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摘  要 

目的：探讨腹腔镜子宫肌瘤切除术后患者腹胀痛与肩颈痛的发生情况及其影响因素，为临床制定针对性

镇痛策略提供依据。方法：采用回顾性研究方法，收集2022年1月至2025年8月于珠海市中西医结合医

院妇科行腹腔镜子宫肌瘤切除术的70例患者的临床资料。记录患者术后72小时内腹胀痛与肩颈痛的发生

率、疼痛峰值数字评分法(NRS)评分及疼痛持续时间。采用单因素分析和多因素Logistic回归分析筛选术

后中重度疼痛(NRS ≥ 4分)的独立影响因素。结果：70例患者中，术后腹胀痛发生率为82.86% (58/70)，
肩颈痛发生率为64.29% (45/70)。多因素Logistic回归分析显示，年龄 ≥ 40岁(OR = 3.46, 95% CI: 
1.27~9.41)、手术时间延长(每增加10分钟，OR = 1.46, 95% CI: 1.07~2.00)、术后下床活动时间延迟(每
延迟1小时，OR = 1.36, 95% CI: 1.08~1.72)是术后发生中重度疼痛的独立危险因素(P < 0.05)。结论：

腹腔镜子宫肌瘤切除术后腹胀痛与肩颈痛发生率高，且受年龄、手术时间、术后下床活动时间等多种因

素影响。针对高龄、手术复杂或预计恢复期较长的患者，应采取优化气腹参数、鼓励术后早期活动等综

合干预措施，以减轻疼痛，促进康复。 
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Abstract 
Objective: To explore the occurrence and influencing factors of abdominal distension and pain and 
shoulder and neck pain in patients after laparoscopic myomectomy, and to provide a basis for formu-
lating targeted analgesic strategies in clinical practice. Methods: A retrospective study was conducted 
to collect the clinical data of 70 patients who underwent laparoscopic myomectomy in the Gynecol-
ogy Department of Zhuhai Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine from 
January 2022 to August 2025. The incidence of abdominal distension and pain and shoulder and neck 
pain within 72 hours after the operation, the peak Numerical Rating Scale (NRS) score for pain, and 
the duration of pain were recorded. Univariate analysis and multivariate Logistic regression analy-
sis were used to screen the independent influencing factors of moderate to severe postoperative pain 
(NRS ≥ 4 points). Result: Among the 70 patients, the incidence of postoperative abdominal distension 
and pain was 82.86% (58/70), and the incidence of shoulder and neck pain was 64.29% (45/70). 
Multivariate Logistic regression analysis showed that age ≥ 40 years (OR = 3.46, 95% CI: 1.27~9.41), 
prolonged operation time (for every additional 10 minutes, OR = 1.46, 95% CI: 1.07~2.00) and delayed 
postoperative ambulation time (for every 1-hour delay, OR = 1.36, 95% CI: 1.08~1.72) were independ-
ent risk factors for moderate to severe postoperative pain (P < 0.05). Conclusion: The incidence of 
abdominal distension and pain and shoulder and neck pain after laparoscopic myomectomy is high, 
and it is affected by multiple factors such as age, operation time, and postoperative out-of-bed activity 
time. For elderly patients, those with complex surgeries or those expected to have a long recovery 
period, comprehensive intervention measures such as optimizing pneumoperitoneum parameters 
and encouraging early postoperative activities should be adopted to alleviate pain and promote re-
covery. 
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1. 前言 

子宫肌瘤是女性生殖系统中最常见的良性肿瘤，其手术治疗尤其是肌瘤切除术是保留生育功能的核

心策略[1]。随着微创技术的普及，腹腔镜手术已广泛应用于临床，但术后并发症的管理仍是保障患者快

速康复的重要环节[2]。其中，腹胀痛与肩颈痛作为术后常见症状，不仅影响患者早期下床活动与生活质

量，还可能延长住院时间、增加医疗负担[3] [4]。腹胀痛多与麻醉药物对肠蠕动的抑制、手术创伤引起的

炎症反应以及腹腔镜术中二氧化碳气腹残留有关[5]；而肩颈痛则主要源于气腹后二氧化碳对膈肌的刺激，

通过神经反射引发牵涉性疼痛[6]。尽管这些症状多为自限性，但其发生强度和持续时间受多种因素调控。

现有研究表明[7] [8]，手术方式、肌瘤特征、患者年龄、术后活动时间及个体差异均可能是重要的影响因

素。然而，目前针对多因素交互作用的系统性分析仍较缺乏。因此，本研究旨在通过回顾性分析，明确

子宫肌瘤切除术后腹胀痛与肩颈痛的影响因素，为临床制定个体化镇痛策略、优化围手术期管理提供理

论依据，从而推动加速康复外科理念在妇科领域的深化应用。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究为回顾性单中心研究，数据来源于珠海市中西医结合医院妇科电子病历系统。研究时间跨度

