镜下子宫全切联合附件切除手术患者的术后康复%提
示腔镜下子宫全切联合附件切除手术患者的术后炎

症反应和康复可能与昼夜节律有一定程度的关系*
昼夜节律的产生和维持受生物钟基因调控%其周

期性振荡由细胞内正转录调控因子?EU?_+WY=E$
和负转录调控因子?<c+>A<+<AD.A<W,等组成的
转录.翻译反馈环路精密调节%且这些昼夜节律调控基
因表达上调和下调的改变正好维持于约102的振荡
周期%在机体自我平衡或者炎症的条件下%免疫系统
的功能和活动都受到生理时钟的强烈影响(-)*̀ ACCA

)$0 重庆医学1%1'年1月第;1卷第'期



等(/)发现%<AD.A<W,会抑制与类风湿关节炎相关炎
症细胞因子的表达%如白细胞介素.)#GE.)$+肿瘤坏死
因子,#J]a.,$+血浆炎性趋化因子.1#??E.1$和基质
金属蛋白酶(#YY>.($等*<AD.A<W,能够与组蛋
白脱乙酰酶'#@B=?'$结合%将核受体辅助抑制因子
#]?U<$与 @B=?'组成的抑制复合体整合到B]=
中%负性调节GE.)等炎症细胞因子的基因表达(()*
<AD.A<W,还能通过与 ]UB样受体热蛋白结构域
相关蛋白'#]E<>'$和GE.$(的启动子区域结合%负
性调节]E<>'炎症小体的表达($%)*此外%内源性糖
皮质激素通过与细胞内糖皮质激素受体#b<$结合%
调节多种炎症细胞因子的昼夜节律表达%其通过与糖
皮质激素反应元件#b<A+$相互作用%和直接调节核
因子*S#]a.*S$+激活蛋白.$#=>.$$等转录因子作为
转抑制因子%从而抑制炎症细胞因子的表达($$)*生物
钟基因建立炎症的时间门控机制除了生物钟基因直

接调控炎症细胞因子表达外%还涉及b<的参与*

cUI]b等($1)发现%早晨/点行髋关节置换术患
者的皮质醇+GE.)和GE./水平明显高于下午1点接
受手术者*GE.)分泌增加可以促进免疫细胞的成熟+
分化和激活%GE./是损伤或手术后产生的一种重要炎
性细胞因子%参与中性粒细胞招募和脱粒过程%会促
进组织损伤和炎症反应的发生*这提示上午手术组
可能因为炎性介质#如皮质醇+GE.)+GE./等$的分泌
导致组织损伤和伤口愈合的延迟*与生物机体的活
动周期相对应%免疫系统会在早上准备好进行病原体
攻击%而在晚上进行组织修复和再生*在一天中%机
体对病原体感染的免疫活性呈动态变化%这也可能是
导致两组患者术后炎症反应及术后恢复不同的原

因('%$')*因此%从人体昼夜节律及降低或避免术后炎
症反应发生的角度出发%下午进行手术可能更有利*
这也提示%术后的恢复与昼夜节律密切相关%在临床
实际中%能否通过积极调控昼夜节律#生物钟基因或
其拮抗剂$%达到促进术后康复和减少并发症的目的%
值得临床关注和深入研究*

值得一提的是%麻醉前为了确保手术时胃处于排
空状态%减少围手术期反流误吸的风险%往往会要求
所有患者从术前夜晚开始禁食*然而在实际手术中%
很多患者的接台手术在下午进行%因此不同时间段接
受手术的患者%其术前禁食的时间必然不等($0)*研究
推荐%禁食/2同时术前12饮用液体碳水化合物%可
以明显改善患者术前口渴+饥饿状态%缓解紧张情绪%
加速患者术后康复%且不增加反流误吸风险($;.$/)*在
本研究中%下午手术患者在术前12予以饮用液体碳
水化合物%禁食时间超过/2%但其全身的炎症反应较
上午手术组明显降低*这可能是因昼夜节律导致下
午时的细胞炎性因子分泌和表达水平下降%也可能是
由于禁食时间延长%抑制了单核细胞+W淋巴细胞等
炎性细胞的活动和代谢%从而减轻了体内炎症反应水

平($(.1%)*除了机体昼夜节律的影响外%延长术前禁食
时间能否影响手术患者术后的炎症反应和康复还有

待验证*为了明确这一问题%需进一步选取同一时间
段接受手术但禁食时长不同的患者进行研究*

本研究存在一定的局限性*首先%本研究为单中
心+小样本量的回顾性研究%同时仅限于行腔镜下子
宫全切联合附件切除手术患者%因此对于其他中心+
其他疾病+其他手术类型的患者%该结论是否适用尚
不清楚*其次%尽管在腔镜下子宫全切联合附件切除
手术中采用同一操作流程%但主刀医生具体到每个手
术时必然存在差异%甚至手术人员之间的配合对术后
结果产生的影响亦不可忽略*亟待开展多中心+前瞻
性随机对照研究%以进一步证实不同手术开始时间对
患者术后并发症发生和炎症反应的影响*

综上所述%本研究通过对不同时间段行腔镜下子
宫全切联合附件切除手术患者进行回顾性分析%发现
在下午手术时%患者CG<C发生率降低%能促进患者术
后康复%提示既往有伤口愈合延迟或术后炎症感染病
史的患者可以考虑下午手术*尽管本研究为单中心+
临床回顾性研究%但本研究结果仍然对合理安排临床
患者的手术时间+降低术后并发症发生率和炎症反
应%乃至加速术后康复提供了一定的参考依据*
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