
海南医学2014年1月第25卷第1期 Hainan Med J, Jan. 2014, Vol. 25, No. 1

通讯作者：刘 芳。E-mail：60777893@163.com

腹腔镜全子宫切除术对患者氧化应激水平的影响
刘 芳，符 伟

（达州市中心医院妇产科，四川 达州 635000）

【摘要】 目的 探讨腹腔镜全子宫切除术(LTH)和开腹全子宫切除术(TAH)对患者机体氧化应激水平的影

响。方法 选择2010年3月至2012年3月在我院进行LTH和TAH的手术患者各38例。分别于手术前、手术结

束即刻及手术后24 h检测两组患者血中丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)及谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-PX)

的水平并进行比较分析。结果 与术前相比，两组患者手术结束即刻的MDA水平均增高，但 LTH 组增高较明

显；术后24 h LTH组恢复至术前水平, 而TAH组继续增高，差异具有统计学意义(P<0.05)。与术前相比，手术结

束时两组患者血浆中 SOD 和 GSH-PX 活性均有所下降，但 LTH 组降低更明显；术后 24 h LTH 组中 SOD 和

GSH-PX活性恢复至术前水平，而TAH组继续降低，差异具有统计学意义。两组相比，LTH组术后24 h MDA水

平降低，SOD和GSH-PX的活性增高(P<0.05)。结论 腹腔镜全子宫切除手术中由于CO2气腹等原因导致机体

产生氧化应激，但术后恢复速度比开腹子宫切除术快。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of laparoscopic total hysterectomy on systemic oxidative

stress. Methods Each 38 patients who underwent laparoscopic total hysterectomy (LTH) and total abdominal hyster-

ectomy (TAH) respectively from March 2010 to March 2012 were enrolled in this study. Plasma malondialdehyde

(MDA), superoxide dismutase (SOD) activity and glutathione peroxidase (GPx) activity were measured before sur-

gery, at the end of the surgery, and 24 h after laparoscopic surgery, for the comparison with the measurements in pa-

tients receiving total abdominal hysterectomy surgery at the same time points. Results Compared with that pre-oper-

ation, the level of MDA in plasma increased significantly and recovered to the normal level 24 h after the laparoscopic

surgery, but in laparotomic surgery, plasma MDA level underwent a slight increase in the end of the surgery and con-

tinued to increase 24 h after the operation (P<0.05). Compared with that pre-operation, the activity of both SOD and

GSH-PX in plasma decreased significantly and recovered to the normal level 24 h after the laparoscopic surgery, but

in laparotomic surgery, plasma SOD and GSH-PX activity slightly decreased immediately following the surgery and

continued to decrease 24 h after the operation (P<0.05). Compared with patients receiving laparotomic surgery, laparo-

scopic patients had significantly lower plasma MDA level and significantly higher SOD activity and GSH-PX activity

at 24 h after the operation. Conclusion Oxidative stress resulted from CO2 pneumoperitoneum during laparoscopic

surgery recovers faster than that caused by laparotomic surgery.
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·论 著·

腹腔镜子宫切除术(Laparoscopic hysterectomy，

LH)于1989年由美国首先报道，由于LH具有创伤小、

术后恢复快、对患者机体影响小等特点，目前逐渐在

临床得到推广。子宫切除是妇科常见的术式，其适应

证有子宫肌瘤、功能失调性子宫出血、子宫腺肌病、重

度子宫脱垂等。随着微创手术的开展，腹腔镜手术中

CO2气腹引起的各种生理改变越来越引起人们的关

注。腹腔镜全子宫切除术中CO2气腹可引起机体内

缺血-再灌注损伤，使体内稳态发生一系列改变而导

致氧化应激反应。氧化应激是由活性氧(Reactive ox-

ygen species，ROS)引发的一种应激反应，可破坏机体

的多种生理过程，造成多种组织损伤及炎症反应[1]。

目前关于腹腔镜全子宫切除术 (Laparoscopic total

hysterectomy，LTH)与开腹子宫切除术(Total abdomi-

nal hysterectomy，TAH)对机体氧化应激水平影响的

研究较少。本文通过对LTH和TAH手术前后患者血

浆中丙二醛(MDA)、超氧化物歧化酶(SOD)和谷胱甘

肽过氧化物酶(GSH-PX)进行比较分析，探讨LTH手
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术对患者机体氧化应激水平的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2010年3月到2012年3月
因子宫良性病变且无生育要求的患者 76例，均在我
院行全子宫切除术，随机分为LTH组和 TAH 组各38

