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手术通道快速排出。低温等离子射频消融髓核成形

术利用40℃低温射频能量在椎间盘髓核内部切开

多个槽道，移除部分髓核组织，完成椎间盘内髓核组

织的重塑，并利用70℃热凝技术使髓核内的胶原纤

维气化、收缩和固化，使椎间盘总体积缩小，从而降

低椎间盘内的压力，减轻间盘组织对神经根的刺激，

缓解临床症状，达到治疗目的【9J01，作用过程仅引起

消融区域的炎性介质的改变，其消融区域软骨细胞

及基质排列结构无明显变化¨¨。

3．3低温等离子射频消融髓核成形术治疗椎间盘

源性腰痛具有创伤小、恢复快、脊柱稳定性好、并发

症少等优点。近、中期疗效满意，但其长期疗效还有

待观察。另外需要严格掌握适应证及禁忌证，对患

者采取个体化的治疗方案。
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腹腔镜联合阴式全子宫切除术与经腹全子宫
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[摘要】 目的比较腹腔镜联合阴式全子宫切除术与经腹全子宫切除术的临床效果。方法分析43

例采用腹腔镜联合阴式全子宫切除术(LAVH)患者的临床资料，并与同期抽取的50例经腹全子宫切除术

(TAH)患者进行比较。结果两组手术均顺利，未出现手术并发症，在术中出血量、肛门排气时间、住院时

间，LAVH组均少于TAH组(P<o．01)；而手术时间LAVH组长于TAIl组(P<0．01)。结论LAVH术后恢

复快、伤口美观、愈合好，值得临床推广应用。
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1nbe comparison of dinical effect between laparoscopically misted vaginal hysterectomy and total abdominal

hysterectomy Q删Li-song．Department of回船∞研and Obstetrics，他讧蛔Hospital of Traditional Chinese

Medicine，五咖225400，Ch白弛
[Abstract] Objective To explore the cHnical effect of hpar∞coplcaUy assisted,aginal hysterectomy

(LAVH)and total abdominal hysterectomy(TAH)．Methods‰clinical data of forty-three patients undergoing

LAVH wero comw陀d witlI those of 50 patients undergoing TAH．R嚣I吐臼Two groups were performed smoothly．witIl

no complications．The bleeding measurement during surgery，allal exhaust time，hospitalization time，in group LAVH

were less than those in group TAH(P<O．01)．And the time ofthe operation in LAVH was longer than that in group

TAH(P<0．01)．Conclusion LAVH has advantages of faster recovery，wound bea血“appearance，and good

healing．LAVH is worth clinical application．

[Key words】Laparoscopically assisted哪Ilal hy8ter咖(LAVH)；Total abdominal hysterectomy

(TArt)

