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摘要 目的：探讨机器人辅助单孔与多孔腹腔镜技术在全子宫切除术中的安全性、可行性及有效性。方法：回顾性分析 2020 年 
6 月—2023 年 12 月于西安国际医学中心医院行机器人辅助腹腔镜手术的 109 例患者临床资料，按随机数字表法分为对照组

（n=44，机器人辅助多孔腹腔镜手术）和研究组（n=65，机器人辅助单孔腹腔镜手术），比较两组手术相关指标、术后并发症、

术后恢复指标及术后疼痛情况。结果：两组均顺利完成手术，未发生邻近脏器损伤，无中转开腹手术。与对照组相比，研究

组手术住院时间显著缩短（P<0.05），术后 48 h 和 72 h 疼痛评分更低（P<0.05），且出血量、手术时间未明显增加（P>0.05）。

结论：机器人辅助单孔腹腔镜技术在全子宫切除术中的应用是安全、有效的，其切口美容效果更好，可显著缩短术后住院时

间，降低患者术后疼痛。
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Application of robot-assisted single-site and multi-site laparoscopic 
techniques in total hysterectomy (with surgical video)
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Abstract  Objective: To explore the safety, feasibility, and efficacy of robot-assisted single-site versus multi-site laparoscopic techniques 
in  total hysterectomy. Methods: A  retrospective analysis was conducted on 109 patients who underwent Da Vinci  robot-assisted 
laparoscopic surgery at Xi’an International Medical Center Hospital  from June 2020 to December 2023. Participants were randomly 

divided  into  the control group  (n=44,  receiving robot-assisted multi-site  laparoscopic surgery) and  the study group  (n=65,  receiving 
robot-assisted single-site  laparoscopic surgery) using a random number table. Surgical-related indicators, postoperative complications, 

postoperative recovery indicators, and postoperative pain level were compared between the two groups of patients. Results: All surgeries 

were completed successfully without adjacent organ  injury or conversion  to open surgery. Compared with  the control group, shorter 

length of hospital stay and lower pain scores at 48 h and 72 h were observed in the control group (P<0.05). No significant differences 

were observed in operative time or blood loss between the two groups (P>0.05). Conclusion: The application of robot-assisted single-site 
laparoscopic technique in total hysterectomy is safe and effective. Compared with multi-site laparoscopic technique, it can significantly 
reduce length of hospital stay and lower postoperative pain levels in patients with superior cosmetic outcomes.
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论著·Article

随着机器人手术系统在妇科领域的广泛应

用，机器人辅助多孔腹腔镜手术（Robot-assisted 
Laparoscopic Multiple-site Surgery，R-LEMS）凭借其

三维视野、器械的灵活性和操作的精准性等优势，

已成为全子宫切除术的主要术式之一。然而，R-LEMS

术中需建立 4~5 个腹壁切口，患者术后瘢痕明显，

增加了感染及术后疼痛等风险，且难以满足年轻患

者对美观与快速康复的需求。因此，机器人辅助 
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单孔腹腔镜手术（Robot-assisted Laparoscopic Single-

