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近年来，在“无瘢痕”理念的倡导下，

单孔腹腔镜手术逐渐在临床得到应用和推广，

在实现微创手术的同时，还可减轻患者术后

疼痛，进一步减少镇痛药物使用量。妇科单

孔腹腔镜手术根据手术入路的不同，可分为

经阴道单孔腹腔镜和经脐单孔腹腔镜。

经阴道单孔腹腔镜的优势

经阴道单孔腹腔镜是使用内镜经阴道进

入盆腹腔进行操作，不但可减轻术后疼痛、

加速术后恢复，且术后体表无疤痕，可达到

令人满意的效果，受到广大患者的喜爱。

作为一种更为微创的手术治疗术式，它

多以阴道后穹窿作为手术的入路，利用阴道

较好的弹性及扩张性，使阴道切口扩张性大

于经脐部单孔腹腔镜切口，腔镜操作器械体

内部分短于体外，从而使镜头与器械间形成

的操作三角优于经脐单孔腹腔镜，降低“筷

子效应”而易于缝合和打结；术后疼痛感比

腹部、脐部轻微，有利于患者尽早下床活动。

另外经阴道腔镜手术主要局限于盆腔内

操作，相比较经脐单孔腹腔镜操作，与肠管

及腹膜接触机会少，术后肠道梗阻及肠粘连

机会明显减少，因术中较少牵拉肠管，有利

于患者术后肠道功能的恢复，加快术后肛门

通气及康复，能够有效地缩短手术时间，从

而达到更好的手术治疗效果。

经阴道单孔腹腔镜术后并不影响正常的

性生活及今后的生育，极大满足女性在身体

及心理上对微创的需求。

经脐单孔腹腔镜的优势

经脐单孔腹腔镜是经过脐部人体这一自

然皱褶部位将腹腔镜及其器械置入腹腔进行

手术的技术。

经脐单孔腹腔镜手术在妇科疾病中应用

广泛，主要适用于妇科良性肿瘤、子宫内膜

异位症、子宫腺肌病、盆底功能障碍性疾病

等需要手术治疗的患者。

经脐单孔腹腔镜是安全、可行的，其临

床疗效与多孔腹腔镜手术一致，不仅具有多

孔腹腔镜的微创特性，而且还有手术瘢痕隐

蔽、美容效果好，肚脐是出生后脐带脱落留

下的疤痕。此处的手术切口可以被肚脐皱褶

掩盖，术后瘢痕不明显，更具有美观性。同

时减轻疼痛，由于单孔手术中切口数量的减

少，切口小，最大限度减少了对腹壁肌肉的

创伤，脐部无皮下脂肪及肌肉组织，为腹壁

最薄之处，各层连接紧密，且血管神经分布少。

将脐部作为切口，出血少、术后疼痛轻、恢

复快、住院时间短，无瘢痕，愈合后的切口

瘢痕与原有脐部融为一体，真正实现“无瘢痕”