例。其中 LTH 组患者平均年龄(46.23±1.80)岁；子宫
肌瘤 31例，子宫肌腺病 7例。TAH组患者平均年龄
(44.37±2.13)岁；子宫肌瘤33例，子宫肌腺病5例。两
组患者均无腹部手术史；无高血压、糖尿病史；无服用
镇痛、镇静药物史；肝脏、肾脏功能正常；无神经内分
泌系统功能障碍，排除急性炎症反应、宫颈癌及癌前
病变。两组患者的一般资料之间比较差异均无统计
学意义(P>0.05)。

1.2 样本收集 两组患者术前和术后均不应用
抗氧化药物，且知情同意后检测 MDA、SOD 和
GSH-PX。两组患者分别于术前、手术结束即刻及术
后 24 h抽取外周血 2 ml (肝素抗凝)，4℃条件下离心
5 min，将血浆分离并保存在-80℃冰箱中待检测。

1.3 指标检测
1.3.1 血浆样本中 MDA 水平的检测 依据硫

代巴比妥酸比色法进行。按南京建成生物工程研究
所试剂盒说明操作。其中样品中MDA含量=[测定管
吸光度-测定空白管吸光度]/(标准管吸光度-标准空
白管吸光度)×10 mmol/L×样本稀释倍数。

1.3.2 血浆样本中SOD活性测定 采用黄嘌呤
氧化酶法(羟胺法)，试剂盒购自南京建成生物工程研
究所。按试剂盒说明进行检测。SOD活性计算公式
为：SOD活性=(对照管A值-测定管A值)×稀释倍数/

对照管A值×50%。
1.3.3 血浆样本中 GSH-PX 活性的检测 依据

5,5'-二硫代-双-硝基苯甲酸(DTNB)显色法。按南京
建成生物工程研究所试剂盒说明操作。按照
GSH-PX试剂盒说明书检测。GSH-PX活性计算为：
(对照管吸光度-测定管吸光度)×标准管浓度×样本稀
释倍数。

1.4 统计学方法 运用SPSS16.0统计学软件对
所有数据进行处理，计量资料以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用 t检验。以P<0.05为差异具有统计
学意义。

2 结 果

2.1 两组患者血浆中MDA水平比较 与术前
比较，LTH 组手术结束时 MDA 水平明显升高，术后
24 h 基本恢复至术前水平；TAH组手术结束即刻的
MDA 水平略升高，而术后 24 h 升高明显。LTH 组
MDA 水平手术结束即刻明显高于 TAH 组，而术后
24 h明显低于TAH组，见表1。

2.2 两组患者血浆中SOD活性比较 与术前比
较，LTH组手术结束时SOD活性明显下降，术后24 h

恢复至术前水平；TAH 组手术结束时SOD活性略降
低，而术后 24 h 继续降低，差异具有统计学意义(P<

0.05)。LTH组SOD活性在手术结束时低于TAH组，
而术后24 h明显高于TAH组，见表2。

2.3 两组患者血浆中GSH-PX活性比较 与术
前组比较，LTH 组手术结束时 GSH-PX 活性明显降
低，术后 24 h 恢复至术前水平；TAH 组手术结束时
GSH-PX活性略有降低，而术后 24 h降低更为显著，
差异具有统计学意义(P<0.05)。 LTH 组 GSH-PX 活
性在手术结束即刻低于TAH组，而术后 24 h明显高
于TAH组，见表3。

3 讨 论

氧化应激是由于各种内外因素的刺激如创伤、组
织缺血再灌注等，通过线粒体源毛细血管内皮细胞源
及白细胞源等多种机制产生大量自由基或活性氧，人
体内过多的ROS攻击生物膜中的多不饱和脂肪酸，
引起脂质过氧化，对细胞或组织造成氧化损伤，导致
细胞损伤或凋亡，机体的炎症反应进一步加剧[2]。

丙二醛(MDA)是氧自由基攻击细胞膜中多不饱
和脂肪酸后生成的脂质过氧化产物，其含量的变化在
一定程度上可以间接反映体内脂质氧化及组织损伤

表1 两组患者术前、术后即刻和术后24 h血浆MDA水平比较(x-±s,
nmol/ml)

组别

TAH组

LTH组

例数

38

38

术前

2.83±0.05

2.72±0.07

术后即刻(0 h)

2.89±0.06

3.95±0.13ab

术后24 h

3.81±0.12a

2.79±0.10b

注：与同组术前比较，aLTH 组术后即刻、TAH 组术后 24 h 血浆 MDA

水平差异均有统计学意义，t 值分别为 19.892 和 13.281，P 均<

0.05；与 TAH 组比较，bLTH 组术后即刻、24 h 血浆 MDA 水平差

异均有统计学意义，t值分别为15.653和14.659，P均<0.05。

表2 两组患者术前、术后即刻和术后24 h血浆SOD活性比较(x-±s,U/ml)
组别

TAH组

LTH组

例数

38

38

术前

110.67±5.25

113.81±6.78

术后即刻(0 h)