为 2022 年 1 月至 2025 年 8 月，共纳入 70 例因子宫肌瘤行腹腔镜下子宫肌瘤切除术的患者。纳入标准：

1) 术后病理确诊为子宫平滑肌瘤；2) 手术方式为全麻下腹腔镜子宫肌瘤剔除术；3) 病历资料完整，包

括术前、术中及术后 72 小时内疼痛评估记录。排除标准：1) 合并子宫内膜异位症、子宫腺肌病或其他盆

腔病变；2) 既往有腹部手术史或慢性疼痛病史；3) 术中转开腹或合并其他手术操作；4) 术后使用镇痛

泵或硬膜外镇痛者。所有患者术前均签署手术知情同意书，本研究经医院伦理委员会批准，并豁免患者

知情同意。 

2.2. 方法 

2.2.1. 研究设计类型 
本研究为一项回顾性队列研究。通过医院电子病历系统，连续收集 2022 年 1 月 1 日至 2025 年 8 月

31 日期间于本院行子宫肌瘤切除术患者的临床资料。 

2.2.2. 数据收集方法 
制定标准化的数据采集表，由两名经过统一培训的妇科护士独立从电子病历系统中提取数据。收集

的数据主要包括以下方面：1) 基本资料：如年龄、体质量指数(BMI)、孕产次、合并症(如高血压、糖尿

病)等。2) 手术相关：手术时长、术中出血量。3) 术后相关：麻醉复苏时间、术后首次下床活动时间、肛

门排气时间、住院天数。疼痛评估资料：术后第 1、2、3 天腹胀痛与肩颈痛的疼痛程度记录。为控制数

据质量，对所有提取的数据进行交叉核对，对存疑数据通过第三名研究者裁决或集体讨论解决。 

2.3. 观察指标 

主要结局：术后 72 h 内腹胀痛 NRS ≥ 4 分发生率(%)及肩颈痛 NRS ≥ 4 分发生率(%)。次要结局：① 
疼痛峰值 NRS 分值；② 疼痛持续天数(从首次 NRS ≥ 4 分至连续 2 次评估<4 分)；③ 术后首次排气时

间、下床时间及住院天数；所有指标均通过病历回顾及护理记录获取，无缺失值者纳入最终分析。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x  ± s)表示，

组间比较采用两独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料以中位数(四分位数间距) [M (P25, P75)]表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料以例数(百分比) [n (%)]表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher
精确概率法；将单因素分析中具有统计学意义的变量作为自变量，以是否发生术后中重度疼痛(NRS 评分 ≥ 
4 分)作为因变量，进行多因素 Logistic 回归分析(向前 LR 法)，计算各影响因素的比值比(OR)及其 95%置

信区间(CI)；以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者基线资料与手术特征 

本研究共纳入 70 例行腹腔镜子宫肌瘤切除术的患者。患者平均年龄为(38.52 ± 5.71)岁，平均体质量

指数(BMI)为(23.15 ± 2.89) kg/m2。手术相关指标显示，平均手术时间为(95.36 ± 22.47)分钟，平均术中出

血量为(85.74 ± 30.18) mL，术后患者首次下床活动时间为(18.63 ± 5.92)小时。详见表 1。 
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Table 1. Baseline data and surgical characteristics of patients (n = 70) 
表 1. 患者基线资料与手术特征(n = 70) 

指标 数值/例数(百分比) 

人口学特征  

年龄(岁) 38.52 ± 5.71 

体质量指数 BMI (kg/m2) 23.15 ± 2.89 

产次(次) 1.20 ± 0.85 

手术相关指标  

手术时间(分钟) 95.36 ± 22.47 

术中出血量(mL) 85.74 ± 30.18 

术后首次下床活动时间(小时) 18.63 ± 5.92 

3.2. 术后疼痛发生情况 

3.2.1. 腹胀痛的发生率与强度 
70 例患者中，共有 58 例(82.86%)出现腹胀痛(NRS 评分 ≥ 4 分)。患者报告的疼痛峰值 NRS 评分为

(5.84 ± 1.63)分，其中中度疼痛(49 例，70.00%)最为常见。腹胀痛平均持续时间为(2.45 ± 0.89)天。详见

表 2。 
 
Table 2. Analysis of the occurrence of abdominal distension and pain within 72 hours after surgery (n = 70) 
表 2. 术后 72 小时内腹胀痛发生情况分析(n = 70) 

