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腹腔镜下行阴式子宫全切术与开腹子宫

全切除术的临床效果比较
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&&!摘要"&目的&探讨腹腔镜辅助下阴式子宫全切术的临床应用及疗效% 方法&选取 4%$4+%# 74%$!+%#

该院收治的子宫良性病变患者 2# 例"其中行腹腔镜辅助下行阴式子宫全切术 "8 例#观察组$"行传统开腹子

宫全切除术 "8 例#对照组$"分析比较两组手术出血量&手术时间&下床活动时间&住院时间及术后并发症等%

结果&2# 例患者均顺利完成手术"观察组术中出血量少于对照组#!9%:%$$"下床活动时间&住院时间短于对

照组#!9%:%$$"观察组手术时间长于对照组#!9%:%$$"术后并发症发生率低于对照组#!9%:%$$"两组均

无输尿管损伤及膀胱损伤发生% 结论&腹腔镜辅助下阴式子宫全切术有创伤小&安全系数高&住院时间短等

优点"且术后并发症少"值得推广应用%
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&&腹腔镜下阴式子宫全切术和腹腔镜手术相辅相

成"它是一种新型微创手术方法"目前已成为妇产科

临床中较常用的手术方式之一"具有创伤小"患者恢

复快的特点($)

% 本文收集 4%$4+%# 74%$!+%# 因子

宫良性病变行腹腔镜辅助下阴式子宫全切术"或传

统开腹子宫全切除术患者 2# 例"现对两种手术方式

的疗效进行分析比较"报告如下%

?8资料与方法

?@?8一般资料8选取 4%$4+%# 74%$!+%# 在我院行

子宫全切术患者 2# 例"所有患者都已婚已育"均无

剖宫产史'手术前经妇科&彩超以及诊断性刮宫检查

确诊为子宫良性病变"并经诊断性刮宫检查排除恶

*'!*

&&中国临床新医学&4%$( 年&$ 月&第 $% 卷&第 $ 期



性病变"按手术方式的不同分为两组% 以行腹腔镜

辅助下阴式全子宫切除术的 "8 例为观察组"平均年

龄#"!:4 U$4:!$岁"其中子宫平滑肌瘤 4$ 例"子宫

腺肌病 $% 例"功能性子宫出血 ' 例"子宫内膜不典

型增生 8 例"其中有盆腔炎症粘连 2 例"盆腔少量积

液 # 例'以行传统开腹子宫全切术的 "8 例为对照

组"平均年龄#"":4 U$4:$$岁"其中子宫平滑肌瘤

4$ 例"子宫腺肌病 ' 例"功能性子宫出血 2 例"子宫

内膜不典型增生 ! 例"其中有盆腔炎症粘连 # 例"盆

腔少量积液 ( 例% 两组在婚育史&手术史&疾病类型

等方面比较差异无统计学意义#!V%:%!$"具有可

比性%

?@A8方法

$:4:$&观察组&术前做好充分准备"常规禁食&禁

饮&插尿管"患者均采用气管插管麻醉% 取膀胱截石

位置"头部低臀部高#$!W74%W$"取脐下边缘做切

口"$% ,,穿刺套管穿刺形成气腹#$4 7$" ,,XF$"

置入腹腔镜检查盆腔情况"进一步确定出子宫位置&

大小以及和相邻神经血管组织的关系"了解盆腔积

液及粘连情况% 在腹腔镜监视下选取麦氏点但注意

要避开血管进行第 4&8 穿刺孔"在腹腔镜下探查了

解病变范围% 强劲下吸出盆腔积液"应用腔镜器械

游离结扎子宫周围韧带及分离粘连后"分离子宫血

管并用塑料夹夹闭并切断"用超声刀游离子宫及子

宫颈部"用小纺纱填塞子宫直肠窝填"可吸收可能从

阴道漏出的分泌物"从而使术野清晰% 抓提起子宫"

