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腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤的临床观察
邓超 

（内江市第一人民医院  四川  内江 641000） 

【摘  要】目的 分析腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤的临床效果。方法 选取我院 2017 年 11 月-2018 年 12 月间收治的子宫肌瘤患者
76 例作为此次的研究对象，根据随机数字表法将其分为两组，一组给予患者传统开腹手术进行治疗，并将其设为传统组，另一组为实施腹
腔镜子宫肌瘤剔除术进行治疗的微创组，每组各 38 例，分析两组患者的术中出血量、术后肛门排气时间、下床活动时间、住院时间以及并
发症发生率。结果 微创组患者的术中出血量显著少于传统组，术后肛门排气时间、下床活动时间以及住院时间均短于传统组，差异显著；
微创组患者的并发症发生率（2.63%）明显低于传统组的（18.42%），差异性显著，（p<0.05）。结论 对子宫肌瘤患者实施腹腔镜子宫肌瘤剔
除术治疗的效果显著，可供临床借鉴。 
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随着子宫肌瘤的患病人群增多，使得该疾病已经成为影响女性
人群健康水平的主因素之一，该疾病的临床表现较多，例如：经量
增多、白带异常、腹部包块以及贫血等[1]，病情严重时，会导致女
性出现不孕等情况，而临床上腹腔镜子宫肌瘤剔除术已经成为治疗
该疾病的有效方式，该方式是微创技术中的一种，对于患者形成的
创伤较小，疗效较好，深受广大女性患者的喜爱，同时也就降低了
子宫肌瘤疾病给患者带来的影响，为此，本文以研究该手术方式的
临床效果为目的，进行如下的探究。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 

本文观察对象为 2017 年 11 月-2018 年 12 月间我院收治的 76
例子宫肌瘤患者，并将其按照随机数字表法分为传统组与微创组，
对前者实施传统的开腹手术进行治疗，对后者实施腹腔镜子宫肌瘤
剔除术进行治疗，每组各 38 例。传统组：年龄最小 26 岁，最大 57
岁，平均年龄为（36.56±2.44）岁，其中已婚患者 25 名，未婚患
者 13 名，病龄最短 3 个月，最长 4 年，平均病龄为（1.34±0.33）
年；微创组：年龄最小 25 岁，最大 55 岁，平均年龄为（37.48±2.35）
岁，其中已婚患者 23 名，未婚患者 15 名，病龄最短 6 个月，最长
4 年，平均病龄为（1.55±0.24）年，所有患者及其家属均知晓本次
研究的目的，且均为自愿参与者。经过对比 2 组患者的基本资料后
得知，两组的基本资料比较无显著差异，不具有统计学意义，
（p>0.05）。 

1.2 方法 
两组患者均在手术前进行常规的 B 超检查，确定肿瘤的位置以

及腹腔的情况。 
传统组：取腰硬联合麻醉，取平卧位，做一切口于下腹部中点，

并于肿瘤突出处行一切口，将肌层组织进行逐层的切开，将肌瘤清
除，清除完毕后，进行止血和缝合处理。 

微创组：取气管插管全麻，取膀胱截石位，将举宫器从阴道缓
缓置入子宫，有效展现出肿瘤的情况和部位，行一切口于脐部，建
立 CO2 人工气腹，置入腹腔镜观察盆腔情况，之后经两侧的麦氏点
进行套针操作[2]，并注射 10～20 IU 缩宫素于肌瘤处，注射完毕后，
选取电凝刀和拨棒进行肌瘤的切除，切除完毕后，将肌瘤从阴道处
取出，并进行止血和腹腔的冲洗，冲洗完毕后，进行伤口的缝合。 
1.3 判定指标 

分析两组患者的术中出血量、术后肛门排气时间、下床活动时
间、住院时间以及并发症发生率。 

并发症包括：腹痛、切口感染以及切口瘢痕。 
2 结果 
2.1 两组患者的术中出血量、术后肛门排气时间、下床活动时间以
及住院时间比较 

微创组患者的术中出血量显著少于传统组，术后肛门排气时
间、下床活动时间以及住院时间均短于传统组，差异性显著，
（p<0.05）。见下表一所示。 

表一  两组患者的术中出血量、术后肛门排气时间、下床活动时间以及住院时间比较  （ x
一

±s） 

组别 n 术中出血量 术后肛门排气时间 下床活动时间 住院时间 
微创组 38 38.41±4.57 20.40±13.56 11.24±5.64 5.13±1.37 
传统组 38 77.24±12.35 40.23±13.55 31.25±13.48 8.84±2.53 

T 18.177 6.377 8.441 7.949 
P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组的并发症发生率比较 
微创组患者的并发症发生率为 2.63%，传统组患者的并发症发

生率为 18.42%，可见，微创组患者的并发症发生率显著低于传统
组，差异显著，（p<0.05），见下表二。 

表二  两组的并发症发生率比较 n（%） 

组别 n 腹痛 切口感染 切口瘢痕 发生率 
微创组 38 1 0 0 1（2.63） 
传统组 38 3 1 3 7（18.42） 

X2 5.029 
P 0.025 

3 讨论 
随着生活压力的增加，生活习惯的改变，女性疾病的发病率持

续升高，子宫肌瘤就是其中的一种，发病机制较为复杂，还没有明
确的说法，很多学者认为，子宫肌瘤的发生可能与女性自身的雌激
素水平过高有关，由于病情的发展对于女性的健康和生育有严重的
影响，所以临床上通常采取手术的治疗方式进行病情对的改善，由
于传统的手术方式创伤较大、出血量较多，因创口大，术后的感染
几率也会增加，延长了术后的恢复时间，所以已经不满足于现代女

性人群对于临床的需求，而微创技术的到来，使得很多疾病得到了
有效的根治，提高了患者的健康水平，该方式的操作便捷、出血量
少、创口较小[3]，降低了术后的感染几率，促进恢复的速度，且疗
效较好，满足于现代人们对于临床的需求，与此同时，微创技术对
实施手术的医生来讲具有较高的要求，需要医生不断的提高自身的
专业技能，保证治疗的效果，在本文中，从研究的结果可以看出，
微创组的临床效果明显优于传统组，且安全性较高，有效的改善了
患者的病情。 

综上所述，对子宫肌瘤患者进行腹腔镜子宫肌瘤剔除术可以有
效的改善患者病情，提高治疗效果，促进患者的术后恢复。 
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