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远隔缺血预处理对妇科肿瘤腹腔镜手术患者
术后肠功能恢复的临床研究*
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摘要 ： 目的　评估远隔缺血预处理（RIPC）对妇科肿瘤腹腔镜手术患者术后肠功能恢复的效果。方法　

该研究为单中心、双盲、前瞻性、随机对照试验。纳入2023 年1 月—2024 年7 月湖南省妇幼保健院60 例接受腹

腔镜手术的妇科肿瘤患者，随机分为RIPC组与对照组，每组30例。RIPC组通过上臂血压袖带进行3次充气-

放气循环；对照组放置未充气袖带。比较两组二胺氧化酶（DAO）活性增幅、D-乳酸（D-LA）增幅、胃肠道功能

评估系统（I-FEED）评分构成及肠功能恢复情况。结果　患者均完成研究，无失访。RIPC组的DAO活性增幅

和D-LA增幅均低于对照组（P <0.05），I-FEED评分高分构成低于对照组（P <0.05）。RIPC组与对照组术后首

次肛门排气时间比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　RIPC 作为一种简单、非侵入性干预手段，可减少

妇科肿瘤手术中肠道损伤并促进术后肠功能恢复，具有临床应用潜力。
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Clinical application of remote ischemic preconditioning for 
postoperative intestinal function recovery in gynecological 

tumor patients undergoing laparoscopic surgery*
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Abstract:  Objective To evaluate the effect of remote ischemic preconditioning (RIPC) on postoperative 

intestinal function recovery in gynecological tumor patients undergoing laparoscopic surgery.  Methods In this 

single-center, double-blind, prospective, randomized controlled trial, 60 patients scheduled for gynecological 

laparoscopic surgery (January 2023-July 2024) were equally randomized to RIPC (n = 30) or control groups (n = 

30). The RIPC group received three cycles of upper-limb cuff inflation-deflation; controls received a non-inflated 

cuff. Primary outcomes included postoperative changes in diamine oxidase (DAO) activity, D-lactate (D-LA) levels, 

Intestinal Function Evaluation (I-FEED) score distribution, and recovery indicators.  Results All patients completed 

the study. The RIPC group demonstrated significantly lower postoperative increases in DAO activity and D-LA 

levels compared to controls (P < 0.05). Fewer patients in the RIPC group exhibited high I-FEED scores (P < 0.05). 

No significant difference was observed in time to first flatus between groups (P > 0.05).  Conclusions RIPC 

effectively reduces intestinal injury biomarkers and improves functional recovery indicators in gynecological tumor 

patients undergoing laparoscopic surgery, supporting its clinical utility.
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早期妇科恶性肿瘤的首选治疗手段是外科手