暴露子宫颈部"超声刀或电凝切除子宫% 经过阴道

取出子宫及附件% 如果子宫太大可以用粉碎方法缩

小子宫体积"快速取出"腹腔镜下缝合阴道断端及盆

腔腹膜"探查无异常后"并用温盐水冲洗盆腹腔"视

情况放置盆腔引流管"术后 4 78 =拔出%

$:4:4&对照组&术前做好充分准备"常规禁食&禁

饮&插尿管"患者采用气管插管静脉复合麻醉"取下

腹耻骨联合上横切口% 进入腹腔后缝扎盆漏斗韧带

及圆韧带进入腹腔后先探查"了解病变范围% 吸出

盆腔积液"游离结扎子宫周围韧带及分离粘连后"游

离子宫及子宫颈部"用小纺纱填塞子宫直肠窝填"可

吸收可能从阴道漏出的分泌物"从使术野清晰% 抓

提起子宫"暴露子宫颈部"超声刀或电凝切除子宫%

缝合关闭阴道残端并止血后"再行盆腔腹膜化"探查

无异常后"冲洗盆腔"视情况放置盆腔引流管"术后

4 78 =拔出%

?@B8观察指标8观察患者的手术出血量&手术时

间&下床活动时间&住院时间'术后并发症#术后阴

道残端出血&尿路感染&切口感染&盆腔积液$等%

?@C8统计学方法8应用 YZYY$%:% 统计学软件进行

数据处理"计量资料以均数U标准差#

!

*U=$表示"组

间比较采用1检验"计数资料组间比较采用
!

4 检验"

!9%:%! 为差异有统计学意义%

A8结果

A@?8两组手术相关观察指标比较8两组均顺利完

成全子宫切除术% 观察组手术出血量少于对照组"

差异有统计学意义#!9%:%$$"下床活动时间&住院

时间短于对照组"差异有统计学意义#!9%:%$$"但

观察组手术时间长于对照组"差异有统计学意义#!9

%:%$$% 见表 $%

表 $&两组手术相关观察指标比较!

!

*U="

组&别 例数
手术出血量

#,/$

手术时间
#,.A$

下床活动时间
#G$

住院时间
#=$

观察组 "8 "!:! U$!:! '!:# U8%:! $%:! U(:! ":! U$:!

对照组 "8 2%:! U4%:! #!:! U44:! $2:! U2:! $%:! U4:!

1 ) )2:'8% !:4%2 )":#42 )$8:"'!

! ) %:%%% %:%%% %:%%% %:%%%

A@A8两组术后并发症发生情况比较8观察组术后

阴道残端出血 $ 例"尿路感染 4 例"切口感染 $ 例"

盆腔积液 $ 例"阴道残端出血由于出血量少"考虑为

缝合线孔渗血"观察后发现出血逐渐停止'尿路感

染&切口感染&盆腔积液均经抗感染&引流等治疗后

痊愈% 对照组术后阴道残端出血 8 例"尿路感染 (

例"切口感染 2 例"盆腔积液 ! 例% 观察组切口感染

率低于对照组#

!

4

P":"#("!P%:%8"$'阴道残端出

血 8 例"其中 $ 例再次手术止血"术中发现阴道残端

毛细血管活动出血"4 例观察后发现无继续出血"出

血量少"保守治疗成功'尿路感染&切口感染&盆腔积

液均经抗感染&引流等治疗后痊愈% 两组均无输尿

管损伤及膀胱损伤发生% 见表 4%

表 4&两组术后并发症发生情况比较#3!["$

组&别 例数
阴道残
端出血

尿路
感染

切口
感染

盆腔
积液

总发
生率

观察组 "8 $#4:88$ 4#":##$ $#4:88$ $#4:88$ !#$$:#8$

对照组 "8 8##:'2$ (#$#:42$ 2#$2:#$$ !#$$:#8$ 48#!8:"'$

!