手术。

还有取标本快速安全，单孔腹腔镜手术

中取出标本更容易。肚脐切口被撑开后直径

可以达到3 cm，使得手术中取出标本更容易，

比如在输卵管妊娠手术中可以完整取出输卵

管，而不用担心绒毛被挤压破碎；子宫肌瘤

挖除术中可以通过“削苹果”的方式经过肚

脐取出肌瘤组织，而不用使用旋切器。

与传统腹腔镜比较，经阴道单孔腹腔镜

有以下差异：

（1）进行经阴道单孔腹腔镜手术时，

术者采用坐位，以非常理想的角度进行手术

操作；相较于传统腹腔镜术，经阴道单孔腹

腔镜给予术者的舒适度更好。

（2）与传统腹腔镜手术相比 , 经阴道单

孔腹腔镜降低穿刺口出血及损伤脏器风险。

（3）阴道切口愈合能力强，避免了术后

疼痛及腹壁切口感染、腹壁切口疝等并发症。

（4）盆腔或腹膜外操作，降低了术后发

生肠粘连和肠梗阻的风险。

与传统腹腔镜比较，经脐单孔腹腔镜区

别为：

（1）尽量由腹腔镜操作经验丰富的外

科医师实施手术，能够熟练准确进行每一项

操作，术中可及时有效止血；

（2）持镜医师密切协调主刀医生，尽量

少进行镜头上下摆动或大幅度的摆动，减少

医师的目眩感。

（3）组织脏器、切口缝合时采用倒刺缝

线，避免缝线打结。

（4）必要时可应用智能能量手术器械，

以减少器械之间的碰撞情况。

妊娠期糖尿病（GDM）是怀孕期间常见

的代谢性疾病，它对母亲和胎儿的健康产生

广泛的影响。妊娠期糖尿病是指在怀孕期间

出现的高血糖情况，通常发生在妊娠的第

24 周之后。这种情况出现时，孕妇的身体

无法足够有效地利用胰岛素来维持正常的血

糖水平。导致血糖升高，增加母亲和胎儿的

健康风险。

妊娠期糖尿病的影响

      对母亲的影响 （1）孕期并发症：患有

妊娠期糖尿病的孕妇可能面临高血压、妊娠

毒血症、羊水过多等孕期并发症的风险。这

些并发症可能对母亲的健康构成威胁。

（2）日常生活负担：管理高血糖可能

需要孕妇进行严格的饮食控制、锻炼和监测

血糖水平。这对于怀孕的女性而言是一个巨

大的日常生活负担。

（3）妊娠和分娩的风险增加：GDM 可

能增加剖宫产的风险，因为大婴儿的出生需

要更复杂的分娩。

（4）远期影响：产后 5 年内约 50% 的

产妇会发展为 2 型糖尿病，产后≥ 10 年，

约 60% 的产妇会发展为 2 型糖尿病。

对胎儿的影响 （1）儿童体重增加：

GDM 可能导致胎儿过多的胰岛素分泌，促进

胎儿的生长。这可能会增加大儿童（胎儿

体重超过 9 磅）的风险，可能增加分娩的

复杂性。

（2）低血糖：一旦出生，患有 GDM 的

母亲的婴儿可能会经历低血糖（新生儿低血

糖症），因为他们的胰岛素水平仍然很高，

但母亲的高血糖不再提供额外的燃料。

（3）患糖尿病的风险：患有 GDM 的母

亲的孩子在成年后患糖尿病的风险也会增

加，这使得 GDM 不仅是暂时的问题，还可能

影响子代的健康。

妊娠期糖尿病的管理

妊娠期糖尿病的管理是至关重要的，它

有助于降低上述风险并确保母婴的健康。以

下是一些常见的管理措施：

饮食管理  妊娠期糖尿病妇女有特殊的

膳食需要，医学营养治疗是治疗妊娠期糖尿

病中最重要的方法，绝大多数的患者通过合

理的饮食调节，血糖可控制在正常范围。医

学营养治疗主要包括：控制碳水化合物的摄

入，减少脂肪的摄入，增加纤维素的摄入，

适当补充维生素，这既能控制孕妇血糖，又

能保证胎儿生长发育所必需的营养。糖尿病

孕妇每日所需能量在1800~2200 kcal之间，

饮食应该少量多餐（三餐后加餐，每顿正餐

后 2~3 小时），碳水化合物（50~60%）、

脂肪（25~30%）、蛋白质（15~20%）应比

例合适。

体育锻炼  适度的体育锻炼对于帮助维

持健康的血糖水平非常重要。医生通常会建

议孕妇进行适当的锻炼，如散步或游泳。进

餐 30 分钟后开始运动，时间控制在 20~30

分钟，运动后休息 30 分钟，计胎动，注意

有无宫缩，检测血糖。

胰岛素治疗  妊娠期糖尿病患者一旦确

诊，首先应调整饮食，并适当运动。如果 1

周后患者血糖仍控制欠佳（空腹血糖＞ 5.3 

mmol/L，餐后1小时和2小时血糖分别＞7.8 

mmol/L 和 6.7 mmol/L）或者控制饮食后出现

饥饿性酮症，增加热量摄入后血糖又超标：

