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探讨高海拔地区腹腔镜和开腹手术的临床疗效与影响因素分析
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【摘 要】：目的：比较高海拔地区肝癌患者腹腔镜手术与开腹手术的疗效，探讨 SpO2及术前肺部合并症对恢复的影响。方法：

回顾性分析 2023—2025年西藏某院肝切除 64例（腹腔镜 33例、开腹 31例），记录术后 24 h最低 SpO2，<90%为低氧，分析术

前肺部合并症对预后的影响。结果：腹腔镜出血更少、住院更短。低氧者住院时间延长（16 d vs 12 d）。高原本身降低 SpO2，合

并慢阻肺、肺气肿等术前肺部基础病者 SpO2更低、预后更差。结论：高海拔肝切除中腹腔镜更利于康复；术后早期 SpO2及术前

肺部合并症是重要预后因素。
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肝细胞癌是全球范围内致死率较高的恶性肿瘤之一，外科

切除依然是最核心的治疗手段。[1]。近年来，随着微创技术如

腹腔镜的不断成熟，加之其创伤小、恢复快，在临床得到了广

泛应用[2]。在高原地区，肝癌相对其他恶性肿瘤发病率偏高，

开展手术治疗率偏高，且高原地区的低压低氧环境会直接影响

患者的围手术期状态，影响术后的恢复速度，甚至放大不同术

式之间在恢复速度上的差异[3,4]，故在高原地区环境对手术的影

响不容忽视。

目前高原环境对不同手术方式的影响仍缺乏大样本的研

究数据。在高原环境下，围术期恢复的关键限制环节与常规环

境存在显著差异[5]。对于高原患者而言，与其单纯列举并发症，

反不如关注一个能够反映术后早期生理状态且易于持续监测

的指标，即术后血氧饱和度（SpO₂）。SpO₂是反应机体氧合状

态的关键指标，与机体的病理生理密切相关，在平原地区常与

术前肺部合并症、术中创伤负荷、术后疼痛与通气不足等因素

有关[6]，有研究显示 SpO₂降低使患者下床活动、排痰、免疫功

能及创面修复等方面均有影响，最终导致恢复进程缓慢、住院

时间延长[7,8]。基于此，高海拔地区由于环境的低压因素，造成

人体 SpO₂偏低，能否推测各类手术后的恢复时间慢与平安地

区？这一点值得探究。

因此，本研究回顾性分析了高原地区肝癌患者在腹腔镜手

术和开腹手术当中术中出血量，术后住院时延，术后合并症等，

并与 SpO₂比较分析术后的影响因素，深入探究高原地区患者的

术后影响因素。期望借由这项研究，可以为高原地区肝癌患者

的手术方法抉择以及围手术期治疗策略的改良给予理论支持。

1 研究方法

1.1研究设计与研究对象

本研究为回顾性队列研究，收集 2023年 1月至 2025年 12

月于西藏某三甲医院接受肝癌切除术患者的临床资料。研究对

象为世居拉萨地区的肝癌患者（高原地区指海拔≥2500米，长

期居住指连续居住≥12个月），研究医院位于海拔约 3653 m。

围术期 SpO₂采用指夹式血氧仪进行连续监测或定点测量，记录

术前（麻醉前）及术后 24 小时的最低 SpO₂值，定义术后 24

小时最低 SpO₂<90%为低氧状态。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄达到或超过 18岁，病理学确诊为肝

