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腹腔镜下卵巢癌减灭术对恶性卵巢癌患者近期疗效、
生理状态及生存质量的影响
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摘要：目的：探讨在恶性卵巢癌患者治疗中腹腔镜下卵巢癌减灭术的应用对患者近期疗效、生理状态及生存质量的影响。 方

法： 选取 2018 年 2 月 ~2020 年 2 月接受治疗的 80 例恶性卵巢癌患者作为研究对象， 根据手术方法的不同将患者分为观察组 24
例与对照组 56 例。 对照组进行传统开腹手术治疗，观察组进行腹腔镜下卵巢癌减灭术治疗，对两组临床指标、生理状态、生存质量

及近期疗效进行比较。结果：两组近期疗效比较无明显统计学差异（P＞0.05）；观察组手术时间、术后排气时间、肠胃功能恢复时间、

住院时间与对照组相比更短（P＜0.05），术中出血量、术后引流量与对照组相比更少（P＜0.05）；两组治疗后 Karnofsky 功能状态评
分有所降低（P＜0.05），生命质量评价量表评分明显提高（P＜0.05）；但两组治疗后 Karnofsky 功能状态、生命质量评价量表评分比

较无明显统计学差异（P＞0.05）。结论：将腹腔镜下卵巢癌减灭术应用于恶性卵巢癌患者能够缩短手术时间，降低术后出血量，促进

患者恢复，其近期疗效、生理状态、生存质量与传统开腹手术相当。
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卵巢癌是一种妇科恶性肿瘤，在临床中较为常
见，其发病率与致死率在生殖器官恶性肿瘤中位居
前列。 近年来，恶性卵巢癌发病率不断提高，发病群
体日益年轻化，严重威胁患者生命健康安全。 因在
发病早期无明显特异性表现，疾病进展速度较快，多
数患者确诊时已进入晚期，目前手术是治疗恶性卵
巢癌的重要手段，通过手术对肿瘤病灶进行切除，能
够有效延长患者生命[1]。 随着腹腔镜技术的普及，腹
腔镜下卵巢癌减灭术也得到应用，对于术前评估状
态较好、化疗后肿瘤有所缩小和松动且无特别严重
粘连的患者，可采用该手术方式[2]。本研究通过对 80
例恶性卵巢癌患者进行治疗，对其在临床指标、生理
状态、生活质量影响进行分析探讨。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 80 例于 2018 年 2 月 ~2020
年 2月在我院接受治疗的恶性卵巢癌患者，根据手
术方法的不同将患者分为观察组 24例与对照组 56
例。 对照组年龄 32~78岁，平均年龄（52.33±2.45）
岁；肿瘤直径 5.3~11.5%cm，平均直径（8.23±2.11）
cm；临床分期：Ⅰ期 12例，Ⅱ期 18例，Ⅲ期 19例，
Ⅳ期 7例；文化程度：本科及以上 25例，大专 15例，
高中或中专 10例， 初中及以下 6例。 观察组年龄
31~78岁， 平均年龄（53.40±2.49） 岁； 肿瘤直径
5.1~11.7%cm，平均直径（8.31±2.07） cm，临床分期：
Ⅰ期 4例，Ⅱ期 9例，Ⅲ期 8例，Ⅳ期 3例；文化程
度：本科及以上 9例，大专 7例，高中或中专 5例，初
中及以下 3例。 两组性别、年龄、肿瘤直径、临床分
期、文化程度等一般资料对比，无明显统计学差异
（P＞0.05），具有可比性。