术 治 疗 ，其 中 腹 腔 镜 手 术 因 其 创 伤 小 、术 后 恢 复

快、住院时间短等优点，已在妇科恶性肿瘤的治疗

中广泛应用[1-2]。然而，手术创伤、麻醉及围手术期

应 激 反 应 常 对 胃 肠 功 能 造 成 不 良 影 响 ，导 致 术 后

肠 功 能 恢 复 延 迟 ，进 一 步 影 响 患 者 的 整 体 康 复 进

程 。 为 此 ，围 手 术 期 胃 肠 功 能 的 优 化 管 理 成 为 加

速 康 复 外 科（enhanced recovery after surgery, ERAS）

的重要内容。2016 年，国际 ERAS 协会发布了针对

妇 科 肿 瘤 手 术 患 者 的 围 手 术 期 快 速 康 复 指 南 ，为

临 床 管 理 提 供 了 规 范 化 依 据 ，随 后 ，该 指 南 于

2019 年和 2023 年分别进行了更新 ，进一步细化了

胃 肠 道 功 能 保 护 的 相 关 措 施 ，并 强 调 了 个 体 化 和

多学科协作的重要性[3-4]。

远 隔 缺 血 预 处 理 （remote ischemic 

preconditioning, RIPC）是 一 种 通 过 在 某 一 组 织 或 器

官诱导短暂、可逆的缺血再灌注事件，从而增强远

隔 部 位 器 官 对 缺 血 再 灌 注 损 伤 抵 抗 能 力 的 技 术 。

RIPC 最 早 由 PRZYKLENK 等[5] 提 出 ，其 初 期 研 究 在

动物模型中验证了这一概念的可行性和生物学效

应 。 后 续 研 究 表 明 ，RIPC 可 通 过 多 种 机 制（如 抗

炎 、抗 氧 化 、减 少 细 胞 凋 亡 等）实 现 器 官 保 护 作

用[6]。 目 前 ，RIPC 在 心 、肝 、肾 等 重 要 器 官 中 的 保

护作用已在大量动物实验和临床研究中得到了验

证 ，显 示 出 良 好 的 安 全 性 和 潜 在 的 临 床 应 用 价

值[7-10]。 然 而 ，与 上 述 器 官 相 比 ，RIPC 在 肠 道 功 能

保 护 中 的 研 究 较 为 有 限 ，其 在 围 手 术 期 的 实 际 应

用仍缺乏系统性评估。

妇科肿瘤患者因手术创伤及相关治疗常出现

胃肠功能障碍，影响术后恢复和整体预后。因此，

探 索 有 效 的 胃 肠 道 功 能 保 护 策 略 ，尤 其 是 在 加 速

康 复 理 念 指 导 下 的 新 技 术 应 用 ，具 有 重 要 意 义 。

本研究通过随机对照试验评估 RIPC 技术在妇科肿

瘤 患 者 腹 腔 镜 手 术 中 的 临 床 应 用 价 值 ，重 点 关 注

其 对 术 后 肠 功 能 恢 复 的 促 进 作 用 及 相 关 机 制 ，研

究结果不仅为妇科肿瘤围术期管理提供了新的干

预思路，也为 ERAS 体系中进一步优化胃肠道功能

保护措施提供了科学依据。

1 资料与方法

1.1　研究对象

本 研 究 为 单 中 心 、双 盲 、前 瞻 性 、随 机 对 照 试

验 ，在 接 受 腹 腔 镜 手 术 的 妇 科 肿 瘤 患 者 中 进 行 。

研 究 对 象 为 2023 年 1 月 —2024 年 7 月 湖 南 省 妇 幼

保 健 院 收 治 的 60 例 妇 科 恶 性 肿 瘤 患 者 。 纳 入 标

准 ：①年 龄 < 80 岁 ，美 国 麻 醉 医 师 协 会（American 

Society of Anesthesiologists, ASA）健 康 状 况 分 级 为

Ⅰ~Ⅲ级；②手术时长预计≥ 3 h；③接受全身麻醉。

排除标准 ：①合并胃肠道疾病（如炎症性肠病、功

能性胃肠病等）；②伴有自身免疫性疾病、外周血

管疾病或皮肤病；③长期使用免疫抑制剂、激素类

药物或其他可能影响研究结果的药物。本研究获

得 湖 南 省 妇 幼 保 健 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准（伦 理

编号：2022-S021），并严格按照《赫尔辛基宣言》的

相关原则开展。

1.2　分组

患者在入组后按照随机数字表法分为 RIPC 组

与对照组，每组 30 例。随机化过程由独立研究员

完 成 ，研 究 对 象 与 术 中 管 理 团 队 均 对 分 组 情 况 保

持盲态，以确保研究的科学性和可靠性。

1.3　试验方法

1.3.1 　 麻醉与生命体征管理 　所有患者采用全身

麻醉联合气管插管的麻醉方案。患者进入手术室

后 ，开 放 静 脉 通 路 并 进 行 心 电 监 护 以 实 时 记 录 基

本生命体征。麻醉诱导通过静脉注射丙泊酚、罗库

溴铵、瑞马唑仑和舒芬太尼完成，麻醉维持则通过

持续输注丙泊酚、瑞芬太尼及顺式阿曲库铵实现。

插 管 采 用 6.5 mm 带 套 囊 气 管 导 管 ，机 械 通 气 参数

设置为呼吸频率 12～15 次/min，潮气量 8 mL/kg，吸

入 氧 浓 度 50%，呼 气 末 二 氧 化 碳 分 压 维 持 在 35～

45 mmHg。麻醉诱导后行桡动脉穿刺置管，持续监

测有创血压。围术期补液方案按照晶体液与胶体

液 2∶1 进行，并根据患者情况应用阿托品、甲氧明

等 血 管 活 性 药 物 维 持 血 流 动 力 学 稳 定 ，确 保 其 波

动范围在基础值的正负 20%。

1.3.2 　 RIPC 操作及对照措施 　①RIPC 组：麻醉诱
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导 完 成 后 ，于 患 者 非 输 液 侧 上 臂 施 行 血 流 阻 断 干

