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·临床研究·

自制简易吸烟装置在腹腔镜宫颈癌手术烟雾消除中的
效果研究

何敏芝 许晓峰 张明霞 陈凯

[摘要] 目的 探讨使用自制简易吸烟装置在腹腔镜宫颈癌手术过程中消除电凝切割器产生手术烟雾的效果。方

法 选取 60 例行腹腔镜下宫颈癌根治的手术患者，分为常规组和试验组各 30 例。常规组在手术过程中采用经

trocar侧孔排烟或者通过腔镜吸引器吸烟，试验组在手术过程中采用自制简易吸烟装置连接 trocar侧孔持续经墙式

中心低负压吸引进行吸引。比较两组手术患者手术疗效，医生对手术视野满意度等。结果 试验组手术患者术中

出血量、手术时间、术中暂停擦镜次数、耗时均少于常规组，医生对手术视野满意度评分则高于常规组，差异有统计

学意义（ t 分别=4.21、5.81、5.11、6.04、7.39，P 均＜0.05）。两组 CO2使用总量比较，差异无统计学意义（t=3.88，P＞

0.05）。结论 自制简易吸烟装置能持续消除腹腔镜宫颈癌根治手术中的手术烟雾，保持手术视野清晰，从而确保

手术安全进行。同时，能提高手术室内环境质量，减少手术烟雾的职业暴露。
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Application of self-made smoke removal device on the elimination of smog caused by cervical cancer surgery
through laparoscopic HE Minzhi，XU Xiaofeng，ZHANG Mingxia，et al.Department of Operating Theatre，Affiliated

Hangzhou First People’s Hospital，Zhejiang University School of Medicine，Hangzhou 310000，China.

[Abstract] Objective To investigate the effect of self-made smoke removal device on elimination of surgical smog

caused by cervical cancer surgery through laparoscopic. Method Sixty patients undergoing laparoscopic radical resection

of cervical cancer were enrolled and divided into the regular group and the test group.In the regular group，smoke was

taken through the trocar side hole or smoked through the laparoscopic suction device during the operation，while the test

group used a self-made smoke removal device with low vacuum attraction.The surgical efficacy and the vision satisfaction

of doctors were compared. Results The intraoperative blood loss，operation time，the frequency of cleaning the mirror，

and the exhausting time of cleaning the mirror were less than the regular group，and the doctor's satisfaction score was

higher than the test group（t=4.21，5.81，5.11，6.04，7.39，P＜0.05）.There was no statistical difference in CO2 usage b-

etween the two groups（t=3.88，P＞0.05）. Conclusions The self-made smoker can continuously eliminate the surgical

smog caused by cervical cancer surgery through laparoscopic，and keep the surgical field clear.At the same time，it can

improve the quality of the operating room environment and reduce the occupational exposure of surgical smog.
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腹腔镜手术因其优势逐渐在各术种取代开放

手术，但也存在其弊端：腹腔镜手术中电凝切割器

的使用产生手术烟雾，严重影响手术视野，甚至播

散活的肿瘤细胞，进而影响手术进程和质量，手术

烟雾也影响手术房间环境质量，危害手术室工作人

员的健康[1～3]，因此，有效消除手术烟雾非常必要。

本次研究采用自制简易吸烟装置应用于宫颈癌根

治的腹腔镜手术中，观察手术疗效以及医生对手术

视野满意度等。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 1月至 12月浙江大学

医学院附属杭州市第一人民医院手术室行腹腔镜
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下宫颈癌根治的手术患者 60例。纳入标准：① 术