或者出现糖尿病急性并发症，如酮症酸中毒、

高渗性昏迷或严重感染等应激状态，使血糖

显著升高者，都必须开始胰岛素治疗。如出

现下列情况时更应尽快加用胰岛素，将孕妇

血糖降到正常：①妊娠早期发现血糖明显升

高者；②“妊娠糖尿病”治疗较晚，如孕 32

周时，胎儿明显大于同龄胎儿者。一般说来，

在妊娠期，绝大多数“孕前糖尿病”和 20％

~25％的“妊娠糖尿病”的孕妇，均需要应

用胰岛素才能维持正常的血糖水平。

伴随我国生育政策的不断调整，妊娠期

高血糖的发生率升高，妊娠期高血糖已经成

为妊娠期最常见的妊娠并发症，妊娠期的规

范管理可以降低高血糖相关的母儿近远期并

发症，并成为全生命周期理念下预防糖尿病

的关键环节。

尿毒症是由于肾脏功能丧失，导致尿

毒素在体内蓄积，从而出现恶心、呕吐、

食欲差等症状。真的只有通过换肾才能治

疗尿毒症吗？首先，需要了解肾脏的功能。

肾脏被视为人体的生物过滤系统，其主要

任务是对血液进行过滤，清除体内的废物

和多余水分，最终生成尿液将这些废物排

出体外。然而，当肾脏功能受损，无法有

效地过滤血液时，就会导致尿毒素和其他

有害物质在体内蓄积，从而引发尿毒症。

尿毒症的治疗手段

对于尿毒症患者，只要能替代肾脏的

功能，就可以治疗尿毒症。目前，针对尿

毒症的治疗手段有这些。

肾移植 肾移植是一种手术治疗方法，

通过将健康的肾脏移植到患者体内，以取

代其原有的受损或功能不全的肾脏。这是

一种根治性的治疗方法，但由于供体肾脏

的短缺和移植后的排异反应，因此并不是

所有的尿毒症患者都适合进行肾移植。

血液透析 血液透析是通过一个机器，

模拟肾脏的过滤功能，清除血液中的毒素

和多余的液体。患者的血液通过半透膜，

将有害物质和多余水分从体内血液中过滤

出来，然后将干净的血液输回体内。这是

一种常见的治疗尿毒症的方法，可以帮助

患者维持生命，但需要定期进行。

腹膜透析 腹膜透析是利用患者自身

的腹膜作为过滤媒介，通过引入特殊的透

析液，从血液中清除体内的有害毒素和多

余的液体。通过这一过程帮助维持体内的

电解质平衡和排除废物。

所以，尿毒症并不是一个无法治疗的疾

病。除了肾移植，还有其他的治疗方法可以

选择。患者和家属应该根据自己的实际情况

咨询医生，选择最适合自己的治疗方法。

血液透析的具体内容

血液透析的基本原理是通过使用半透

膜，清除血液中的代谢废物。半透膜是一

种特殊的膜，它可以让某些小分子物质通

过，但不允许大分子物质通过。在透析过

程中，患者的血液和特殊的透析液分别流

过半透膜的两侧。由于血液中的毒素和多

余的液体比透析液中的浓度高，这些物质

会自然地从血液中移动到透析液中，从而

达到清除毒素和多余液体的目的。

除了清除毒素和多余的液体，血液透

析还可以帮助维持水电解质和酸碱平衡。

当肾脏功能受损，体内的水、钠、钾、钙、

磷等电解质和酸碱平衡会受到影响，这可

能导致一系列的健康问题。通过血液透析，

可以有效地调节这些电解质的浓度，维持

体内的酸碱平衡。

血液透析通常在医院或专门的透析中

心进行。患者需要定期进行透析，每次透

析的时间通常为 3~4 小时，每周需要透析

3~4 次。在透析过程中，患者的血液会被

引出体外，通过透析机进行清除毒素和调

节电解质，然后再输回体内。

腹膜透析的核心是腹膜，一个薄而透

明的膜，覆盖在腹腔的内壁上。在透析过

程中，特殊的透析液被注入腹腔，通过腹

膜与血液进行交换。由于血液中的毒素浓

度高于透析液，毒素会自然地从血液中移

动到透析液中。几个小时后，透析液被排

出体外，带走了大部分的毒素。腹膜透析

优势为：（1）便捷性：腹膜透析可以在家

中进行，不需经常去医院或透析中心，为患

者提供了更多的自由和灵活性。

（2）连续性：与血液透析不同，腹

膜透析是一个连续的过程，可以更好地模

拟肾脏的自然功能。

（3）对心脏的压力较小：由于透析

过程是连续的，不会引起快速的液体和电

解质变化，因此对心脏的压力较小。

尿毒症并非不治之症。患者和家属不

必过于恐慌，应该积极寻求医生的建议，

选择最适合自己的治疗方法。
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