site Surgery，R-LESS）应运而生。其通过单一脐部

切口完成手术操作，在保留机器人手术技术优势的

同时，进一步减少创伤并强化美容效果。基于此，

本研究对比了 R-LESS 与 R-LEMS 在全子宫切除手术

中的应用，进一步探讨R-LESS的临床疗效与安全性，

为临床提供循证医学证据，从而推动 R-LESS 技术

的普及。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 6 月—2023 年 12 月于西

安国际医学中心医院行达芬奇机器人辅助腹腔镜手

术的患者109例，按随机数字表法分为对照组（n=44，
机器人辅助多孔腹腔镜手术）和研究组（n=65，机

器人辅助单孔腹腔镜手术）。比较两组患者一般资料，

差异无统计学差异（P>0.05），见表 1。本研究已获

得医学伦理委员会审批（审批号：2022053）。

纳入标准：①存在子宫肌瘤 / 子宫腺肌瘤、卵

巢囊肿、子宫脱垂、子宫颈病变、子宫内膜病变及

其他妇科良性疾病者；②经术前麻醉评估可耐受手

术者；③盆腹腔无重度粘连者。排除标准：①身体

状况无法耐受手术者；②心、肺、肝、肾等重要器

官严重衰竭者；③凝血功能存在严重障碍者；④确

诊为妇科恶性肿瘤者。

1.2 方法 手术由已获得达芬奇机器人辅助手术资

格的同一主刀医生完成。两组术前准备、体位、麻

醉方式等均相同，选用达芬奇 Xi 手术系统在患者左

侧置入手术车，将手术台调整为头低脚高位 45°。

根据患者盆腔中线解剖标志及激光定位系统对机器

人手术系统的空间坐标进行校准。患者取膀胱截石

位或平卧位，气管插管全身麻醉。常规消毒铺巾后，

根据单孔腹腔镜手术操作步骤进行手术。单孔腹腔

镜手术中使用 3 个机械臂，将 1 号机械臂归位至预

设初始位置，借助一次性套管穿刺器建立操作通道，

并依次放置 3 个 Trocar，置入观察镜头，建立人工

气腹，气腹压力设定为 12 mmHg，然后安装机器人

各机械臂。最后将镜头及操作器械一起置入盆腔深

处，手术步骤与传统腹腔镜手术基本相同。 

1.2.1 研究组 手术入路：经脐纵行切开 2.5~3 cm 

的切口，依次切开皮肤、皮下筋膜、腹膜，避免损

伤肠管及大网膜血管。术中使用 2 号、3 号、4 号机

械臂，使其呈“等腰三角形”布局分布。将 1 号机

械臂归位至预设初始位置，建立手术操作通道，调

整 3 个 Trocar 位置，重建手术三角以建立足够的操

作空间（如图 1A），并在镜头对角线处置入 5 mm

表 1 两组患者一般资料比较 [ x±s, n（%）]

Table 1 Comparison of general data between the two 

groups of patients [ x±s, n（%）]

项目
研究组

（n=65）
对照组

（n=44）
t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 51.75±8.10 52.66±9.89 -0.523 0.602

BMI（kg/m2） 22.71±2.25 23.61±2.54 -1.943 0.055

腹部手术史 2.265 0.322

  有 24（36.92） 16（36.36）

  无 41（63.08） 28（63.64）

合并症 7.063 0.315

  原发性高血压 9（13.85） 6（13.64）

  冠心病 3（4.62） 1（2.27）

  帕金森病 1（1.54） 0（0.00）

  糖尿病 0（0.00） 3（6.82）

  原发性血小板减少 0（0.00） 1（2.27）

子宫直径（cm） 7.67±2.95 6.96±2.54 1.313 0.192

病史 8.886 0.180

  异常子宫出血  28（43.08） 15（34.09）

  腹痛 4（6.15） 6（13.64）

  无症状 18（27.69） 12（27.27）

  阴道脱出肿物 /
  尿失禁

10（15.38） 4（9.09）

  腹胀  0（0.00） 3（6.82）

  压迫症状 0（0.00） 1（2.27）

  出血伴腹痛 5（7.69） 3（6.82）

病种 8.625 0.196

  子宫肌瘤  36（55.38） 20（45.45）

  子宫腺肌病 / 瘤 10（15.38） 6（13.64）

  宫颈上皮内瘤变
  Ⅱ / Ⅲ级

7（10.77） 10（22.73）

  子宫内膜息肉 11（16.92） 5（11.36）

  子宫内膜增生 1（1.54） 0（0.00）

  子宫脱垂 0（0.00） 2（4.55）

  盆腔肿物 0（0.00） 1（2.27）

ASA 分级 1.491 0.222

  Ⅰ级 65（100.00） 43（97.73）

  Ⅱ级 0（0.00） 1（2.27）
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辅助孔。术中根据患者具体情况放置盆腔引流管，

从阴道残端引出。 

1.2.2 对照组 手术入路：术中建立 5 个切口。在脐 

孔上方 1 cm 处取 8 mm 切口作为镜孔，置入 3 号

机械臂；在其左侧 8 cm 处穿刺 8 mm Trocar，作

为 2 号机械臂；2 号机械臂外侧 8 cm 处穿刺 8 mm 

Trocar，作为 1 号机械臂；镜孔右侧 8 cm 处穿刺 

8 mm Trocar，作为 4 号机械臂；在麦氏点处穿刺 

10 mm Trocar 作为辅助孔，同时保证各穿刺孔间距

保持在8 cm（如图 1B）。引流管从腹壁切口处引出。 

术后定期对两组患者进行电话、微信或门诊随

访，随访时间截至 2024 年 10 月。

1.3 观察指标 ①手术相关指标：统计患者手术时 

间、出血量、术后48 h -术前血红蛋白差值、术后48 h-

术前白细胞差值及术后 48 h- 术前 C 反应蛋白差 

值 [1]。②术后并发症：两组患者术后并发症按 

Clavien-Dindo 分级标准进行评估 [2]。③术后恢复指

标：记录术后首次排气时间、拔除导尿管时间 [3-4]

