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腹腔镜手术与开腹手术治疗宫外孕临床效果分析 
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摘要：目的：探析腹腔镜手术与开腹手术在治疗宫外孕中的临床效果。方法：以 2018 年 1 月至 2018 年 12 月期间我院收治的 50 例宫外孕

患者列为研究对象，根据治疗方法不同分为参照组 9 例和分析组 41 例，参照组采用传统开腹术，而分析组则采用腹腔镜术。观察并对比两

组患者的治疗效果。结果：相较于参照组，分析组患者的手术时间和术后下床时间以及术后排气时间均更短，经验证 P<0.05；且分析组患

者的术中出血量更少、住院天数也更短，P<0.05。之后经长达半年的随访发现，分析组患者的宫内再孕人数为 37 例，而参照组为 4 例，组

间对比明显，P<0.05，而两组患者中均再次出现了 1 例宫外孕现象。结论：在宫外孕的临床治疗中，采用腹腔镜手术进行治疗相较于开腹

术具有更好的治疗效果，可有效提升术后的宫内妊娠成功率，创伤小更利于预后恢复，可继续推广。 
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宫外孕常见于妇产科，目前主要采用手术进行治疗。以往的常

规手术方法为开腹术，该方法会对患者带来较大的身体损伤，随着

现代医疗技术的发展，微创技术更多的被应用于临床中，而腹腔镜

手术目前在宫外孕的治疗中也较为常见，具有小损伤的优势，更为

安全可靠[1]。文章就以我院收治的宫外孕患者为例进行探析，分析

这两种手术治疗方法的临床效果，综述如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

以 2018 年 1 月至 2018 年 12 月期间我院收治的 50 例宫外孕患

者列为研究对象，根据治疗方法不同分为参照组 9 例和分析组 41

例，参照组采用传统开腹术，而分析组则采用腹腔镜术。本组患者

的年龄为 18-43 岁，平均年龄为 28.6±4.1 岁，平均体重为 50.8±

4.8kg，其中包括初产妇和经产妇。所有入选患者均经临床诊断并确

诊，存在明显的临床指征，主要包括腹痛和阴道不规律出血以及停

经等。所有患者均自愿加入本次研究且积极配合，已签署同意书。 

1.2 方法 

参照组患者采用传统开腹术进行治疗，而分析组则采用腹腔镜

术进行治疗。患者均在术中采取了全麻，插入导管后采取头低脚高

位或者是平卧位，需建立人工气腹。在患者的脐孔处行横切口，大

小不超过 1.2cm，将针管置入并取出针芯，之后置入腹腔镜。还需

在患者的下腹左右处分别行切口，切口大小以能置入 5mm 和 10mm

的套管针为准，以便置入操作器械展开手术。术中需快速清除患者

盆腔内的积血，将妊娠位置充分暴露出来。选择内测和妊娠薄弱位

置行 2cm 左右的切口，用无损伤钳进行适量挤压直至胚囊排出，之

后将绒毛组织也清理干净，对于清理效果要仔细检查和确认，之后

再用电凝刀进行止血，彻底冲洗盆腔后放置防黏连剂，最后取出设

备实施常规缝合。 

1.3 评定标准 

观察并记录了两组患者的相关临床资料，主要指标为患者的手

术时间、术后下床和排气时间、住院时间和术中出血量。并在患者

术后对其进行半年左右的随访，记录两组患者的再次妊娠情况，确

认患者的输卵管是否处于畅通状态。 

1.4 统计学运用 

本次研究中的所有相关数据均采用专业软件 SPSS 20.0 进行整

理和分析，计量数据用平均数和标准差表示，再用 t 验证，计数用

n 和%表示，再用卡方进行验证，若 P<0.05，则视为有差异性的组

间对比结果。 

2、结果 

2.1 对比两组患者的相关指标 

相较于参照组，分析组患者的手术时间和术后下床时间以及术

后排气时间均更短，经验证 P<0.05；且分析组患者的术中出血量更

少、住院天数也更短，经验证 P<0.05，详见表一。 

表一：对比两组患者的相关指标（x±s） 

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(ml) 排气时间(d) 下床时间(h) 住院时间(d) 

参照组 9 125.3±12.8 322.3±7.2 52.1±6.6 85.4±9.0 8.7±3.4 

分析组 41 69.8±12.5 138.8±9.1 35.3±3.9 49.6±7.5  

2.2 对比两组患者的再次妊娠情况 

经长达半年的随访发现，分析组患者的宫内再孕人数为 37 例，

而参照组为 4 例，组间对比明显，P<0.05，而两组患者中均再次出

现了 1 例宫外孕现象，参照组和分析组在半年随访中各有 4 例和 3

例患者暂时未怀孕。经过临床检查和确认，参照组患者输卵管再通

率为 77.8%（7 例），而分析组为 80.5%（33 例），经统计学验证 P>0.05，

并无明显差异。 

3、讨论  
目前宫外孕的临床诊断技术已经趋于成熟和完善，可通过检测

血清β-人绒毛膜促性腺激素和阴道 B 超来精准判断和确诊，同时

也更为快速和便捷，为宫外孕的治疗争取到了更多宝贵时间[2]。由

于很多宫外孕患者还存在剩余需求，若患者的输卵管并未破裂，则

可采取保守治疗法，传统手术治疗方法多为开腹术，而随着微创技

术的发展和进步，腹腔镜术正被广泛应用于宫外孕的临床治疗中。

腹腔镜手术的创伤更小，便于患者预后恢复，该方法可在密闭的盆

腔环境中完成操作，将外界的污染因素大幅度降低，也减少了更多

的外力因素，因此能更好的确保输卵管快速恢复畅通[3]。目前腹腔

镜术治疗宫外孕的临床效果已经受到了广泛认可，被更多医师和患者

所接受，其术中的安全性也更高，具有更加清晰的手术视野，便于随

时观察和检查，快速处理病灶并能减少术中出血量。本次研究中，相

较于参照组，分析组患者的手术时间和术后下床时间以及术后排气时

间均更短，经验证 P<0.05；且分析组患者的术中出血量更少、住院

天数也更短，P<0.05。综上，在宫外孕的临床治疗中，采用腹腔镜手

术进行治疗相较于开腹术具有更好的治疗效果，可有效提升术后的宫

内妊娠成功率，创伤小更利于预后恢复，可继续推广使用。 
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