预。通过血压袖带进行 3 次充气-放气循环：袖带

充 气 至 200 mmHg[11] ，确 保 同 侧 桡 动 脉 搏 动 消 失 ，

持续 5 min；随后放气 5 min。充放气交替循环共计

3 次，完成 RIPC 干预。②对照组：在非输液侧上臂

放置未充气的血压袖带 30 min，作为安慰性干预。

1.3.3 　 围手术期操作与管理 　两组患者采用标准

多 孔 腹 腔 镜 手 术 。 术 中 通 过 二 氧 化 碳 建 立 气 腹 ，

气腹压力维持在 10～13 mmHg。手术均由具有 4 级

手术权限的主任医师完成，确保手术过程的规范

化与一致性。术后均使用静脉镇痛泵联合腹横筋

膜阻滞以完善术后镇痛管理。

1.3.4 　 样本采集与检测 　血 液 样 本 分 别 在 术 前

（T1）和手术结束后拔除气管导管 30 min（T2）采集，

采集后立即离心分离血清，样本储存在-70 ℃条件

下 以 备 后 续 分 析 。 二 胺 氧 化 酶（diamine oxidase, 

DAO）活 性 采 用 人 DAO 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

（enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA）检 测 ，

ELISA 试 剂 盒 购 自 中 国 武 汉 依 莱 瑞 特 生 物 科 技 股

份 有 限 公 司 。 D- 乳 酸（D-lactate, D-LA）浓 度 采 用

ELISA 试 剂 盒（ 印 度 Krishgen 公 司 ，GENLISA ™
Human D-lactic Acid）检 测 。 增 幅 计 算 方 式 ：（T2-

T1）/T1。 动 脉 血 气 分 析 则 在 手 术 结 束 前 解 除 气 腹

后采集样本，采用全自动血气分析仪（GEM Premier 

3500，中国云南沃森公司）完成。

1.4　观察指标

本研究的观察指标分为主要观察指标和次要

观察指标。主要观察指标包括 DAO 活性、D-LA 浓

度 及 术 后 第 3 天 的 胃 肠 道 功 能 评 估 系 统（intake-

feeling nauseated, emesis, exam, duration of symptoms, 

I-FEED）评分。I-FEED 评分是一种标准化的胃肠

功能评估工具，主要通过摄入、功能耐受性、排便、

胀气、症状持续时间 5 个维度对患者术后胃肠功能

恢复进行综合评分。该系统将功能状态分为正常

（0～2 分）、功能不耐受（3～5 分）及功能紊乱（≥ 6 分）。

次 要 观 察 指 标 包 括 术 后 首 次 肛 门 排 气 时 间 、肠 鸣

音恢复情况、血气分析中的 pH 值、血乳酸水平，以

及患者的满意度。所有指标的测量均按照标准化

操作流程进行，以确保数据的可靠性和一致性。

1.5　统计学方法

数 据 分 析 采 用 Python 3.11 统 计 软 件 。 计 量 资

料 以 均 数 ± 标 准 差（x±s）表 示 ，比 较 用 t 检 验 ；计

数 资 料 以 构 成 比 或 率（%）表 示 ，比 较 用 χ2 检 验 。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　患者基本情况

