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腹腔镜子宫切除术治疗妇科良性肿瘤的效果

李欣桐

沧州市第四医院（南皮县人民医院） 河北 沧州 061500

【摘 要】：目的：探究分析运用腹腔镜子宫切除术治疗妇科良性肿瘤的临床效果。方法：选取于 2019 年 1 月至 2022 年 12
月，我院收治的妇科良性肿瘤患者，共 150 例，作为本次研究对象。根据患者的入院序列号为基础，采用随机数字分组的方

式，将 150 例患者随机分为对照组以及观察组。对照组采用开腹筋膜内子宫切除术进行治疗；观察组采用腹腔镜子宫切除术

进行治疗。对比分析对照组以及观察组的手术相关指标；并发症发生率以及手术成功率。结果：经治疗干预后，观察组在手

术相关指标；并发症发生率以及手术成功率方面明显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：在对妇科

良性肿瘤患者进行治疗的过程中采用腹腔镜子宫切除术进行治疗，能够显著提升患者的手术成功率，同时能够有效改善患者

的手术相关指标以及并发症发生率，在实际应用的过程中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。
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The effect of laparoscopic hysterectomy in the treatment of benign gynecological tumors
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Abstract: Objective: To explore and analyze the clinical effect of laparoscopic hysterectomy in the treatment of benign gynecological

tumors. Methods: From January 2019 to December 2022, a total of 150 gynecological benign tumor patients admitted to our hospital

were selected as the research objects. Based on the patient's admission serial number, 150 patients were randomly divided into the

control group and the observation group by random number grouping. The control group was treated with open intrafascial

hysterectomy; the observation group was treated with laparoscopic hysterectomy. The operation-related indexes, complication rate and

operation success rate of the control group and the observation group were compared and analyzed. Results: After treatment and

intervention, the observation group was significantly better than the control group in terms of operation-related indicators,

complication rate and operation success rate, among which (P＜0.05), the difference was statistically significant. Conclusion: The use

of laparoscopic hysterectomy in the treatment of patients with benign gynecological tumors can significantly improve the surgical

success rate of patients, and can effectively improve the patients' surgical-related indicators and complication rates. The process has

excellent results and is worthy of further promotion and application.

Keywords: Laparoscopic hysterectomy; Benign gynecological tumors; Surgery-related indicators; Complication rate; Surgical success
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前言

妇科良性肿瘤属于妇科相对常见的疾病，其中 20-38 岁

的女性群体为妇科良性肿瘤的高发群体，妇科良性肿瘤具有

生长速度慢、临床症状不明显等方面的特点[1]。通常情况下，

多数患者在察觉到自身出现腹胀等情况时，再进行检查，其

肿瘤已基本成型，此时需要及时接受有效措施进行治疗。在

实际治疗的过程中，主要以手术干预为主，随着社会的不断

发展，医疗技术的不断提升，腹腔镜技术得到广泛的应用，

并取得了优良的效果[2-3]。本文将选取于 2019 年 1 月至 2022

年 12 月，我院收治的妇科良性肿瘤患者，共 150 例，作为

本次研究对象，探究分析运用腹腔镜子宫切除术治疗妇科良

性肿瘤的临床效果，详情如下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2019 年 1 月至 2022 年 12 月，我院收治的妇科

良性肿瘤患者，共 150 例，作为本次研究对象。根据患者的

入院序列号为基础，采用随机数字分组的方式，将 150 例患

者随机分为对照组以及观察组。对照组中：患者共 75 例，

年龄为：24-56 岁，平均年龄为：（33.18±3.07）岁，子宫

平均体积为：（30.89±3.88）cm2。观察组中：患者共 75 例，

年龄为：25-57 岁，平均年龄为：（33.30±3.11）岁，子宫

平均体积为：（31.05±3.69）cm2。对照组以及观察组一般资

料对比，差异无统计学意义，其中（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：①对照组以及观察组患者及家属均已同意参
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与本次研究。②本次研究经本院审核通过。③经诊断确认对