癌（Child-Pugh A）；（2）无严重失代偿呼吸系统疾病或心脏

病，允许稳定期慢阻肺等作为术前合并症纳入分析；（3）术

前 SpO₂不低于 90%；（4）接受了腹腔镜或传统开腹肝切除手

术。

排除标准：（1）术中出现严重并发症，须要中途更改治

疗方案的情况；（2）存在其他恶性肿瘤或严重内科疾病的状

况。

1.3分组方法

按术式分为腹腔镜组 33例、开腹组 31例。

1.4观察指标

（1）术式相关围术期指标：手术时间、术中出血量、腹

腔引流时间（指术后腹腔内引流管移除所需的时间）、术后住

院时间及术后实验室指标（术后第 5天检测）。

（2）核心暴露指标：术后 24 小时最低 SpO₂，并按

SpO₂<90%划分低氧与非低氧。

（3）术前肺部合并症（基础资料）：如肺气肿等慢性肺

部疾病属于术前合并症，用于分析其是否与术后低氧相关。

1.5统计学方法

采用 SPSS 26.0。计量资料以中位数（四分位距）表示，

组间比较采用Mann–Whitney U检验；采用 Spearman相关分析

评估住院时间与 SpO₂等变量的相关性；以 P<0.05为差异有统

计学意义。

1.6伦理学声明

本研究经医院伦理委员会批准，全体患者均签署知情同意

书，研究过程符合医学伦理学原则。
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2 结果

2.1两组术中、术后结局比较

两组患者性别、年龄及基础疾病等临床特征差异无统计学

意义，术前 SpO₂亦无显著差异。腹腔镜组术中出血量低于开腹

组：200（225）ml vs 300（400）ml，差异显著（P=0.002）；

两组手术时间差异无统计学意义：223（130）min vs 233（100）

min（P=0.209）。见图 1。两组肝功能指标：AST、ALT、ALB、

TBIL、国际标准化比值差异无统计学意义。

表 1 两组患者围手术期指标比较

变量 腹腔镜组(n=33) 开腹组(n=31) P值

手术时间(min) 223(130) 233(100) 0.209

术中出血量(ml) 200(225) 300(400) 0.002

腹腔引流时间(d) 7(4) 9(6) 0.104

术后住院时间(d) 11(6) 15(6) <0.001

AST(U/L) 47(49) 61(53) 0.605

ALT(U/L) 136(155) 138(83) 0.310

ALB(g/L) 33.2(6.1) 31.5(5.9) 0.221

TBIL(μmol/L) 27.8(22.6) 21.5(12) 0.081

国际标准化比值 1.22(0.19) 1.19(0.24) 0.364

注：数据以中位数（四分位距）来表示；AST、ALT、ALB、

TBIL及 INR均是术后第 5天（POD5）检测值，测定位置固定。

图 1 不同术式术后住院时间分布

2.2术后低氧与恢复速度（住院时间）的关系

按术后 24小时最低 SpO₂分层，低氧（SpO₂<90%）患者住

院时间更长（16 d vs 12 d，P<0.001）。提示在高海拔背景下，

术后早期氧合水平是反映恢复速度的关键生理指标，应作为围

术期重点监测与干预目标。

2.3术前肺部合并症、SpO₂与预后

术前存在慢阻肺/肺动脉高压/肺气肿/肺不张等肺部合并症

者共 19/64（29.7%），腹腔镜组 10/33（30.3%）、开腹组 9/31

（29.0%），差异无统计学意义（P=0.974）。在高海拔低氧背

景下，肺部合并症者术前 SpO₂更低（92%vs 95%，P=0.034），

且术后 24h 最低 SpO₂更低（85%vs 90%，P=0.031），低氧

（SpO₂<90%）发生率更高（78.9%vs 44.4%，P=0.023）。见表 2。

表 2 术前肺部合并症与围术期氧合及低氧发生率的比较

变量 合并症组(n=19) 无合并症组(n=45) P值

术前 SpO2(%) 92 95 0.034

术后 24h 最低 SpO2(%) 85 90 0.031

低氧发生率(%) 78.9 44.4 0.023

3 讨论

本研究基于高原地区肝癌肝切除患者的临床资料，比较了

腹腔镜与开腹手术的围术期结局，并将术后 24小时最低 SpO

₂ 作为反映早期生理恢复的核心观察指标。结果提示：其一，

腹腔镜手术总体创伤负荷更轻，表现为术中失血更少、术后住

院时间更短；其二，术后早期出现低氧的患者恢复更慢，住院

时间更长；其三，术前存在肺部基础疾病者更容易在术后进入

低氧区间，提示术前肺功能会直接影响术后氧合与康复路径。

本研究观察到腹腔镜组住院时间更短，且术中出血更少，

而手术时间差异不明显。这一结果与既往关于腹腔镜肝切除的

总体证据方向一致，即在严格把握适应证并由成熟团队实施的

前提下，腹腔镜常能带来更少失血、更快恢复、住院缩短，并

且在多数场景下不劣于开腹的肿瘤学结局[9,10]。高原背景可能

将这种差异放大。低压低氧使氧供处于更紧张的平衡点，同等

程度的疼痛、卧床、通气不足或氧输送下降，较海平面更容易

触发可见的 SpO₂下降，从而对活动、排痰与复张形成“牵一发

而动全身”的限制[11]。换言之，微创带来的少出血、少疼痛、

早活动不只是舒适度改善，更可能在高原直接转化为更稳定的

康复链条。对手术时间的解读也需要贴合本研究结果，本研究

未观察到腹腔镜明显延长手术时间，这与有些研究存在分歧，

有研究提示腹腔镜因学习曲线和复杂病例操作受限而略长，也

有研究显示在团队经验成熟后差异缩小[12]。因此，结合目前西

藏实际医疗状况，本研究两种手术时间相近是由于：第一，腹

腔镜手术患者多数为早期肝癌患者；第二：腹腔镜患者的合并

症较少，易于操作；第三，团队仍缺乏对复杂病理进行腹腔镜

手术的经验。据此，腹腔镜出血量少于开腹手术，今后应加强

和积累对复杂病例进行腹腔镜手术的经验，以利于患者更好的

恢复。

本研究显示，术后 24小时最低 SpO₂低于阈值的患者住院

时间更长。这一点已在非心胸手术人群中已有证实[13]。连续监

测研究显示 SpO₂<90%在术后可反复、持续出现，但在临床常

未能引起重视[14]。在高原环境中，低氧更容易成为限制性因素。
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一旦 SpO₂下降，患者往往更不愿意下床活动，深呼吸和有效咳

嗽受限，肺复张不足与分泌物潴留的风险随之增加；而肺复张

不良又会进一步加重低氧，形成恶性循环。近期关于术后低氧

管理的综述也强调识别风险因素并尽早干预（供氧、呼吸训练、

复张策略、镇痛优化等）对于打断这一循环十分重要[15,16]。因

此，在高原地区，术后早期 SpO₂不仅是一个数字，它在很大程

度上反映了“疼痛—通气—复张—活动—排痰”这条康复链是

否运转顺畅。当它跌破阈值时，往往意味着康复节奏已经被卡

住，需要将干预前置，而不是等待出现明确的并发症诊断后再

处理。

本研究为回顾性队列，样本量有限，仍可能存在选择偏倚

与混杂因素残留。SpO₂虽具备可操作性，但受吸氧方式、监测

时点、体位与活动状态影响，未来应尽量标准化采集并进一步

刻画低氧持续时间与波动幅度。另外，本研究主要从临床现象

层面说明“低氧与康复延迟同向变化”，还不能阐明其中各环

节的因果强度。后续可在更大样本、多中心前瞻性框架下，将

术前肺功能评估、围术期通气/镇痛策略、连续 SpO₂轨迹与临

床结局纳入统一模型，以明确哪些环节最可干预、收益最大，

从而形成更适配高原地区的肝切除 ERAS 路径。
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