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在生殖系统病症治疗中，可能会接收到子宫肌瘤病症患者，
根据患者的身体状态此种肿瘤属于良性，在患者治疗中并没有就
子宫肌瘤病症引发机制进行明确，根据临床治疗可知引发子宫肌
瘤病症可能与身体的性激素水平有一定联系。当前临床治疗子宫
肌瘤病症主要是给患者通过手术进行去除，手术过程中主要是开
腹和阴式手术两种方法。本次根据实践进行报告分析：

1　一般资料与方法
1.1 一般资料
根据研究需求选择我院治疗的94例巨大子宫肌瘤患者进行研

究，研究分组根据患者入院治疗方式不同进行划分。为了保证研究
的科学性，设定严格的纳入标准，必须将临床专业检查保证患者确
定患有巨大子宫肌瘤，而且患者后期并没有生育需求，满足病症治
疗的子宫体积需求，所有参与的患者均是在自愿基础上进行研究
的。同时根据要求设定严格的排除标准，如果患者身体存在盆腔，
子宫相关部位的恶性病症，患者的身体器官功能出现障碍问题，患
者会有其他的基础性病症比如高血压等病症，患者临床治疗具有禁
忌症，而且患者不能积极按照要求参与本次实践研究的，全部排除
在外。本次研究中患者的平均年龄为（44.49 ± 4.32）岁，研究中
对照组的 47 例患者采用开腹全子宫切除术，观察组的 47 例患者
实施腹腔镜下阴式全子宫切除术干预治疗。根据两组患者的临床
资料分析，并没有明显差异

1.2 方法
对照组的患者在治疗中需要按照传统手术方法，给患者进行

开腹手术，患者手术治疗时护理人员帮助翻转身体调整体位，提
前给患者铺好消毒巾，帮助麻醉师做好硬膜外麻醉工作，主治医
生按照要求在患者的髂骨位置进行切口，切口需要经过患者的腹
壁，打开切口对患者组织进行分离，按照要求需要使患者的整个
子宫全部暴露，按照常规手术治疗方式进行结扎处理，手术操作
切除，后续帮助患者进行止血消毒，缝合切口。

观察组的患者在治疗中需要结合临床新技术，采用腹腔镜下
阴式全子宫切除术，治疗中需要按照要求给患者进行复合麻醉，
提前给患者气管插管，在给患者消毒前让患者保持膀胱截石位，
消毒处理完成后需要选取患者肚脐孔上部两厘米左右位置及时置
入腹腔镜，按照要求在患者的下腹位置进行穿刺，穿两个5 毫米
的刺孔，使患者穿刺的孔洞与下腹的正中趾骨相互联合，患者的
肚脐部位的切口长度控制在一厘米，其他的切口全部为此切口长
度的一半长度。利用腹腔镜对患者的子宫进行探查，了解患者的
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【摘　要】目的：探究分析巨大子宫肌瘤患者临床治疗采用腹腔镜辅助阴式全子宫切除术对患者身体的影响，并且分析治疗效果。方

法：根据本次课题研究确认的94例研究对象分为对照组和观察组，分别进行普通开腹手术和腹腔镜辅助阴式全子宫切除术，研究中主要是分析

患者治疗中临床指标情况和并发症引发情况，结合数据两组进行对比。结果：观察组患者手术治疗后经多项指标分析与对照组差异明显，而且患

者恢复中并发症引发概率明显较小，差异显著具有统计学意义（p<0.05）。结论：在巨大子宫肌瘤患者治疗中科学应用新技术，研究中患者采用

腔镜辅助阴式全子宫切除术，治疗后各项指标明显调节，对患者的病情控制比较好，可以在临床进行推广。
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盆腔状态，发挥设备作用，利用电凝对患者的卵巢韧带进行切断
处理，按照相同的梳理方法，对子宫双侧输卵管狭部等韧带进行
同样处理，更改患者手术中的阴式操作。在处理患者膀胱部位的
腹膜反折处时，把患者的膀胱下垂使宫颈充分暴露，利用设备牵
出阴道，把患者的粘膜切开，及时把宫颈间隙进行分离，处理完
各项操作需要把韧带缝扎，后续按照处理流程缝合各切口，最终
完成整个手术。

1.3 观察指标及疗效标准
根据患者手术情况分析临床各项指标，并且了解患者手术后

引发的并发症情况，进行统计，利用数据展示，两组对比。
2　结果
2.1 患者手术治疗临床指标情况比较
由上面表1的数据可知，观察组手术时间为（80.03±18.55）

分，术中出血为（89.57 ± 15.42）毫升，术后排气用时为（24.53
± 8.84）小时，术后下床用时为（1.61 ± 0.74）天，在院居住时
间为（5.53 ±1.48）天；对照组患者手术时间为（66.37 ±25.43）
分，术中出血为（141 .23 ± 18 .74）毫升，术后排气用时为

（42.36 ± 11.58）小时，术后下床用时为（2.77 ± 1.15）天，在院
居住时间为（8.14±2.19）天，临床各项指标均存在明显差别，有
统计学意义。

2.2 患者临床治疗引发并发症情况比较
由本次实践研究分析可知，观察组患者出现腹腔脏器损伤、

脂肪液化、切口感染的分别为0例、0例和1例，合计引发并发症
的为1例占比2.13%，对照组患者出现腹腔脏器损伤、脂肪液化、
切口感染的分别为 3 例、4 例和 4 例，合计引发并发症的为 11 例
占比 23.40%，具有统计学意义。

3　讨论
患者引发子宫肌瘤受多种因素影响，而且女性处于孕龄期由于

性激素水平调节影响子宫肌瘤会出现快速发展，此时受身体因素影
响会呈现巨大式发展，受病症影响患者身体的盆腔会出现疼痛感，
患者的子宫部位出现压迫和异常出血等情况，长期受病程影响会导
致生育能力受到损伤。结合各项新技术，临床医学不断创新，腹腔
镜手术治疗方式在临床病症治疗中广泛应用，而且此种治疗方法应
用价值逐渐凸显。本次实践研究结果表明：观察组观察组手术时间
为（80.03 ± 18.55）分，术中出血为（89.57± 15.42）毫升，术后
排气用时为（24.53±8.84）小时，术后下床用时为（1.61±0.74）
天，在院居住时间为（5.53±1.48）天与对照组差异有明显区别。
观察组患者引发并发症 2.13%m明显较低。

综上所述，巨大子宫肌瘤患者治疗中利用腹腔镜辅助阴式全
子宫切除术改善临床指标，治疗价值明显，值得临床借鉴。
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