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摘要：目的：探讨对剖宫产瘢痕憩室患者进行宫腹腔镜联合手术治疗的临床疗效。方法：将我院 2018 年 2 月至 2019 年 2 月收治的 40 例剖
宫产瘢痕憩室患者以随机数字表法将其均分为两组，分别为研究组与对照组，两组各 20 例患者，对照组患者接受经阴道手术治疗，研究组
患者接受宫腹腔镜联合手术治疗，对两组患者的临床疗效以及手术情况进行观察分析。结果：两组患者分别进行不同的手术治疗后，研究
组患者临床疗效有效率相较对照组更高，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组患者手术时间、术中出血量以及住院时间均相较对照组更
优，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对剖宫产瘢痕憩室患者进行宫腹腔镜联合手术治疗的临床疗效明显，利于患者病情康复，并且
具有一定的安全可靠性，值得临床推广应用。 
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本次将我院 40 例剖宫产瘢痕憩室患者作为研究对象，探讨对

剖宫产瘢痕憩室患者进行宫腹腔镜联合手术治疗的临床疗效，现分
析如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

将我院 2018 年 2 月至 2019 年 2 月收治的 40 例剖宫产瘢痕憩
室患者以随机数字表法将其均分为两组，分别为研究组与对照组，
两组各 20 例患者。研究组：年龄 24-48 岁，平均年龄（32.54±4.59）
岁。对照组：年龄 25-47 岁，平均年龄（32.14±4.41）岁。本次研
究所有患者均符合剖宫产瘢痕憩室诊断标准，并签署相关知情同意
书，医院伦理委员会对本次研究知情并批准进行。两组一般资料无
明显差异（P＞0.05），存在可比性。 
1.2 方法 

两组患者均在经期结束以后 2-6 天进行手术治疗，对照组患者
接受经阴道手术治疗，麻醉师对其予以硬膜外麻醉，使用阴道拉钩
将宫颈暴露外在，并用钳夹将宫颈口牵拉住，在膀胱沟往下对阴道
黏膜进行弧形切开，精准钝锐性分离牵开膀胱，在子宫峡部可发现
剖宫产瘢痕憩室，在宫腔中将憩室切除[1]，并将堆积的积血进行清
理，使用探针对切口进行扣锁缝合，在阴道部位留置无菌碘纱对其
进行压迫，防止阴道出血，术后 24h 将碘纱取出，手术完毕后对患
者予以抗生素，避免出现感染的情况。 

研究组患者接受宫腹腔镜联合手术治疗，麻醉师对患者予以全
身麻醉，将脐孔上方 10mm 小横切口处建立气腹，放置腹腔镜，从
腹腔镜中定位发生病变的部位，取右下腹麦氏点、反麦氏点以及脐
孔左边 8cm 各行 5mm 的操作孔，对患者子宫内部、盆腔进行探查。
在宫腹腔镜的指引下，可以发现子宫前壁下段剖宫产切口有明显缺
损凹陷，周围血管有出现充血、增生的情况，提起子宫下段菲薄肌
层，在宫腹腔镜的指引下将其切除，并使用双极电凝对患者进行止
血，在对切口进行缝合时，首层需要进行横向锁边缝合，第二层进
行内翻褥式缝合，在缝合完毕后，要将膀胱腹膜进行反折处理，手
术完毕后对患者予以抗生素，避免出现感染的情况[2]。 
1.3 观察指标 

对两组患者的临床疗效以及手术情况进行观察分析。临床疗效
分为三个内容：显效、有效、无效，有效率＝（显效＋有效）/总例
数×100%；手术情况包括手术时间、术中出血量以及住院时间。 
1.4 统计学方法 

将本次研究所得所有项目数据资料均纳入 SPSS22.0 软件分析，
t 检验与 x2 检验，P＜0.05 可认为有统计学意义，P＜0.01 有非常显
著性的差异。 
2 结果 
2.1 两组临床疗效比较 

两组患者分别进行不同的手术治疗后，研究组患者临床疗效有
效率相较对照组更高，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组手术情况比较 

研究组患者手术时间、术中出血量以及住院时间均相较对照组
更优，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

 

表 1 两组临床疗效比较[n(%)] 
组别 例数 显效 有效 无效 有效率（%） 

研究组 20 13（65.00） 6（30.00） 1（5.00） 19（95.00） 
对照组 20 8（40.00） 3（15.00） 9（45.00） 11（55.00） 

x2     8.533 
P     0.003 

表 2 两组手术情况比较（ x ±s） 
组别 例

数 
手术时间
（min） 

术中出血量
（ml） 

住院时间
（d） 

研究组 20 40.38±4.59 23.49±2.48 5.12±1.48 
对照组 20 58.39±5.93 36.48±3.48 9.32±1.38 

t  10.741 13.595 9.282 
P  0.000 0.000 0.000 

3.讨论 
近几年来，随着我国剖宫产人数的增多，剖宫产瘢痕憩室的发

病率也在呈上升的走势发展，据相关资料显示，剖宫产瘢痕憩室的
发病率已经占总剖宫产人数的 19%-69%。引发剖宫产瘢痕憩室疾
病的主要原因是剖宫产切口两侧肌层厚度不相同，导致手术切口愈
合；术后手术切口慢性炎症感染所致；另外还有中情况是剖宫产子
宫切口出现子宫内膜异位的症状。剖宫产瘢痕憩室的临床表现主要
是经期延长、经间期出血、下腹部持续疼痛等，经血长时间堆积，
甚至会对患者的生育能力造成严重的影响。 

现目前，针对剖宫产瘢痕憩室的治疗还没有明确的治疗方式，
常用的几种治疗方式分别为宫腹腔镜电切手术、经阴道手术以及激
素药物治疗等。手术治疗相对于激素药物治疗而言，在临床中的应
用更为广泛[3]。手术治疗方式中的经阴道手术切除憩室，虽然有一
定的临床疗效，但是经阴道手术是通过女性的自然腔道进行，手术
视野比较狭窄，子宫暴露和宫腹腔镜联合手术相较有一定的局限
性，对于手术操作者的技术要求相对高很多。此外经阴道手术，对
于瘢痕憩室的位置需要手术操作者的经验进行有效判断，剖宫产患
者瘢痕憩室位置通畅和膀胱相连，有相关资料显示，患者在经阴道
手术后易对膀胱造成损伤。宫腹腔镜联合手术治疗与以往的治疗方
式相比，良好运用宫腹腔镜优点，能对患者盆腔、宫腔以及腹腔精
准探查。手术过程中，也能精确定位瘢痕憩室的位置，再将其进行
彻底切除。切除后通过度强劲进行分层缝合，避免后期出现活动性
出血，对于伤口愈合起到了一定的作用。同时应用腹腔镜还可以降
低患者膀胱损伤的风险。 

对剖宫产瘢痕憩室患者进行宫腹腔镜联合手术治疗的临床疗
效明显，利于患者病情康复，并且具有一定的安全可靠性，值得临
床推广应用。 
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