本研究纳入的 60 例患者均完成研究，无失访。

60 例 患 者 中 ，57 例 为 宫 颈 癌 ，3 例 为 子 宫 内 膜 癌 。

手术均包含广泛性子宫切除、双侧附件切除、盆腔

淋 巴 结 清 扫 及 盆 腹 腔 的 粘 连 松 解 术 ，均 未 对 肠 道

实施有创手术操作。RIPC 组与对照组年龄、体质

量指数、麻醉持续时间、术中入量、术中失血量、血

氧分压、血二氧化碳分压、血钾、血钙、血糖、血红

蛋白及 ASA 分级比较，经 t 或 χ2 检验，差异均无统

计 学 意 义（P >0.05）。 见 表 1。 术 中 和 术 后 均 未 观

察到严重的肠道损伤事件。患者术后桡动脉搏动

均正常，未出现与 RIPC 干预相关的上臂疼痛、功能

障 碍 或 感 觉 异 常 。 患 者 在 术 后 6 h 由 禁 食 改 流 质

饮食，服用四磨汤口服液（湖南汉森制药股份有限

公司），3 次/d，20 mL/次。术后第 1 天，患者均下床

活动。

表 1　两组患者围手术期基本资料比较

组别

RIPC 组

对照组

t / χ2 值

P 值

年龄/（岁， x±s）

52.367±8.261

54.633±7.476

-1.114

0.270

体质量指数/

（kg/m2， x±s）

23.876±2.925

22.759±2.875

1.491

0.141

麻醉持续时间/

（min， x±s）

301.667±58.595

325.100±66.926

-1.443

0.155

术中入量/

（mL， x±s）

2 211.667±422.162

2 218.333±453.812

-0.059

0.953

术中失血量/

（mL， x±s）

238.333±266.860

188.000±126.774

0.933

0.356

血氧分压/

（mmHg， x±s）

181.267±100.687

181.000±80.331

0.011

0.991
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2.2　两组肠道损伤标志物及肠功能恢复情况比较

两 组 DAO 活 性 增 幅 、D-LA 增 幅 及 I-FEED 评

分比较，经 t 或 χ2 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；RIPC 组 的 DAO 活 性 增 幅 和 D-LA 增 幅 均 低