指标 数值/例数(百分比) 

腹胀痛总体发生率 58 (82.86%) 

疼痛峰值 NRS 评分(分) 5.84 ± 1.63 

疼痛持续时间(天) 2.45 ± 0.89 

按疼痛程度分级(例，%)  

轻度疼痛(NRS 1~3 分) 12 (17.14%) 

中度疼痛(NRS 4~7 分) 49 (70.00%) 

重度疼痛(NRS 8~10 分) 9 (12.86%) 

3.2.2. 肩颈痛的发生率与强度 
45 例(64.29%)患者术后出现肩颈痛(NRS ≥ 4 分)。肩颈痛峰值 NRS 评分为(5.12 ± 1.45)分，同样以中

度疼痛为主(38 例，54.29%)，其平均持续时间为(2.18 ± 0.76)天，略低于腹胀痛持续时间。详见表 3。 
 
Table 3. Analysis of the occurrence of shoulder and neck pain within 72 hours after surgery (n = 70) 
表 3. 术后 72 小时内肩颈痛发生情况分析(n = 70) 

指标 数值/例数(百分比) 

肩颈痛总体发生率 45 (64.29%) 

疼痛峰值 NRS 评分(分) 5.12 ± 1.45 
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续表 

疼痛持续时间(天) 2.18 ± 0.76 

按疼痛程度分级(例，%)  

轻度疼痛(NRS 1~3 分) 25 (35.71%) 

中度疼痛(NRS 4~7 分) 38 (54.29%) 

重度疼痛(NRS 8~10 分) 7 (10.00%) 

3.3. 术后康复指标分析 

术后首次下床活动时间为(17.85 ± 5.42)小时，首次肛门排气时间为(22.63 ± 6.71)小时。平均术后住院

时间为(4.82 ± 1.57)天。详见表 4。 
 
Table 4. Analysis of postoperative rehabilitation indicators of patients (n = 70) 
表 4. 患者术后康复指标分析(n = 70) 

康复指标 数值(均值 ± 标准差) 范围 

术后首次下床活动时间(小时) 17.85 ± 5.42 8.50~32.00 

术后首次肛门排气时间(小时) 22.63 ± 6.71 12.00~40.00 

术后住院时间(天) 4.82 ± 1.57 3.00~9.00 

3.4. 疼痛影响因素分析 

3.4.1. 单因素分析 
以是否发生中重度疼痛(NRS ≥ 4 分)分组进行单因素分析。中重度疼痛组(n = 32)与无/轻度疼痛组(n = 

38)在年龄、BMI、手术时间、术中出血量、术后下床活动时间及术前疼痛评分上比较，差异均有统计学

意义(P < 0.05)。详见表 5。 
 
Table 5. Univariate analysis of postoperative pain [n (%), x  ± s] 
表 5. 影响术后疼痛的单因素分析[n (%), x  ± s] 

影响因素 分类/指标 中重度疼痛组(n = 32) 无/轻度疼痛组(n = 38) t/χ2 P 

年龄(岁) - 41.53 ± 5.24 35.97 ± 5.08 t = 4.52 <0.01 

年龄分组(例) 
≥40 岁 24 (75.00%) 12 (31.58%) χ2 = 12.76 <0.01 

<40 岁 8 (25.00%) 26 (68.42%)   

体质量指数 BMI (kg/m2) - 23.89 ± 2.95 22.53 ± 2.71 t = 2.05 <0.05 

手术时间(分钟) - 108.59 ± 23.75 84.47 ± 15.36 t = 5.22 <0.01 

术中出血量(mL) - 102.19 ± 32.07 72.63 ± 21.45 t = 4.65 <0.01 

术后下床活动时间(小时) - 21.75 ± 5.61 16.03 ± 4.83 t = 4.58 <0.01 

术前疼痛评分(NRS) - 2.28 ± 0.89 1.24 ± 0.66 t = 5.72 <0.01 

3.4.2. 多因素 Logistic 回归分析 
将单因素分析中具有统计学意义的变量纳入多因素 Logistic 回归模型，结果显示：年龄 ≥ 40 岁(OR = 
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3.46)、手术时间延长(每增加 10 分钟，OR = 1.46)、术后下床活动时间延迟(每延迟 1 小时，OR = 1.36)是
术后发生中重度疼痛的独立危险因素(P < 0.05)。详见表 6。 
 
Table 6. Multivariate logistic regression analysis of factors influencing moderate to severe postoperative pain 
表 6. 影响术后中重度疼痛的多因素 Logistic 回归分析 