照组与观察组患者均符合妇科良性肿瘤诊断标准。

排除标准：①中途退出本次研究的患者。②精神异常、

沟通障碍、配合度低的患者。③存在严重心肺功能不全，以

及合并全身性疾病等类型的患者。

1.2 方法

予以对照组以及观察组患者术前检查，以及辅助检查，

包括：血常规检查、尿常规检查、凝血功能检查以及心电图

检查等，确保患者具备接受手术的条件。

1.2.1 对照组方法

对照组采用开腹筋膜内子宫切除术进行治疗：麻醉方式：

两虚硬膜外麻醉；体位：平卧位；同时予以患者导尿管留置，

于患者下腹部作切口，探查其腹腔内实际情况，明确后予以

患者子宫切除，完成后晕哟个缝扎法对患者子宫韧带残端进

行缝合，采用连续锁边缝合法对患者引导残端予以缝合。

1.2.2 观察组方法

观察组采用腹腔镜子宫切除术进行治疗于患者下腹部

铺设铺巾，进行相应的消毒处理，同时予以患者导尿管留置，

对患者子宫情况进行详细的检查，重点关注患者子宫颈口直

径、选择适当的杯状举宫器放置于患者阴道后穹窿部，进而

予以患者腹腔镜子宫切除术。选取患者脐孔部上端做长约

8-10mm 的切口，采用气腹针，注入二氧化碳气体，控制气

腹压力为 13mmHg 左右，完成后置入腹腔镜，通过腹腔镜的

阴道完成下腹部穿刺，采用超声刀将患者输卵管峡部以及子

宫圆韧带切除，保留患者子宫附件，在完成宫颈、膀胱分离

之后，切断阴道，取出肿瘤，予以患者缝合操作。

1.3 观察指标

经治疗干预后，对比分析对照组以及观察组的手术相关

指标；并发症发生率以及手术成功率；其中手术相关指标包

括：患者手术时间、患者手术过程中的出血量、患者术后肛

门排气时间以及患者住院时间。并发症包括：阴道残端出血、

腹痛以及发热；数据均由研究期间收集整理得出。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验，并以

率（%）表示，P＜0.05 为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 对照组与观察组手术相关指标