及术后住院时间。④术后疼痛：采用视觉模拟评分

法（Visual Analogue Scale，VAS）评估两组患者术

后 24 h、48 h 及 72 h 疼痛评分，总分 0~10 分，分

数越高表示疼痛程度越重。

1.4 统计学方法 所有数据采用 SPSS 26.0 统计学软

件进行分析，计数资料用例数（百分比）[n（%）]

表示，组间行 χ 2 检验。满足正态分布的计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，组间行独立样本 t 检验。

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1手术相关指标 比较两组患者手术时间、出血量、

术后 48 h - 术前血红蛋白差值、术后 48 h- 术前白

细胞差值及术后 48 h- 术前 C 反应蛋白差值，差异

无统计学意义（P>0.05），见表 2。

2.2 术后并发症 两组患者未发生邻近脏器 （输尿管、

膀胱、肠管）损伤，无中转开腹手术。术后随访未

发生切口愈合不良或脐疝。比较两组患者术后并发

症发生情况，差异无统计学意义（P>0.05），见表3。

2.3 术后恢复指标 比较两组术后首次排气时间和

拔除尿管时间，差异无统计学差异（P>0.05）。

但研究组术后住院时间更短，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

2.4 术后疼痛 比较两组术后 24 h VAS 评分，差异

表 2 两组患者相关手术指标比较（x±s）
Table 2 Comparison of surgical-related indicators between the two groups of patients（x±s）

组别
术后 48 h - 术前

血红蛋白差值（g/L）
术后 48 h- 术前

白细胞差值（109/L）
术后 48 h- 术前

C反应蛋白差值（mg/L）
手术时间
（min）

出血量
（mL）

研究组（n=65） -13.81±12.36 2.15±2.62 24.11±39.31 172.15±42.95 134.00±209.52

对照组（n=44） -16.45±15.88 2.19±3.34 24.33±44. 29 176.55±43.05 140.00±142.54

t值 0.974 -0.060 -0.028 -0.523 -0.166

P值 0.332 0.953 0.978 0.602 0.869

A B

3 号臂

4 号臂2 号臂

辅助孔

1 号臂 2 号臂

3 号臂
4 号臂

辅助孔

图 1 Trocar 布局

Figure 1 Trocar layout 

注：A. 研究组；B. 对照组
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无统计学差异（P>0.05）；与对照组相比，研究组