于对照组，I-FEED 评分高分构成低于对照组。两

组 肠 鸣 音 恢 复 时 间 、血 气 pH 值 及 血 乳 酸 水 平 比

较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

3 讨论

肠功能损伤是术后恢复期常见且复杂的并发

症之一，其发生不仅延长患者的住院时间，还可能

增加感染和其他术后并发症的风险。术后肠功能

的 恢 复 通 常 受 到 围 手 术 期 多 种 因 素 的 影 响 ，包 括

手术操作、麻醉方式、患者术前状态等。目前针对

肠功能保护的临床策略多基于 ERAS 理念，注重通

过 减 少 手 术 创 伤 、优 化 术 后 管 理 促 进 胃 肠 功 能 的

恢 复[12]。 然 而 ，由 于 缺 乏 特 异 性 和 敏 感 性 较 高 的

肠道损伤标志物，肠道损伤的诊断往往滞后，直至

出 现 明 显 临 床 症 状 ，这 限 制 了 早 期 干 预 的 效 果 。

研 究 指 出 ，妇 科 肿 瘤 患 者 术 后 肠 功 能 恢 复 不 理 想

可能与诊断的延迟密切相关[13]。妇科恶性肿瘤的

腹 腔 镜 手 术 由 于 术 前 需 进 行 禁 食 、禁 饮 等 肠 道 准

备，术前肠黏膜处于饥饿状态，容易出现萎缩及免

疫功能低下。此外 ，手术范围广、创伤大、手术时

间 长 及 围 手 术 期 需 维 持 的 气 腹 压 力（通 常 在 10～

13 mmHg）均 对 肠 道 功 能 造 成 潜 在 损 伤[14]。 因 此 ，

探索能够在围手术期有效保护肠道功能的策略具

有重要意义。

本 研 究 选 取 DAO 和 D-LA 作 为 肠 道 损 伤 的 标

志物。DAO 是一种主要存在于小肠绒毛上皮细胞

中 的 高 活 性 细 胞 内 酶 ，分 子 量 约 为 84 kD，广 泛 参

与细胞代谢活动。DAO 的功能与肠黏膜屏障的完

整 性 密 切 相 关 ，其 活 性 下 降 通 常 反 映 肠 道 屏 障 的

破坏[15-16]。在正常情况下，DAO 主要分布于肠道绒

毛上皮细胞的胞内，极少释放入血；而当肠黏膜屏

障受到损伤时，DAO 被释放到外周血液，其血清活

性水平的变化可成为肠黏膜损伤的灵敏指标。此

续表 1

组别

RIPC 组

对照组

t / χ2 值

P 值

血气二氧化碳分压/

（mmHg，x±s）

41.700±4.535

41.033±5.423

0.517

0.608

血钾/

（mmol/L，x±s）

3.810±0.395

3.933±0.413

-1.182

0.242

血钙/

（mmol/L，x±s）

1.144±0.079

1.161±0.049

-1.041

0.303

血糖/

（mmol/L，x±s）

6.427±1.526

7.157±1.738

-1.729

0.089

血红蛋白/

（g/dL，x±s）

11.397±1.180

11.387±1.032

0.035

0.972

ASA 分级 例（%）

Ⅱ级

29（96.667）

28（93.333）

1.405

0.495

Ⅲ级

1（3.333）

2（6.667）

表2　两组患者肠道损伤标志物与肠功能恢复情况比较

组别

RIPC 组

对照组

t / χ2 值

P 值

DAO 活性增幅

（x±s）

0.157±0.106

0.422±0.226

-5.813

0.000

D-LA 增幅

（x±s）

0.033±0.028

0.061±0.031

-3.636

0.000

I-FEED 评分  例（%）

1 分

2（6.667）

0（0.000）

24.488

0.000

2 分

15（50.000）

0（0.000）

3 分

13（43.333）

28（93.333）

4 分

0（0.000）

2（6.667）

术后首次肛门排气时间  例（%）

术后 1 d

3（10.000）

0（0.000）

5.686

0.058

术后 2 d

26（86.667）

25（83.333）

术后 3 d

1（3.333）

5（16.667）

组别

RIPC 组

对照组

t / χ2 值

P 值

肠鸣音术后 1 d  例（%）

3 次

15（50.000）

9（30.000）

2.591

0.274

4 次

10（33.333）

15（50.000）

5 次

5（16.667）

6（20.000）

肠鸣音术后 2 d  例（%）

4 次

10（33.333）

8（26.667）

0.079

0.778

5 次

20（66.667）

22（73.333）

肠鸣音术后 3 d  例（%）

4 次

11（36..667）

7（23.333）

0.714

0.398

5 次

19（63.333）

23（76.667）

血气 pH 值

（x±s）

7.330±0.050

7.330±0.050

-0.373

0.711

血乳酸/

（mmol/L，x±s）

1.160±0.650

1.140±0.720

-0.094

0.925
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外，DAO 活性还与肠道屏障修复的过程相关，其恢