1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：符合《卵巢恶性
肿瘤诊断与治疗指南（第四版）》[3]中相关诊断标准；
经术后病理分析确诊；年龄＞18周岁；肿瘤直径不
超过 12%cm；无手术禁忌证；患者及其家属对本研究
知情，并签字确认。 排除标准：二次手术者；合并其
他恶性肿瘤者；凝血功能障碍者；免疫系统异常者；
存在麻醉禁忌者。
1.3%%%%治疗方法 对照组进行传统开腹治疗，对患者
进行全麻，麻醉生效后于下腹中部向左约 1%cm处作
纵行切口，上达脐上 3%cm，下至耻骨联合上缘，对腹
腔、盆腔进行探查，对肿瘤部位进行切除，清扫淋巴
结，切除子宫、双侧附件、大网膜，清洗腹腔，充分止
血后对切口进行逐层缝合。 观察组进行腹腔镜下卵
巢癌减灭术治疗，步骤如下：（1）对患者进行全身麻
醉后取截石位，使用二氧化碳建立气腹环境，将气压
维持在 12~15%mm%Hg，使用 10%mm套管针置入脐上
3%cm处， 分别将 5%mm、10%mm套管针置入左右下
腹。（2）对腹腔情况进行观察，若患者存在腹水，抽取
20%ml送检； 若无腹水， 使用 200%ml氯化钠注射液
（国药准字 H20123141）冲洗腹腔，留取 20%ml 冲洗
液送检。（3）对腹腔脏器组织进行探查，检查大网膜、
肠系膜、肝脏、阑尾、结肠、肠管等。（4）对盆腔脏器组
织进行探查，检查患者子宫与卵巢，对肿瘤位置、大
小、完整性、有无粘连情况进行观察。（5）对子宫、双
侧附件在腹腔镜下进行切除， 对大网膜应用超声刀
进行切除，对淋巴结进行清扫，清扫范围包括盆腔与
腹主动脉，从阴道处取出切除物，对患者进行腹腔清
洗后对阴道残端进行缝合。 两组在术后均给予抗生
素预防感染治疗。
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2.3%%%%两组生理状态、 生存质量对比 两组治疗前
KPS、SF-36 评分对比， 无明显统计学差异（P＞
0.05）； 两组治疗后 KPS 均明显下降（P＜0.05），
SF-36 评分明显提高（P＜0.05）， 但两组治疗后
KPS、SF-36评分比较无明显统计学差异（P＞0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组生理状态、生存质量对比（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
卵巢癌发病率与致死率均占据妇科恶性肿瘤前

列，严重降低患者生存质量，影响患者生命安全。 通
过外科手术对肿瘤病灶进行切除手术能够延长患者
生命，提高患者生存质量，治疗效果较为显著[5]。

通过传统开腹手术对肿瘤进行清扫能够得到较
好治疗效果，但因术中需对肿瘤病灶进行充分暴露，
术中创伤较大，对患者身体损伤较为严重，影响患者
术后下床时间，恢复时间较长，不利于患者后续治疗
的进行[6]。 随着医疗技术的进步，微创腹腔镜技术在

卵巢癌手术中逐渐应用， 在保障肿瘤切除效果的同
时有效减轻术中创伤[7~8]。 本研究中，两组近期疗效
比较无明显统计学差异，观察组手术时间、术后排气
时间、肠胃功能恢复时间、住院时间均短于对照组，
术中出血量、术后引流量均少于对照组，这与汪玄晖
等[9]研究结果相符，表明腹腔镜下卵巢癌减灭术能
够达到传统开腹手术的疗效， 改善临床指标与患者
预后， 究其原因可能为腹腔镜的应用使手术视野更
加清晰， 医生在操作过程中对解剖结构了解更为清
楚，有效降低对正常组织器官的影响，而且手术切口
的减小可有效降低出血量， 对脏器组织创伤进一步
降低，从而缩短术后恢复时间[10]。因腹腔镜手术损伤
较少，患者术后身体恢复时间更短，有利于患者后续
康复治疗的进行， 能够使患者身体状况与生存质量
得到进一步提高 [11~13]。 但本研究中，治疗后，两组
KPS评分下降，SF-36评分提高，但两组 KPS、SF-36
评分比较无明显统计学差异， 因此在恶性卵巢癌患
者临床治疗中，通过术前评估，在患者情况允许下可
优先选择腹腔镜下卵巢癌减灭术对患者进行治疗。

综上所述， 在恶性卵巢癌患者治疗中腹腔镜下
卵巢癌减灭术的应用能够减少术中出血量， 促进手
术时间与肠胃功能恢复时间缩短，而（下转第 67页）

1.4%%%%观察指标 （1）对比两组近期疗效，术后 2个
月根据实体瘤疗效评价标准[4]进行判定，瘤体完全
消退，血清学及影像学检查正常，无新病灶出现记为
完全缓解（CR）；瘤体体积减少 1/2以上，无新转移
淋巴结出现记为部分缓解（PR）；瘤体体积减少不超
过 1/2，且无新转移淋巴结出现记为稳定（SD）；瘤体
体积增加记为进展（PD）；治疗总有效率（RR）=（CR
例数 +PR例数）/总例数×100%。（2）对比两组临床
指标，即两组手术时间、术中出血量、术后引流量、术
后排气时间、肠胃功能恢复时间、住院时间。（3）对
比两组生理状态。 分别于两组治疗前、治疗 2个月
后采用 Karnofsky功能状态（KPS）评分对两组身体
状况进行评估，得分越高患者身体状况越好。（4）对
比两组生存质量。 于两组治疗前、治疗 2个月后分
别使用生命质量评价量表（SF-36）对两组生存质量
进行评分，从生理功能、躯体功能、精神健康、情感能
力、社会功能、总体健康等方面进行评价，量表评分

