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摘  要 

目的：探讨肾衰合并妇科恶性肿瘤行手术治疗的围手术期治疗方法及短期疗效，为临床治疗提供参考。

方法：回顾性分析我院7例因合并妇科恶性肿瘤行手术治疗的肾衰透析的患者，总结围手术期的治疗方

法。结果：7例患者均在术前48 h内行透析治疗，手术顺利，并于术后3日内恢复透析治疗，平稳度过围

手术期。尿素氮、肌酐水平手术前后差别无统计学意义。结论：肾衰合并妇科恶性肿瘤患者是一类特殊

的患者，做好围手术期的管理对其预后至关重要。 
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Abstract 
Objective: To explore the perioperative treatment methods and short-term effects of surgical 
treatment for renal failure complicated with gynecological malignant tumor, and provide refer-
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ence for clinical treatment. Methods: Analyze 7 cases of renal failure dialysis patients with gyne-
cological malignant tumor undergoing surgical treatment in our hospital, and summarize the 
treatment methods in the perioperative period. Results: All the 7 patients received dialysis treat-
ment within 48 h before surgery, and the operation was successful, and resumed dialysis treat-
ment within 3 days after surgery, and the perioperative period was stable. There was no signifi-
cant difference in urea nitrogen and creatinine levels before and after operation. Conclusion: The 
patients with renal failure complicated with gynecological malignant tumor are special patients, 
and the management of perioperative period is very important for their prognosis. 
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1. 引言 

血液透析是目前临床上治疗终末期肾病的主要方法之一，有一部分血液透析患者，因合并妇科恶性

肿瘤需行手术治疗，但因其基础条件差，难以耐受重大手术，术后并发症出现率高而为围手术期的管理

增加困难，一度成为手术禁忌症，且关于肾衰合并妇科恶性肿瘤行手术治疗的文献报道很少，因此我们

选取我院 7 例因合并妇科恶性肿瘤行手术治疗的肾衰透析的患者，总结围手术期的治疗方法。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2015 年至 2021 年因妇科恶性肿瘤于我院行手术治疗，合并肾衰行血液透析治疗的患者 7 例，

年龄 38~63 岁，中位年龄 47 岁。患者均自愿参与此次研究，签订知情同意书。其中子宫内膜癌 4 例，宫

颈癌 1 例，卵巢癌 3 例。所有患者术前均因终末期肾病接受血液透析治疗，透析时间 2 周~11 年，其中

高血压病肾病 2 例，狼疮性肾病 1 例，肾癌术后 1 例，原因不明 3 例。其中 7 例均有不同程度的贫血，4
例轻度贫血，3 例中度贫血。 

2.2. 治疗方法 

2.2.1. 术前准备  
患者入院后进行常规术前检查，评估并调整患者心、脑、肺、肝、肾等重要脏器功能，监测并控制

血压及血糖水平，维持日常透析，检查透析入口是否通畅及有无感染情况。术前根据检验结果纠正严重

贫血，严密监测凝血功能、血红蛋白、血小板计数、肾功、电解质及酸碱平衡。术前请肾内科及麻醉科

会诊制定手术方案。所有患者术前 48 小时内均进行血液透析 1 次。 

2.2.2. 手术方法  
所有患者术前均进行麻醉评估后，采用全身麻醉。妇科手术方式分别为全子宫+双附件切除术 4 例，

全子宫 + 双附件切除术 + 大网膜切除术 + 腹主动脉旁淋巴结清扫术 + 盆腔转移病灶切除术 1 例，广

泛子宫切除 + 双侧附件切除术 + 盆腔淋巴结清扫术 1 例，腹腔镜全子宫 + 双附件切除术 + 盆腔、腹
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主、骶前淋巴结清扫术 + 大网膜切除术 + 盆腔转移病灶切除术 + 癌症高热灌注化疗术 1 例。 

2.2.3. 术后处理  
术后分别给予止血、抗感染等对症支持治疗，抗生素选择青霉素类及第一、二代头孢菌素为主。严

密监测血压、凝血功能、血红蛋白、血小板计数、24 h 出入量、肾功能、电解质及酸碱平衡。所有患者

均在术后 3 天内恢复血液透析。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS26.0 统计软件进行分析。计量资料以均数 ± 标准差表示，各组数据采用重复测量方差分

析，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

7 例患者手术过程顺利，术中各项生命体征平稳，血压波动在正常范围内。手术时间 1~5.5 h，术中

出血量 10~600 ml，1 名患者术中输注红细胞 3 个单位补充血容量。术后密切监测患者血压、心率、呼吸、

引流量及腹部切口等情况，并持续检测患者血常规、血凝常规、肾功能及电解质。术后所有患者伤口敷

料干燥，无渗血、渗液，腹腔引流管通畅。7 例患者围手术期病情均稳定，无病情恶化及并发症发生，

血肌酐(SCr)及尿素氮(BUN)均较术前无显著差别(表 1，P > 0.05 差异有统计学意义)。1 例患者诊断卵巢

高级别浆液性癌，于术中及术后第 2 天给予癌症高热灌注化疗术。所有患者均痊愈出院，住院时间 6~21
天。随访过程中，1 例患者术后 1 月行紫杉醇 + 卡铂静脉化疗，后因重度骨髓移植死亡。 

 
Table 1. Comparison of BUN and SCr indexes in patients before and after surgery ( x ±ｓ) 
表 1. 术前、术后患者尿素氮及肌酐指标比较( x ±ｓ) 