复情况可间接反映肠黏膜功能的修复能力[17]。D-LA

是 肠 道 细 菌 代 谢 产 生 的 一 种 乳 酸 异 构 体 ，在 人 体

代谢中相对较少，但在肠屏障功能障碍时，血液浓

度 会 显 著 升 高[18]。 在 正 常 情 况 下 ，肠 黏 膜 屏 障 有

效阻止 D-LA 进入外周血液，而在肠道通透性增加

时，大量 D-LA 会被吸收入血，导致血清 D-LA 浓度

升高。D-LA 已被广泛应用于肠缺血、肠梗阻和肠

道 屏 障 功 能 障 碍 的 评 估 ，其 浓 度 变 化 可 反 映 肠 黏

膜损伤的严重程度及肠道屏障的完整性[19]。本研

究 结 果 显 示 ，RIPC 组 术 后 DAO 活 性 增 幅 和 D-LA

增幅均低于对照组，这表明 RIPC 技术对肠道屏障

具有明确的保护作用。这一发现与既往研究结果

一致，进一步支持了 RIPC 技术在肠功能保护中的

潜 在 临 床 应 用 价 值[20]。 DAO 活 性 和 D-LA 增 幅 水

平的降低，提示 RIPC 可能通过减轻肠黏膜屏障损

伤、减少肠道通透性增加的程度，从而有效减少毒

性 物 质 和 细 菌 代 谢 产 物 向 外 周 的 转 移 ，保 护 肠 道

整体功能。

ERAS 的核心理念是通过多模式、多学科的综

合干预 ，减少手术刺激 ，优化术后管理 ，从而支持

器官功能的快速恢复，减少并发症，最终显著改善

患 者 的 预 后[21]。 术 后 肠 功 能 的 恢 复 是 ERAS 理 念

中 值 得 关 注 的 重 要 指 标 之 一 ，直 接 影 响 患 者 的 术

后康复速度和生活质量[4]。在临床实践中，评估肠

道功能恢复的标准化工具对指导围手术期干预措

施具有重要意义。本研究采用 2018 年《美国加速

康复外科围手术期管理专家共识》推荐的 I-FEED

评 分 系 统[22]，I-FEED 评 分 不 仅 提 供 了 清 晰 的 量 化

标 准 ，还 针 对 不 同 评 分 等 级 提 出 了 个 性 化 的 干 预

措 施 ，对 术 后 胃 肠 功 能 障 碍 的 预 防 和 治 疗 具 有 重

要 的 临 床 指 导 意 义[23]。 既 往 研 究 已 证 实 ，I-FEED

评 分 在 术 后 胃 肠 功 能 评 估 中 的 可 靠 性 较 高 ，尤 其

是 在 结 直 肠 癌 和 妇 科 肿 瘤 手 术 患 者 中 的 应 用 ，已

成为术后胃肠功能评估的关键工具[24]。本研究结

果 显 示 ，RIPC 组 的 I-FEED 评 分 低 于 对 照 组 ，提 示

RIPC 技术能够有效促进胃肠功能的恢复。这一结

果不仅进一步验证了 RIPC 在减少肠道损伤和促进

功能恢复中的作用，也表明其可以作为 ERAS 管理

中 的 一 种 创 新 策 略 ，有 助 于 加 速 妇 科 肿 瘤 患 者 术

后的整体康复过程。术后首次肛门排气时间是近

年 来 研 究 肠 功 能 恢 复 的 一 个 常 用 指 标 ，作 为 肠 功

能恢复的重要标志，其时间越短，往往意味着术后

胃 肠 功 能 恢 复 得 越 快[25]。 本 研 究 结 果 显 示 ，虽 然

术后首次肛门排气时间在两组间无差异，但 RIPC

组的首次肛门排气时间较对照组略有缩短。这一

趋势在一定程度上进一步支持了 RIPC 技术对胃肠

功 能 恢 复 的 积 极 作 用 ，提 示 其 可 能 通 过 改 善 肠 道

微 循 环 、减 轻 术 中 应 激 反 应 及 增 强 肠 黏 膜 屏 障 功

能实现这一效果。

RIPC 技 术 在 保 护 缺 血/再 灌 注 损 伤 器 官 中 的

作 用 机 制 尚 未 完 全 阐 明 ，但 近 年 来 逐 渐 形 成 了 几

种 主 要 理 论 观 点 。 第 一 种 观 点 是 体 液 通 路 ，认 为

预 处 理 过 程 中 会 产 生 诸 如 腺 苷 、缓 激 肽 或 前 列 腺

素 等 体 液 因 子 ，这 些 保 护 性 物 质 通 过 全 身 循 环 到

达 远 隔 器 官 ，发 挥 保 护 作 用 。 这 些 因 子 可 以 通 过

增 强 抗 氧 化 能 力 、减 少 炎 症 因 子 释 放 和 调 节 细 胞

凋 亡 等 途 径 ，减 轻 缺 血/再 灌 注 损 伤 对 组 织 的 影