4

) %:4#4 $:'!2 ":"#( $:#$8 $!:8%"

! ) %:#%2 %:$!2 %:%8" %:4%" %:%%%

B8讨论

B@?8子宫肌瘤和子宫腺肌病是子宫常见良性病变"

对于合并有子宫出血患者子宫切除术是其有效治疗

方法"传统手术方式以开腹子宫切除为主"由于微创

*%#*
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技术的发展"腹腔镜已在妇科治疗中发挥重要作用%

对于熟练掌握了腹腔镜操作技术的妇产科医师"可

进行腹腔镜辅助阴式全子宫切除术(4)

% 临床上选

择手术方式应以提高手术的安全性为准"也是衡量

妇产科医师技术水平的标准(8)

% 但手术方式的选

择应遵循其适应证"并在遵循安全&有效的基本原则

下进行% 而对于子宫大# V$4 周$&粘连严重等患

者"开腹手术仍是其主要方式% 这是由于开腹子宫

切除术是目前开展最为广泛的子宫切除方式"同时

也是应用历史最长的子宫切除方式"它具有手术视

野暴露好&操作方便等优点% 但开腹手术的缺点是

切口创伤大&对胃肠影响大&术后患者痛苦&术后恢

复慢等"增加了患者的精神负担和经济负担"术后并

发症也较多% 现在在临床上"腹腔镜联合阴式子宫

切除术已得到广泛应用% 单纯阴式子宫全切术由于

利用了阴道天然操作空隙"创伤小"对盆腹腔内组织

及器官无多大干扰"术后患者疼痛少"恢复快"住院

时间短"但多适用于有子宫脱垂患者% 患者有盆腔

粘连&下腹部手术史&子宫过大及骨盆狭小等情况

时"就存在容易损伤盆腔血管&神经&输尿管引起出

血及尿瘘等并发症%

B@A8临床上"由于单纯行阴式子宫切除术操作空间

狭窄"操作技术水平要求很高(")

"应用时有一定的

局限性"特别对于盆腔粘连&下腹部手术史&子宫过

大&合并有附件疾病等患者"由于术野&视野狭窄致

操作困难原因而属禁忌"使用腹腔镜辅助阴式子宫

全切术"能在直视下分离结扎子宫血管"并分离保护

好附件及输尿管等组织器官"切下子宫后可通过阴

道取出"既发挥了阴式子宫切除术的优势"又避免了

损伤血管等引起的并发症"同时能发现盆腔的其他

病变"并给予同时处理"使阴式子宫切除术的适应证

得到了扩展"现腹腔镜辅助阴式子宫全切术已基本

代替了大部分开腹子宫全切术% 由于临床已广泛采

用腹腔镜下阴式子宫全切术"它已经成为临床妇产

科进行复杂子宫切除的主要手术方式(!)

% 在腹腔

镜下行阴式子宫全切术过程中"可以发现附件囊肿

或肿瘤并能同时治疗"避免了开腹手术(#)

% 而盆腔

广泛粘连也可在腹腔镜下进行分离"从而避免了因

阴式子宫切除术不当引起的组织损伤或出血"提高

了手术的成功率% 进行腹腔镜下阴式子宫全切术"

不但可以完整分离子宫且保护子宫病变的完整性"

减少病变在盆腔的残留而引起的复发病变"而且由

于手术的伤口小"不会引起盆腔及腹腔微环境的变

化"术后胃肠功能恢复快"减少了手术并发症的发

生"患者住院时间短"能减轻患者的经济负担"患者

术后生活质量进一步提高(()

%

B@B8由于腹腔镜操作技术是一项要求较高的临床

操作技能"进行腹腔镜辅助阴式子宫全切术时"对手

术操作者提出了较高的要求% 操作者不仅要有扎实

的理论基础知识"而且要有丰富的妇科临床经验"这

样才能保证手术的顺利完成% 腹腔镜辅助阴式子宫

全切术常见并发症为出血&损伤输尿管引起尿瘘等"

为预防这些并发症"分离处理子宫血管时"注意保护

好血管"结扎牢靠"避免术后出血% 在分离子宫前可

先分离暴露输尿管"以避免手术损伤"引起尿漏并发

症% 结束手术时充分在腹腔镜下冲洗盆腔创面"查

看有无出血点"盆腔内放置引流管充分引流"以便术

后观察% 目前"腹腔镜辅助下阴式子宫切除术仍不能

完全替代经腹全子宫切除术"对子宫过大&盆腔严重粘

连等患者"应放宽中转开腹指征"以避免手术失败%
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