类型 术前 术后 P 值 

尿素氮/(μmol/L) 16.74 ± 6.01 13.75 ± 6.12 0.335 

肌酐/(mmol/L) 650.16 ± 217.58 621.66 ± 241.11 0.833 

4. 讨论 

血液透析临床上治疗终末期肾病的主要方法之一，可显著延长肾功能衰竭患者的生命[1]。但在妇科

恶性肿瘤患者中，合并肾功能衰竭透析患者的肾单位大部分丧失功能，内生肌酐清除率下降，造成氮质

代谢物潴留，水电解质、酸碱平衡失调、凝血功能障碍[2]，且患者基础条件差，常合并贫血、高血压、

低蛋白血症及多器官不同程度的损害[3]，相对非透析人群，围术期治疗更复杂，手术风险更大，出现并

发症的几率及死亡率更高[4]。因此肾功能不全，尤其是需透析治疗的终末期肾病一度成为妇科手术的禁

忌。但近年来，越来越多的学者认为透析患者在充血性心力衰竭发作之前，可以进行外科手术治疗[5]。
本组中 7 例肾衰行血液透析的患者均安全渡过围手术期，仅有 1 例患者死亡，死因为化疗导致的重度骨

髓抑制。这说明这类患者虽然基础条件差，合并症较多，但做好围手术期处理，大多可耐受妇科手术。

在此类患者的手术治疗中，围手术期的评估和治疗是关注的重点[6]，合理的术前评估及围手术期管理能

有效减少手术并发症及术后死亡率。 
因此，本文对上述 7 例患者的围手术期管理和治疗进行分析，并结合国内外相关文献，进行总结。 
1) 术前准备：术前应检测凝血功能、血红蛋白、血小板计数、肾功、电解质及酸碱平衡，纠正贫血、

水电解质紊乱、控制血压，评估并调整患者心、脑、肺、肝、肾等重要脏器功能，合并其他重大疾病的

患者术前进行多学科疑难病例会诊，充分讨论手术的必要性及安全性，制定详细的围手术期管理方案。
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术前合并高血压的患者血压不必降至正常，首选血管紧张素 II 抑制药，包括 ACEI 和血管紧张素 II 受体

拮抗剂、钙离子拮抗剂(ARB，如氯沙坦) [7]。术前充分的血液透析不仅能改善血小板功能、血容量状态，

并使体液、电解质成分处于最佳状态，对高钾血症、氮质血症的纠正尤为重要，以应对术后高分解可能

带来的高钾、酸中毒以及术中输血对钙的消耗，还可改善患者的精神状态，增加对手术的耐受性[8]。对

术前严重贫血的病人，通过输血或促红细胞生成素将血红蛋白水平控制在>100 g/L。 
2) 术中处理：手术原则为减少创伤和出血，尽量不扩大手术范围，维持机体电解质及体液平衡。根

据患者术前评估，选用合适的麻醉剂，慎用经肾排泄的肌松剂[9]。麻醉前用药：① 抗胆碱能药物应选用

东莨菪碱，慎用阿托品；② 镇静药应选地西泮或咪达唑仑，慎用巴比妥类；③ 镇痛药可选阿片类，但

应避免对呼吸，循环的抑制[10]。 
3) 术后管理：肾功能衰竭透析患者围手术期病情复杂，临床指标变化快，需要多次反复检测，注意

监测各项生化指标，能有效减少感染、心血管意外等并发症发生。请相应科室会诊，制定详细的围手术

期管理方案。一般术后 24 h~48 h 可恢复常规血液透析，以控制血压、调节酸碱、电解质和容量平衡。为

了防止内出血，最好在术后尽可能地推迟透析时间，但由于高血钾，在手术后 24 小时内进行的透析不应

使用肝素[11]。此外血液透析患者术前可能存在低氧血症且腹腔镜手术二氧化碳气腹会造成术后一过性高

碳酸血症，故术后应予吸氧 12 h，并注意监测血气变化[12]。肾功能不全病人白细胞减少和趋化性减弱，

细胞介质免疫功能减低，干扰素减少，感染是其术后严重并发症，也是至其死亡原因之一[13]，此类病人

术后预防性应用抗生素，推荐第一、二代头孢菌素为首选[14]。 
4) 术后化疗：化疗是妇科恶性肿瘤患者的辅助治疗，但化疗产生的毒性作用会影响各器官功能，尤

其是肾脏。当妇科恶性肿瘤患者合并肾功能衰竭时，由于肾脏排泄延缓等问题，使药物肾毒性增加[15]。
因此，在化疗前应谨慎选择化疗方案、剂量，对部分肿瘤合并肾功能衰竭患者，可选择合适的化疗药物

及减量，并采用正确的透析时间窗，在透析时间窗内完成化疗的全部疗程[16]。 
近年来，有研究证实，尿毒症患者的恶性肿瘤发病率高于正常人群[17]。肾衰行血液透析患者的子宫

内膜病变非常常见，在这些患者的血清中，发现了高水平的雌激素，这会刺激子宫内膜增生，增加患子

宫内膜癌的风险[18]。因此肾衰行血液透析患者应关注其子宫内膜变化，定期复查妇科超声，如有异常阴

道流血等不适，及时就诊。 
综上所述，肾衰合并妇科恶性肿瘤患者做好围手术期的管理和治疗，大部分可以耐受手术。对基础

条件差、合并症较多的患者应先评估并调整患者心、脑、肺、肝、肾等重要脏器功能，请专科协助诊疗。

术后关于化疗药物的选择应慎重，并根据患者肾功能酌情减量。然而本研究样本量有限，缺乏大规模随

机对照研究，尚需进一步研究证实。 
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