术后 48 h 和 72 h VAS 评分更低，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 5。

3 讨论

子宫切除术是妇科最常见的手术之一，其适应

证主要包括子宫平滑肌瘤、子宫内膜异位症 / 子宫

腺肌病、异常子宫出血、子宫脱垂、感染、慢性盆

腔痛等良性疾病 [5-7]。传统多孔腹腔镜手术需建立

4~5 个腹壁切口，导致术后瘢痕明显，美容效果差，

并且多切口操作增加了出血、感染及脏器损伤风险，

延长术后恢复时间，难以满足年轻患者对切口微创

与美观的需求 [8-10]。近年来，随着微创理念的不断

发展，单孔腹腔镜手术因切口隐蔽、术后瘢痕小等

优势在临床中的应用越来越广泛 [11-12]，但术中“筷

子效应”易引发器械碰撞、操作角度和术野受限等

问题，导致术者操作难度增加，延长了手术时间及

学习曲线。单孔腹腔镜技术的局限性可通过机器人

手术平台的普及、器械微型化、Trocar 设计的改良

及加强医生培训等措施改善 [13-14]。

本研究结果显示，尽管研究组操作空间受限，

但未发生术中邻近脏器损伤或中转开腹，其术后

并发症发生率和对照组相比，差异无统计学意义

（P>0.05），这与 Kane S 等人 [15] 的研究结果一致。

研究组通过优化 Trocar 空间布局等措施，有效克服

了传统单孔腹腔镜的局限性 [16-19]。对于妇科良性疾

病，研究组充分提升了手术操作的精细度，保留了

单孔手术的微创美容效果及术后疼痛轻等优势，在

临床受到越来越多的关注 [20-22]。另外，对于既往行

腹部手术者，可复用脐周瘢痕作为手术切口，减少

额外瘢痕形成 [23]，这一策略在本研究中未增加并

发症发生风险，并且满足年轻患者对微创与美观的 

需求。

子宫切除术中约 90% 的病例针对子宫肌瘤、子

宫腺肌病等良性疾病，此类疾病常伴随子宫体积增

大或重量增加。本研究显示，研究组的子宫直径较大，

且 17.5% 的患者子宫直径 >10 cm，6.3% 的患者子宫

直径 >15 cm，但两组患者在手术时间和术中出血量

方面均无显著差异，其术后并发症发生率差异亦无

统计学意义（P>0.05），这表明研究组在体积较大

的子宫切除术中具有安全性及可行性。有文献报道，

子宫重量是影响手术时间和术中出血的独立危险因

素，目前临床主要术式为多孔及单孔腹腔镜手术，

其泌尿系统损伤率较高，可达 2.01%，尤其对于既

往有剖宫产或子宫内膜异位症病史的患者 [24]。本研

究未发生邻近脏器（输尿管、膀胱、肠管）损伤，

可能与机器人手术系统的精细化操作和术者经验相

关。尽管研究组技术要求较高，但其在体积较大的

表 3 两组患者术后并发症比较 [n（%）]

Table 3 Comparison of complications between the two groups of patients [n（%）]

组别
术后Ⅰ级并发症 术后Ⅱ级及以上并发症

无 发热 腹胀 尿潴留 双下肢活动障碍 胸痛 盆腔血肿 无 肺栓塞

研究组（n=65） 59（90.77） 3（4.62） 1（1.54） 1（1.54） 1（1.54） 0（0.00） 0（0.00） 64（98.46） 1（1.54）

对照组 （n=44） 38（86.36） 3（6.82） 1（2.27） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.27） 1（2.27） 44（100.00） 0（0.00）

χ 2值 1.164 -0.060

P值 0.559  0.953

表 4 两组患者术后恢复指标比较（x±s）
Table 4 Comparison of postoperative recovery indicators 

between the two groups of patients（x±s）

组别
首次排气
时间（d）

拔除尿管
时间（d）

术后住院
时间（d）

研究组（n=65） 1.85±0.54 1.38±1.01 4.52±1.28

对照组（n=44） 2.02±0.34 1.23±0.61 5.32±1.41

t值 -1.932 0.926 -3.058

P值 0.056 0.357 0.003

表 5 两组患者术后疼痛（VAS 评分）比较（x±s）
Table 5 Comparison of postoperative pain （VAS scores） 

between the two groups（x±s）

组别 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h

研究组（n=65） 1.42±0.64 0.75±0.64 0.29±0.46

对照组（n=44） 1.41±0.50 1.07±0.26 0.64±0.49

t值 0.055 -3.100 -3.750

P值 0.956 0.002 0.001
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子宫切除中表现较为突出，并且经脐单孔便于标本

取出，避免额外切口延伸，对阴道狭窄患者更具适 

用性 [25-26]。

本研究显示，与对照组相比，研究组术后 48 h、

72 h VAS 评分较低（P<0.05）。主要原因包括：①根 

据腹壁厚度判断腹壁切口大小为 2.5~3 cm 较合适，

避免因过小造成穿刺器摩擦腹壁，过大造成机械臂

的旋转等；②切口部位数量少；③引流管经阴道引出，

明显降低了因腹壁牵拉引起的疼痛。此外，与对照

组相比，研究组住院时间缩短（P<0.05），有利于

患者快速康复 [27]，降低院内和手术部位感染的风险

及再入院率，提高患者短期生活质量 [28]。

综上所述，R-LESS 在全子宫切除术中的应用

是安全、有效的，其手术美容效果更好，术后疼痛

更轻，患者住院时间更短。然而，本文属于回顾性

研究，未来需大样本量的前瞻性研究以进一步证

实其结论的可靠性，从而为临床决策提供更多科学 

依据。 
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