采用百分制，得分越高患者生存质量越好。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件分析
处理数据。 计数资料以%描述，组间比较采用 字2检
验；计量资料以（x%±s）描述，组间比较采用 t检验；
P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组近期疗效对比 两组近期疗效比较无明
显统计学差异（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组近期疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组临床指标对比 与对照组相比，观察组手
术时间、术后排气时间、肠胃功能恢复时间、住院时
间均更短（P＜0.05），术中出血量、术后引流量均更
少（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n CR %PR SD PD %%%%%%%%%RR

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

24
56

8（33.33）
17（30.36）

11（45.83）
27（48.21）

3（12.50）
7（12.50）

2（8.33）
5（8.93）

%%%19（79.17）
44（78.57）
0.004

%%%0.952

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后引流量（ml） 术后排气时间（d） 肠胃功能恢复时间（d） 住院时间（d）

观察组
对照组
t
P

24
56

215.82±23.54
%273.37±35.27
%7.313
%0.000

152.36±47.28
%%375.63±55.31
%%17.244
%%0.000

283.46±87.62
%365.72±113.43
%3.166
%0.002

1.14±0.26
%%%%%%3.23±0.58
%%%%%%16.893
%%%%%%0.000

1.45±0.43
%%%%%%%%%%%%%3.41±0.62
%%%%%%%%%%%%%14.079
%%%%%%%%%%%%%0.000

7.63±2.13
%%10.57±3.11
%%4.219
%%0.000

表 2%%%%两组临床指标对比（x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%KPS评分
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%SF-36评分
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

24
56

89.83±11.25
89.67±11.31
0.058
0.954

84.14±5.74*
85.96±5.81*
0.127
0.899

63.12±12.17
62.84±12.34
0.093
0.926

82.13±10.49*
81.68±10.25*
0.179
0.859
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（上接第 49页）且在近期疗效、生理状态与生存质量
上与传统开腹手术相当，在条件允许的情况下可采
用腹腔镜下卵巢癌减灭术治疗恶性卵巢癌。
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影响”，21~30分为“严重影响”，31~40分为“非常严
重影响”[6]。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS20.0统计学软件进行
分析，计量资料采用（x%±s）表示，多组间比较采用
方差分析，若方差齐，则采用 Bonferroni法进行两两
比较，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组临床症状积分比较 治疗前三组临床症
状积分比较 ， 差异无统计学意义（F=0.148，P=%
0.863）；治疗后，三组临床症状积分比较，差异具有
统计学意义（F=7.506，P=0.002），姜汁组临床症状积
分低于清水组、石蜡油组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%三组临床症状积分比较（分，x%±s）

注：与清水组治疗后比较，*P＜0.01；与石蜡油组治疗后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%三组 CAT 评分比较 治疗前三组 CAT 评分
比较，差异无统计学意义（F=0.085，P=0.919）；治疗
后， 三组 CAT 评分比较， 差异具有统计学意义
（F=15.990，P＜0.001）， 姜汁组 CAT评分低于清水
组、石蜡油组（P＜0.001）。 见表 2。

表 2%%%三组 CAT评分比较（分，x%±s）

注：与清水组治疗后比较，*P＜0.001；与石蜡油组治疗后比较，#P＜0.001。

3%%%%讨论
咳嗽、咳痰、气短、乏力等症状是 COPD稳定期

患者主要症状和体征[7]。 本研究结果表明，治疗后姜
汁组临床症状积分低于清水组、石蜡油组，其原因主
要是循经走罐能温经通络、补益肺脾，使脾能转输水
湿、肺散布津液，伐生痰之源，达到治疗咳痰的作用。
以姜汁作为媒介，走罐与生姜两者发挥协同作用，可
大大改善患者临床症状。

本研究已经证明以姜汁为介质的走罐疗法可改
善患者的临床症状，而治疗后姜汁组 CAT评分低于
清水组、石蜡油组，进一步证实该疗法有助于提高患
者的生活质量。 以姜汁为介质的走罐可调整脏腑功
能、平衡阴阳、消疲劳、增强患者的体质[8~9]，从而能
够提高患者的生活质量。综上所述，从益肺健脾方面
出发，以走罐疗法为例的中医特色疗法，着重 COPD
稳定期的治疗，可增强体质，改善临床症状，阻止或
减缓肺功能进行性下降，从而提高患者的生活质量。
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组别 n %%%%治疗前 %%%%治疗后

%%%%%%%清水组
石蜡油组
姜汁组
F

% P

30
30
30

30.13±6.08
31.67±10.03
30.33±8.56
0.148
0.863

25.67±4.67
21.73±5.65*
19.27±2.30*#
7.506
0.002

组别 n %%%%治疗前 %%%%治疗后

%%%%%%%清水组
石蜡油组
姜汁组
F

% P

30
30
30

17.53±4.36
18.13±4.09
18.00±4.14
0.085
0.919

11.53±1.89
10.47±2.26
6.93±2.76*#
15.990
＜0.001
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