经治疗干预后，对比分析对照组以及观察组的手术相关

指标，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有

统计学意义，详情如下所示：

对照组患者手术时间为：（59.87±12.21）min；观察组

患者手术时间为：（47.36±11.40）min；其中 t=10.323，P=0.001。

对照组患者手术过程中的出血量为：（109.65±11.20）

ml；观察组患者手术过程中的出血量为：（90.43±9.89）ml；

其中 t=17.731，P=0.001。

对照组患者术后肛门排气时间为：（20.48±2.13）h；

观察组患者术后肛门排气时间为：（13.03±3.55）h；其中

t=24.805，P=0.001。

对照组患者住院时间为：（7.22±1.61）d；观察组患者

住院时间为：（5.01±1.04）d；其中 t=15.893，P=0.001。

2.2 对照组与观察组并发症发生率

经治疗干预后，对比分析对照组以及观察组的并发症发

生率，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有

统计学意义，详情如下所示：

对照组中：出现阴道残端出血的例数为：5例；出现腹

痛的例数为：7 例；出现发热的例数为：9 例，对照组并发

症发生率为：28.00%。

观察组中：出现阴道残端出血的例数为：2例；出现腹

痛的例数为：2 例；出现发热的例数为：2 例，观察组并发

症发生率为：8.00%。其中χ2=10.163，P=0.001。

2.3 对照组与观察组手术成功率

经治疗干预后，对比分析对照组以及观察组的并发症发

生率，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），差异具有

统计学意义，详情如下所示：

对照组中：手术成功例数为：59 例，对照组手术成功率

为：78.67%；

观察组中：手术成功例数为：73 例，对照组手术成功率

为：97.33%；其中χ2=12.374，P=0.001。

3 讨论

妇科良性肿瘤属于现阶段相对常见且发病率较高的病

症之一，其中常见的妇科肿瘤包括：外阴肿瘤，阴道肿瘤以

及子宫肿瘤等类型。其中以总肿瘤以及卵巢肿瘤最为常见，

通常情况下患者的临床表现可归纳为：①阴道出血：多数患

者阴道出血表现为月经量出血明显的提升，经期出血延长且

伴随不规则的出血或是排出血水，在血液的颜色方面同样会

出现不同程度的改变。②白带出现明显的改变：通常情况下，

正常的白带为白色糊状，呈现为清凉且无异味。妇科良性肿

瘤患者白带则表现为：总量的提升、颜色以及性质出现明显

的改变，如：白带呈现为脓样或是血样且伴随异味。③患者

以下腹部为主出现肿块：在对妇科良性肿瘤患者进行检查的

过程中，可触及增大的子宫以及肿块，通过腹部的触摸可明

显感觉，可将其分为囊性感以及实性感，其软硬程度存在不

同程度的差异。④大小便出现可见的改变：主要以患者出现

尿频、闭尿以及血便为主。同时据相关研究显示：多数妇科

良性肿瘤患者均存在病程长的特点，其会持续性地对患者的

健康以及生活质量造成不同程度的影响，甚至出现病情加重

时会直接对患者的健康造成影响。
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在对妇科良性肿瘤患者进行治疗的过程中通常采用手

术干预的模式进行治疗，临床最为常见的手术方式则为开腹

手术以及腹腔镜手术。近年来，随着社会的不断发展，我国

医疗技术的不断提升，腹腔镜技术得到了广泛的应用。相比

于腹腔镜手术，传统的开腹手术虽然具有一定的疗效，但同

时存在：手术切口大，影响美观；手术过程中的暴露时间长、

手术过程中给的出血量较大，存在相对较高的概率对患者产

生相应的创伤；使得患者在手术结束后出现并发症的概率高，

延长其恢复时间，影响治疗的效果。

腹腔镜子宫切除术属于微创手术，适用于子宫肌瘤以及

妇科良性肿瘤等病症，其具有手术创伤下、患者术后恢复快、

住院时间段、术后疼痛程度低、手术切口小，不影响美观度

等方面的优势。其能够通过内窥镜，在不牵动患者腹腔各项

脏器的前提之下对患者肿瘤的实际情况进行多角度的全方

位的探查，甚至能够看到相对较深的位置，为手术医师提供

卓越的直观视野。由于腹腔镜子宫切除术属于微创技术，在

实际应用的过程中无需“开刀”，对于患者盆腔的干扰可降

至最低，同时在手术过程中，有效地避免了纱布以及手术医

师手部对患者相关组织的接触，降低了术中对于患者自身所

产生的刺激，有效地减少了患者出现盆腔粘连的概率。腹腔

镜子宫切除术仅需要于患者腹部做很小的切口便能达到预

期的手术效果，有效避免了患者出现暴露时间过长的情况，

最大程度地降低了患者在手术过程中所受到的创伤。同时有

研究显示：采用腹腔镜子宫切除术对患者进行干预，能够降

低手术过程中对患者子宫环境的干扰，保障了患者子宫环境

的平稳性。相比于传统的开腹式手术，腹腔镜子宫切除术对

患者相关脏器的扰乱小，有效避免空气中的细菌或是尘埃对

患者腹腔所产生的刺激以及污染，手术过程中通常以电切以

及电凝的操作为主，使得其能够做到止血全面，术中出血量

少，手术冲洗彻底，最大程度地降低了手术对于患者所造成

的创伤。使得患者在接受手术之后，其肠胃功能能在极短的

时间之内恢复，保障其能够尽早地进食，大大降低患者出现

肠粘连的概率。通常情况下，多数患者在接受腹腔镜子宫切

除术后，其仅需要 25-30d 左右的时间便能完全恢复[4-5]。在

本次研究中，观察组采用了腹腔镜子宫切除术对患者进行干

预，相比于采用常规开腹手术的对照组，观察组在手术指标、

并发症发生率以及手术成功率方面，均具有明显的优势。

综上所述，对妇科良性肿瘤患者进行治疗的过程中采用

腹腔镜子宫切除术进行治疗，能够显著提升患者的手术成功

率，同时能够有效改善患者的手术相关指标以及并发症发生

率，在实际应用的过程中具有优良的效果，值得进一步的推

广与应用。
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