108.32±4.13

99.86±2.98ab

术后24 h

101.17±8.16a

117.53±5.79b

注：与同组术前比较，aLTH组术后即刻、TAH组术后 24 h血浆中SOD

水平差异均有统计学意义，t 值分别为 40.563 和 14.295，P 均<

0.05；与 TAH 组比较，bLTH 组术后即刻、24 h 血浆中 SOD 水平差

异均有统计学意义，t值分别为36.741和48.357，P均<0.05。

表3 两组患者术前、术后即刻和术后24 h血浆GSH-PX活性比较(x-±s,U)
组别

TAH组

LTH组

例数

38

38

术前

0.49±0.03

0.52±0.04

术后即刻(0 h)

0.48±0.08

0.41±0.02ab

术后24 h

0.40±0.01a

0.51±0.06b

注：与同组术前比较，aLTH 组术后即刻、TAH 组术后 24 h 血浆

GSH-PX水平差异均有统计学意义，t值分别为16.723和13.872，P
均<0.05；与 TAH 组比较，bLTH 组术后即刻、24 h 血浆 GSH-PX

水平差异均有统计学意义，t值分别为12.996和30.671，P均<0.05。
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程度。超氧化物歧化酶(SOD)、谷胱甘肽过氧化物酶
(GSH-PX)是机体内重要的抗氧化物酶，对机体的氧
化与抗氧化平衡起着关键作用，通过清除人体中超氧
化物和H2O2达到保护细胞生物膜结构和功能的稳定
性。当机体血浆中出现 MDA 含量升高，SOD、
GSH-PX下降，一般认为机体出现损伤，引起脂质过
氧化，产生了氧化性应激。

由于CO2气腹引起腹内压升高，进一步使内脏器
官缺血，导致急性腹腔内脏高压综合征，气腹解除以
后腹内压恢复至正常的同时，内脏血流也恢复正常，
引起机体微循环发生缺血再灌注损伤，通过黄嘌呤氧
化酶途径和激活的白细胞产生 ROS，使脂质过氧化
作用增强，在短时间内生成大量MDA，致 SOD消耗
增加而降低其活性[3-4]。

目前国内外关于腹腔镜手术对机体氧化应激的
影响研究结果并不完全一致。Kontoulis 等[5]在大鼠
进行的实验研究发现，仅CO2气腹即可使血液中和组
织中 MDA 水平增加，且随着手术时间延长，升高也
越明显，表明 CO2气腹可以引发机体氧化应激，而且
与持续时间成正相关。Luo等[6]对腹腔镜手术中机体
的氧化应激水平也进行了连续动态检测，同样发现长
时间的CO2气腹可导致机体氧化应激的发生，从而提
示缺血-再灌注损伤在氧化应激的发生及发展中具有
重要的作用。国内研究者张广亮等[7]对比了腹腔镜
子宫切除术和开腹子宫切除术后患者手术结束时及
术后24 h血浆中的丙二醛(MDA)、谷胱甘肽过氧化物
酶(GSH-PX)和血浆总抗氧化能力(AOA)的水平，结
果发现与术前相比，两组患者术后即刻MDA水平均
增加，血浆GSH-PX和AOA的活性均降低，术后24 h

腹腔镜组恢复至术前水平，而开腹手术组继续增大，
提示开腹手术后氧化应激现象持续时间较长，可能发
生更严重的损伤，结论认为腹腔镜手术中虽然有氧化
应激产生，但术后基本恢复，优于开腹组。而Aran等[8]

报道33例单侧卵巢肿患者进行腹腔镜手术后，分别于
手术前、麻醉诱导后10 min、建立CO2气腹后30 min检
测患者血清中 IMS、MDA、TOS 等氧化应激的指标，
结果发现仅 IMA水平在CO2气腹建立后 30 min显著
升高，而其他指标均无明显改变。以上研究结果存在
不完全一致的原因可能为不同类型手术引起机体产
生氧自由基(ROS)的程度不同，虽然某些手术也会引
起一定量的氧自由基(ROS)，但可能被机体及时修复
清除而未对机体造成损伤；或者是由于氧化应激的过
程较短暂，不同手术中相关指标检测时间点不同导致
检测结果变异程度较大所致。