响[26]。 第 二 种 观 点 是 神 经 通 路 ，认 为 RIPC 通 过 激

活 局 部 传 入 神 经 ，将 缺 血 信 号 传 递 至 中 枢 神 经 系

统 ，再 通 过 传 出 神 经 反 射 启 动 远 隔 组 织 的 保 护 反

应。这一机制可能与迷走神经及交感神经的协同

作 用 密 切 相 关 ，从 而 提 高 了 肠 道 等 器 官 对 缺 血 再

灌注损伤的耐受性[27]。第三种观点则涉及基因表

达和炎性通路的调节，认为 RIPC 可以通过调控细

胞内信号传导途径（如蛋白激酶 C 从失活的胞质状

态向活化的细胞膜的移位），启动一系列保护性分

子信号。例如，通过抑制促炎性细胞因子（如 IL-6、

TNF-α）的释放，同时增强抗炎性细胞因子（如 IL-10）

的表达，RIPC 能够减轻缺血再灌注引发的全身性

炎症反应综合征。此外，RIPC 还可能通过调控氧

化 应 激 反 应 减 少 活 性 氧 的 积 累 ，从 而 保 护 肠 黏 膜

屏 障 的 完 整 性[28]。 除 以 上 机 制 ，RIPC 还 可 能 通 过

改 善 微 循 环 血 流 来 促 进 组 织 的 氧 气 和 营 养 供 应 ，

减 少 缺 血 损 伤 对 肠 道 细 胞 的 影 响 。 研 究 表 明 ，

RIPC 能够促进血管扩张因子的释放（如一氧化氮

和腺苷），改善肠道微循环灌注 ，从而支持肠道屏

障的修复。此外，RIPC 可能通过增强紧密连接蛋

白的表达，降低肠道屏障通透性，进一步保护肠道

功 能 。 抗 凋 亡 作 用 也 是 RIPC 的 重 要 保 护 机 制 之

一，RIPC 可以通过激活 PI3K/Akt 信号通路、抑制线

粒体凋亡途径（如 Bax/Bcl-2 信号）减少肠道上皮细
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胞 的 凋 亡 ，从 而 维 护 肠 道 黏 膜 屏 障 的 结 构 和 功

能[29]。 尽 管 目 前 对 RIPC 机 制 的 研 究 已 有 较 多 进

展 ，但 具 体 的 作 用 路 径 及 各 通 路 间 的 相 互 作 用 尚

未完全明确。本研究通过验证 RIPC 对妇科肿瘤腹

腔 镜 手 术 患 者 肠 功 能 的 保 护 作 用 ，为 进 一 步 探 索

RIPC 的分子机制提供了新的线索和研究方向。

本 研 究 仍 存 在 一 些 局 限 性 ：①本 研 究 为 单 中

心研究，患者来源于同一家医疗机构，可能导致样

本代表性不足，限制了结果的外推性。此外，样本

量较小，虽然差异有统计学意义，但可能无法完全

反映 RIPC 在更大规模人群中的实际效果。未来需

开展多中心、大样本的随机对照试验，以进一步验

证本研究结论。②本研究主要关注 RIPC 对术后短

期肠功能恢复的影响，缺乏对患者长期预后（如肠

道 屏 障 功 能 长 期 恢 复 情 况 及 相 关 并 发 症 发 生 率）

的 随 访 。 长 期 随 访 数 据 将 有 助 于 更 全 面 地 评 估

RIPC 技 术 的 临 床 价 值 。③本 研 究 采 用 了 DAO 和

D-LA 作为肠功能损伤的标志物，虽然这些指标在

反映肠道屏障功能损伤方面具有较高的敏感性和

特异性，但仍存在一定的局限性。例如，这些标志

物 可 能 受 到 其 他 全 身 性 因 素（如 炎 症 状 态 或 代 谢

状况）的影响 ，未来研究可结合其他指标（如肠道

通透性测试、组织学评估）以提高结果的准确性和

可靠性。④本研究未对 RIPC 技术的个体化差异进

行深入探讨。患者对 RIPC 的响应可能因年龄、基

础 疾 病 或 手 术 复 杂 性 等 因 素 而 有 所 不 同 ，未 来 可

进一步探索影响 RIPC 效果的潜在因素，以便制订

更加精确的干预策略。

综 上 所 述 ，远 隔 缺 血 预 处 理 干 预 手 段 在 妇 科

肿瘤患者腹腔镜手术中能够一定程度上减少肠道

损 伤 并 促 进 术 后 肠 功 能 的 恢 复 ，临 床 具 有 积 极 意

义 。 但 仍 需 开 展 更 大 规 模 的 多 中 心 临 床 试 验 ，以

进 一 步 验 证 其 效 果 ，并 探 讨 其 在 其 他 类 型 手 术 中

的应用潜力。
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