腹腔镜的出现是医学上的一大进步。20世纪

80年代后期，由于腹腔镜设备、器械不断更新，腹腔

镜手术范围逐渐扩大，大部分经典的妇科剖腹手术

已被腹腔镜手术所取代⋯。如何选择最适合患者

的手术方式是临床上不断探讨和更新的问题。现将

我院2007-01—2009—12采用腹腔镜联合阴式全子宫

切除术43例与同期50例经腹全子宫切除术进行比

较，现报道如下。

1资料与方法

1．1临床资料收集我院2007-01—2009-12经腹

全子宫切除和腹腔镜联合阴式全子宫切除的患者共

93例，其中行腹腔镜联合阴式全子宫切除术

(LAVH)者43例，年龄42—65岁，平均49岁。子

宫肌瘤32例，子宫腺肌瘤5例，功血6例，合并卵巢

囊肿lO例，合并高血压2例，合并糖尿病2例，有下

腹手术史者15例。行经腹全子宫切除术(TAH)者

50例，年龄38-69岁，平均47岁。子宫肌瘤40例，

子宫腺肌瘤7例，功血3例，合并卵巢囊肿15例，合

并高血压3例，合并糖尿病l例，有下腹手术史者

18例。每例术前常规行血尿便常规、生化功能、胸

片、心电图、B超、白带常规、宫颈TCT检查，功血患

者术前行诊刮术，合并卵巢囊肿的行肿瘤指标检查

以排除生殖系统恶性病变。高血压者术前降压，糖

尿病者术前降糖。两组患者均为已产妇，在疾病类

型、年龄、子宫大小、合并附件病变方面及内科合并

症等方面比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有

可比性。

1．2手术方法

1．2．1 LAVH组均采用全身麻醉，麻醉成功后患者

取膀胱截石位，放置举宫器，布巾钳提起腹壁于脐孔

下缘做一10 mm切口，10 mm Trocar垂直腹壁皮肤

从切口处穿刺人腹，连接CO：气腹机，充入CO：气

·945·

体形成气腹，置镜后腹盆腔探查，取头低臀高位约

200一300，于左右下腹及左脐旁下再做2—3个旁刺

点，置人各手术器械，双极电凝依次切断双侧圆韧

带、卵巢固有韧带及输卵管间质部，盆腔有粘连的行

分解粘连，剪开阔韧带前后叶及膀胱反折腹膜，下推

膀胱，转阴道手术：撤下举宫器，宫颈钳下拉宫颈，于

膀胱沟弧形切开并绕官颈1周，切开宫颈膀胱筋膜，

上推膀胱达腹膜反折处，打开腹膜进腹，分离直肠宫

颈间隙达反折腹膜，打开后腹膜，依次钳夹并切断主

韧带，处理子宫血管，自阴道取出子宫，如果子宫较

大，可分次切开子宫取出，或先将肌瘤挖出后再取出

子宫，用1号可吸收线连续全层缝合盆腔腹膜及阴

道残端，重建气腹，腹腔镜再次探查盆腔各残端，确

认手术创面无出血，生理盐水冲洗盆腔后，放气，取

出各手术器械，穿刺孔缝合后，手术结束。

1．2．2 TAH组手术48例采用腰硬联合麻醉，有2

例采用全麻，腹部切口28例为下腹正中竖切口，20

例为下腹耻骨上横切口。打开腹腔，提拉子宫，逐步

处理圆韧带和附件，打开膀胱反折腹膜，下推膀胱，

处理子宫血管和主骶韧带，切除子宫缝合阴道残端，

逐层关腹。

1．3统计学方法应用SPSSl3．0统计软件进行统

计学处理，计量资料以均数±标准差(露±s)表示，两

组比较采用t检验，计数资料采用r检验，P<0．05
为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组患者术中情况比较两组手术均顺利完

成，LAVH组手术时间明显长于TAH组，但术中出

血量较TAH组明显减少(P<0．01)。见表l。

2．2两组患者术后情况比较LAVH组术后肛门

排气时间、术后住院日均明显缩短(P均<0．01)。

见表1。

万方数据



·946· Chinese Journal of New CIinieal Medieine．October 201 1．Volume 4 Number 10

表l 两组患者术中及术后情况比较(i±j)

组别例数麓妒 专特 删昏麓篙

3讨论

3．1腹腔镜作为先进的诊疗技术近来已在妇科领

域中广泛应用且迅速发展，现60％以上的妇科手术

均可在腹腔镜下完成口】。LAVH结合了开腹手术视

野清楚及阴式全子宫切除微创的优点，扩大了阴式

子宫切除的适应证，它帮助处理盆腔深部的附件、韧

带及组织，为阴道手术创造了非常有利的条件，手术

结束后再次盆腔探查，为手术作了保障。LAVH损

伤小、愈合好、恢复快、伤口美观。它的缺点是需要

特殊的器械设备，手术者要掌握一定的操作技术，腹

腔镜下缝扎较困难，器械更换及调试花费时间较长，

所以往往手术时间较长。在临床上它也有一定的局

限性，如果盆腔粘连较重则增加了手术风险，分解粘

连时常引起出血较多，其热／电的传导常累及紧密相

连的组织，甚至术后局部组织缺血坏死而形成瘘。

如果子宫过大，则影响手术视野的暴露，从阴道取出

困难，延长了手术时间，增加了手术并发症的可能。

3．2经腹全子宫切除是传统的手术，对手术器械的

要求不高，容易操作，术野清楚，便于对盆腹腔脏器

进行广泛探查，需要时可以扩大手术范围，适合于所

有的子宫切除，尤其对大子宫(≥16孕周)的切除以

及盆腔广泛粘连或诊断不明确者。但这种术式手术

创伤大，术后恢复慢，住院时间长，且腹壁瘢痕影响

美观。

3．3随着腹腔镜设备不断改进，技术日臻娴熟，腹

腔镜的应用将日益广泛，故国际妇科界有“2025年

妇科绝大多数手术都可以通过内镜完成”(法国

Clermont—Ferrand会议)的预言HJ。LAVH将受到越

来越多患者的欢迎。
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【摘要】 目的探讨刺五加注射液所致不良反应(ADR)的一般规律及其特点，为临床合理用药提供参

考。方法对国内医药期刊报道的228例刺五加注射液致ADR病例进行统计分析。结果刺五加注射液所

致ADR临床表现复杂多样，累及皮肤及附属器、心脑血管、神经、呼吸、消化、血液、免疫等多个器官系统，严重

者可导致死亡。结论在刺五加注射液应用过程中应密切观察临床反应，尽量避免与其他药物配伍应用。

【关键词】刺五加注射液；不良反应；文献分析
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[Abstract]Objective To explore the general pattem and characteristics of adverse drug reactions(ADRs)
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