本研究结果表明，腹腔镜全子宫切除术过程中存
在一定程度的氧化应激损伤。与术前相比，腹腔镜手

术结束即刻，患者血浆中MDA水平增加，SOD活性
和GSH-PX活性均有所降低，提示CO2气腹下腹腔镜
全子宫切除术(LTH)过程中机体发生了缺血-再灌注
损伤，生成大量氧自由基(ROS)，引起了机体脂质过
氧化，发生了氧化性应激。术后 24 h 后，升高的
MDA水平恢复至术前水平，可能与再灌注产生的氧
自由基诱导了机体抗氧化物质SOD及GSH-PX的生
成有关。与术前相比，开腹全子宫切除术组(TAH)手
术结束即刻的MDA水平、SOD及GSH-PX活性差异
不明显，但在术后 24 h 血浆中 MDA 水平继续升高，
SOD及GSH-PX活性继续降低，说明氧化应激现象在
TAH过程中也存在，且持续时间较长，这就可能会对
机体产生更为严重的过氧化损伤。分析其原因可能
是由于开腹手术创伤较大，使机体产生了大量的
ROS，进一步使脂质过氧化，MDA生成增加，SOD及
GSH-PX 消耗增多所致。本研究结果还发现，虽然
LTH与TAH过程中都产生了氧自由基，但两者比较，
LTH 组术后 24 h 血浆中 MDA 水平低，而 SOD 和
GSH-PX活性增高，表明腹腔镜全子宫切除手术导致
的氧化应激反应恢复速度比开腹手术快。

综上所述，相对于开腹全子宫切除术，腹腔镜全
子宫切除术产生的氧化应激较小，整体氧化应激水平
是下降的，优于开腹手术。进一步的研究应采取有效
措施如使用自由基清除药物(包括丙泊酚、异丙酚等)

降低腹腔镜手术所引起的缺血再灌注导致的机体氧
化应激损伤，促进患者快速的恢复。
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咪唑安定和地佐辛用于剖宫产术中欣母沛不良反应的防治
廖燕凌 1，肖建芳 2，吴善苏 2，上官明化 2，谢爱军 2，魏秀吾 2

(1.福建医科大学省立临床学院麻醉教研室 福建省立医院麻醉科，福建 福州 353001；

2.三明市第二医院 福建中医药大学第五临床医学院麻醉科，福建 永安 366000)

【摘要】 目的 观察咪唑安定和地佐辛用于剖宫产术中欣母沛不良反应的防治效果。方法 选择剖宫产

术中需要使用欣母沛宫体注射的产妇40例，随机分为两组，每组20例：对照组使用欣母沛前1~2 min静脉注射生

理盐水3 ml；实验组使用欣母沛前1~2 min静脉注射咪唑安定2 mg+地佐辛5 mg，共3 ml。观察两组产妇子宫体

注射欣母沛前后呼吸、血压、心率的变化及恶心、呕吐、面部潮红、胸闷等不良反应发生情况。结果 实验组呼

吸，血压、心率的波动较对照组小，两组比较差异有统计学意义(P＜0.05)；实验组不良反应发生率较对照组低，差

异有统计学意义(P＜0.05)。结论 咪唑安定和地佐辛可安全有效地防治欣母沛的不良反应。

【关键词】 咪唑安定;地佐辛；欣母沛；剖宫产；不良反应

【中图分类号】 R719.8 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350(2013)01—0035—03

Clinical efficacy of midazolam and dezocine for hemabate-induced side effects during caesarean section. LIAO
Yan-ling, XIAO Jian-fang, WU Shan-su, SHANGGUAN Ming-hua, XIE Ai-jun, WEI Xiu-wu. Department of
Anesthesiology, the Second Hospital of Sanming City, the Fifth Clinical Medical College of Fujian University of
Traditional Chinese Medicine, Yong'an 366000, Fujian, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the clincial efficacy of midazolam and dezocine for hemabate (carboprost tro-

methamine injection) induced side effects in the patients undergoing caesarean section. Methods Forty patients used

hemabate during saesarean section were randomly divided into two groups, each with twenty cases. Before hemabate in-

trauterine injection, the patients in the control group were given normal saline 3 ml intravenously, while those in the ex-

perimental group were given midazolam 2 mg and dezocine 5 mg intravenously. Respiratory function, circulatory func-

tion and side effects were observed before and after hemabate medication. Results The changes of MAP, HR, RR and

SpO2 in the experimental group were fewer than those in the control group at any time point (P<0.05). The incidence of

side effects in experimental group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Midazolam and dezo-

cine could be used effectively and safely for bemabate-induced side effects during caesarean section.

【Key words】 Midazolam; Dezocine; Hemabate; Caesarean section; Adverse reaction
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