前经病理学诊断、影像学检查为宫颈癌患者；②临

床分期及术后病理证实为ⅠB~ⅡA；③ 满足行腹腔

镜根治手术的各项指征；④ 患者知情同意且自愿参

加本研究。排除标准：① 存在明显重要脏器功能障

碍；②合并其他恶性肿瘤；③中转开腹；④患有精神

类疾病；⑤合并其它科会诊手术如肠切除、输尿管

支架植入术等。本研究根据患者入院进行手术的

时间，将前 30例符合纳入标准的手术患者纳入常规

组，后 30例纳入试验组。常规组年龄31~66岁，平均

（48.40±9.18）岁；TNM分期14例ⅠB期、16例ⅡA期；

平均体重指数（20.72±2.23）kg/m2；鳞癌 27例、腺癌

3例。试验组年龄 35~69岁，平均（50.17±8.52）岁；

TNM 分期ⅠB期 10例、ⅡA期 20例；平均体重指数

（19.08±1.50）kg/m2；鳞癌 29例、腺癌 1例。两组手术

患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法

1.2.1 手术方法 两组手术患者均行腹腔镜下宫

颈癌根治术。主刀为同一主任医师，助手、扶镜手

均为其手术组里的下级医生，相对固定。手术室也

固定安排在妇科专用房间。患者取改良妇科截石

位，头低脚高 30°，气腹压力设置在 12 mmHg。采用

气管插管和静脉麻醉的复合全身麻醉。常规消毒

铺巾、留置导尿管、根据子宫大小安置举宫器，脐上

切开 1 cm，放置 10 mm 目镜 trocar，探查确定进腹

后，注入 CO2建立人工气腹。打孔置入其余 trocar，
仔细探查盆腔及腹腔，确认病灶及转移灶。切除子

宫及附件，清扫髂外、髂内、髂总、腹股沟深、闭孔等

处的淋巴结。温聚乙烯吡咯烷酮碘稀释液冲洗后

再温灭菌注射用水冲洗，镜下缝合阴道残端。

1.2.2 手术烟雾消除方法 常规组在手术过程中，

必要时经 trocar 侧孔排烟或者通过腔镜吸引器吸

烟。试验组在手术过程中采用自制可控简易吸烟

装置（见封二图 1）连接 trocar侧孔，经墙式中心负压

（压力设置在低负压吸引区：0.01～0.02 Mpa）吸引

持续进行吸引，必要时调节负压吸引值。

1.3 评价指标 记录两组患者手术时长、术中出血

量、术中暂停擦镜次数及耗时；术毕，医生对术中手

术视野满意度（满分10分）进行评价。

1.4 统计学方法 利用 SPSS 22.0统计软件进行数

据分析。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用 t检验；计数资料以例（%）表示，组间比较

采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者手术时间、术中出血量、术中暂停擦

镜次数、术中暂停擦镜耗时、主刀医生对术中手术

视野满意度、术中CO2使用总量比较见表1。
表1 两组患者手术时间、术中出血量、术中暂停擦镜次数、术中暂停擦镜耗时、主刀医生对术中手术视野满意度、

术中CO2使用总量比较

组别

试验组

常规组

手术时间
/min

191.00±43.04*

212.83±72.98

术中出血量/ml

230.00±44.72*

305.00±83.41

术中暂停擦镜
次数/次

25.00±4.59*

34.37±9.58

术中暂停擦镜
耗时/s

125.00±22.97*

171.50±47.89

医生对手术视野
满意度/分

8.73±0.74*

6.88±1.18

CO2使用总量/L

146.37±53.98

141.93±29.81

注：*：与常规组比较，P＜0.05。
由表 1可见，试验组的手术时间明显短于常规

组，术中出血量、术中暂停擦镜次数明显少于常规

组，术中暂停擦镜耗时短于常规组，医生对手术视

野满意度评分明显高于常规组，差异均有统计学意

义（t分别=4.21、5.81、5.11、6.04、7.39，P均＜0.05），

两组CO2使用总量比较，差异无统计学意义（t=3.88，
P＞0.05）。
3 讨论

腹腔镜下宫颈癌根治术手术因其创伤小、恢复

快等优势，逐渐代替传统开放的宫颈癌根治手术[4]。

高清或者超高清甚至3D显示系统，在一定程度上满

足了医生对视野清晰度的要求，但由于腹腔镜宫颈

癌根治手术过程中，全程需要使用超声刀、单级电

刀、双极电刀等电凝切割器，会产生大量手术烟雾，

严重影响手术视野，降低视野清晰度，混淆手术解

剖间隙，增加手术难度，影响手术进程，进而造成手

术时间延长、术中出血量增加、术后并发症发生率

增加等不良后果。因此，在腹腔镜宫颈癌根治手术

中有效快速消除手术烟雾是保证手术顺利进行的

重要举措。

手术烟雾中含有非活性颗粒、有害的化学成

分、活性病毒、活性细胞、血源性传播病原体等多种

成分[5]。手术室提供的普通外科口罩只能阻挡直径
（下转第519页）
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5 μm以上的空气颗粒物，且当手术烟雾吸入到手术

室工作人员的呼吸道后，会引起头晕、头痛、失眠

等，导致职业危害[6]。因手术人员对于手术烟雾危

害相关意识不强或使用一次性烟雾过滤器手术成

本高等原因，手术人员在手术烟雾明显时，会更换

腔镜下吸引器消除手术烟雾，但是频繁更换手术器

械会增加手术时间，打断手术正常进程，手术医生

会选择直接打开 trocar 侧孔进行快速释放手术烟

雾。而杨洋等[7]研究显示在打开 trocar侧孔第4秒空

气中 PM2.5 和 PM10 迅速升至高峰，属严重污染等

级，影响手术室医护人员健康。

本次研究中使用的自制简易吸烟装置，组装简

单，材料易取，均为当台手术中所需物品，无需增加

手术耗材。在手术过程中，在负压吸引的作用下，

引导了手术烟雾的走向，大大减轻手术烟雾扑镜头

现象，同时可根据手术烟雾大小，控制调节器大小，

控制手术烟雾消除效果。与此同时全自动气腹机

持续补充CO2，保持腹内压在设置数值，不影响手术

操作，保证了手术的连续性。且本研究表明，在腹

腔镜下宫颈癌根治术手术过程中，使用自制简易吸

烟装置，能有效消除手术烟雾，保持手术视野清晰，

提高医生对手术视野的满意度，进而减少因擦镜而

中断手术的次数及时间。同时，通过自制简易吸烟

装置避免了手术过程中 trocar侧孔快速释放手术烟

雾的现象，从而提高手术室环境质量，减少手术室

工作人员的职业暴露。
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