变量 β值 标准误(SE) Wald χ2 P OR 95%置信区间(CI) 

常量 −5.82 2.15 7.32 <0.01 0.003 - 

年龄(≥40 岁 vs. <40 岁) 1.24 0.51 5.91 <0.05 3.46 1.27~9.41 

手术时间(每增加 10 分钟) 0.38 0.16 5.64 <0.05 1.46 1.07~2.00 

术后下床活动时间(每延迟 1 小时) 0.31 0.12 6.67 <0.05 1.36 1.08~1.72 

4. 讨论 

本研究通过回顾性分析 70 例子宫肌瘤切除术患者的临床资料，探讨了术后腹胀痛与肩颈痛的影响因

素。单因素及多因素分析结果显示，患者年龄、手术时间、术后下床活动时间及肌瘤数量是术后中重度

疼痛的独立影响因素。以下结合国内外相关研究对上述结果进行深入讨论。 

4.1. 疼痛的发生机制与特点分析 

本研究显示，腹腔镜子宫肌瘤切除术后腹胀痛发生率为 82.86%，肩颈痛发生率为 64.29%，这与国内

外报道的腹腔镜术后疼痛发生率基本一致[9] [10]。腹胀痛的发生主要与二氧化碳气腹残留刺激膈肌、麻

醉药物对肠蠕动的抑制以及手术创伤引起的炎症反应有关[11] [12]。而肩颈痛则主要源于二氧化碳气腹后

积聚在膈下的气体刺激膈神经，通过神经反射引起的牵涉痛。本研究中肩颈痛峰值多出现在术后第 2 天，

与文献报道的二氧化碳吸收时间相符[13]，且疼痛持续时间[(2.18 ± 0.76)天]短于腹胀痛[(2.45 ± 0.89)天]，
可能与二氧化碳自然吸收过程有关。 

4.2. 年龄因素对术后疼痛的影响 

多因素 Logistic 回归分析显示，年龄 ≥ 40 岁是术后中重度疼痛的独立危险因素(OR = 3.46)。这可能

与年龄相关的组织修复能力下降、疼痛敏感性改变以及合并症增多有关[13]。年长患者往往存在结缔组织

弹性减弱、循环代谢减慢等情况，可能延长二氧化碳吸收时间和炎症反应持续时间，从而导致疼痛持续

时间延长。这一结果提示对于高龄患者，应采取更积极的预防性镇痛策略，如术前评估疼痛风险、术中

控制气腹压力、术后早期干预等[14]。 

4.3. 手术相关因素的作用 

本研究证实手术时间是术后疼痛的独立预测因素(每增加 10 分钟，OR = 1.46)。长时间手术意味着更

复杂的手术操作、更持久的气腹暴露和更广泛的组织损伤[13]。研究发现，气腹压力控制在 12 mmHg 以

下、采用低速充气可显著减轻术后腹痛。本研究中气腹压力[(12.85 ± 0.89) mmHg)处于常规范围，但手术

时间延长可能增加了二氧化碳吸收总量，加剧了对膈肌的刺激[13]。 

4.4. 术后康复行为的影响 

术后下床活动时间延迟(每延迟 1 小时，OR = 1.36)是术后疼痛的显著危险因素。早期活动可促进肠

道功能恢复，加速腹腔内残余二氧化碳吸收，从而减轻腹胀和肩颈痛。本研究结果显示，中重度疼痛组
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下床活动时间显著晚于无/轻度疼痛组](21.75 ± 5.61)小时 vs. (16.03 ± 4.83)小时]，这与加速康复外科理念

强调术后早期下床的重要性一致[15]。建议术后 6 小时开始床上活动，24 小时内下床活动，循序渐进增

加活动量。 

4.5. 临床启示与干预策略 

基于以上发现，临床可针对高危因素采取针对性干预措施。对于年龄 ≥ 40 岁、多发肌瘤、预计手术

时间长的患者，可考虑优化气腹参数(如采用低压力气腹、加温湿化二氧化碳)、术毕充分排除腹腔残余气

体。术后应鼓励患者尽早下床活动，并可采用半卧位休息、肩部热敷、腹部按摩等方法促进气体吸收[16]。
疼痛明显时，可按规定使用非甾体抗炎药物镇痛。 

4.6. 研究局限性 

本研究为单中心回顾性研究，样本量有限，可能存在选择偏倚。疼痛评估主要依赖 NRS 评分，未采

用更客观的生理指标。未来可开展多中心、大样本前瞻性研究，结合炎症指标监测，进一步验证各因素

对术后疼痛的影响机制。 
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