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前言：

子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，有平

滑肌和一些基底组织组成，多见于 30-50 岁的女性，目

前发病病因尚不明确，因为子宫肌瘤多发于生育年龄，

青春期少见，绝经以后或萎缩以后的子宫也少见，往往

提示子宫肌瘤的发生和雌孕激素的改变有关 [1]。按肌瘤

生长的部位，可分为宫体肌瘤和宫颈肌瘤，按肌瘤与子

宫肌壁的关系可以分为肌壁间夹膜下肌瘤、黏膜下肌瘤，

绝大部分肌瘤属于肌壁间的肌瘤，只有约 10% 的肌瘤属

于黏膜下的肌瘤 [2]。子宫肌瘤可以发生变性，如玻璃样

变、囊性样变，有的患者会发生肉瘤样变，也就是恶变，

一旦发生子宫肌瘤，要经常的进行定期检查，密切随访。

本文主要研究腹腔镜与传统手术治疗子宫肌瘤的效果，

具体研究如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

本 研 究 选 取 2021 年 1 月 至 2022 年 1 月 作 为 研 究 期

间，自研究期间选取 88 例在本院接受治疗的子宫肌瘤患

者作为研究对象，抽签分为对照组（44 例，年龄 28-52

岁，平均年龄（40.00±3.63）岁）及观察组（44 例，年

龄 29-52 岁，平均年龄（40.50±3.64）岁）。两组患者一

般资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组患者介绍常规手术治疗：一般常规消毒后取

下腹正中耻骨联合上 2cm，横切口 10cm 左右（下腹正中

纵切口 10cm）。逐次切开皮肤、皮下脂肪、腹直肌前鞘，

打开腹膜，进入腹腔，然后找到子宫，如果是子宫肌瘤

剔除术，在肌瘤的表面取一个小切口，然后钝性分离子
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宫肌瘤。剥除子宫肌瘤后，常规缝合瘤腔，观察没有出

血，可以仔细查看其它的部位有无肌瘤，如果有肌瘤一

并切除。观察组患者接受子宫肌瘤腹腔镜手术治疗：首

先需要对手术的部位进行消毒，然后在腹壁切 3-4 个小

孔，向腹腔内注射二氧化碳，并将连接冷光照明的腹腔

镜插入到腹腔内，方便医生观察子宫肌瘤的具体位置，

并通过相应的器械将子宫肌瘤剥除，然后把剥除的子宫

肌瘤通过小孔取出，子宫肌瘤完全取出后进行腹壁小口

的缝合。

1.3 疗效标准

1.3.1 手术情况

本文主要从胃肠功能恢复时间、术中出血量、手术

时间及住院时间四方面进行研究。

1.3.2 并发症发生率

本文主要探讨切口感染、性功能障碍及盆腔粘黏三

种并发症。

1.3.3 总体治疗效果对比

显效：患者术后疼痛感弱，住院时间短，并且不影

响正常生活；有效：患者术后有明显疼痛感，但不需依

赖镇痛药，住院时间短，并且不影响正常生活；无效：

患者术后疼痛感较强，需依赖镇痛药物，影响正常生活。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 21.0 软件中分析，计量资料比较采

用 t 检验，并以（x±s）表示，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 手术情况

观 察 组 有44例 患 者， 胃 肠 功 能 恢 复 时 间 为

（15.32±2.31）h，术中出血量为（130.52±10.62）ml，手

术时间为（75.13±3.12）min，住院时间为（5.13±1.03）d；

对照组有44例患者，胃肠功能恢复时间为（24.38±2.69）

h， 术 中 出 血 量 为（189.63±20.63）ml， 手 术 时 间 为

（88.26±4.06）min，住院时间为（7.89±3.06）d，两组患

者胃肠功能恢复时间对比得出（t=16.949，P=0.001），两

组患者术中出血量对比得出（t=16.898，P=0.001），两组

患者手术时间对比得出（t=17.010，P=0.001），两组患者

住院时间对比得出（t=5.670，P=0.001），数据对比均具有

统计学意义（P<0.05）。

2.2 并发症发生率

观察组共 44 例患者，有 1 例患者出现切口感染，1 例

患者出现性功能障碍，0 例患者出现盆腔粘黏，合计 2 例

患者出现并发症，占比 5%；对照组共 44 例患者，有 4 例

患者出现切口感染，4 例患者出现性功能障碍，5 例患者

出现盆腔粘黏，合计 13 例患者出现并发症，占比 30%，

两组患者并发症发生率对比得出（x2=21.645，P=0.001），

数据对比具有统计学意义（P<0.05）。

2.3 总体治疗效果对比

观察组共 44 例患者，有 32 例患者显效，10 例患者有

效，2 例患者无效，总有效例数为 42 例，占比 95%；对

照组共 44 例患者，有 19 例患者显效，13 例患者有效，12

例患者无效，总有效例数为 32 例，占比 73%. 两组患者治

疗总有效率对比差异具有统计学意义（P<0.05）。

3　讨论

子宫肌瘤是一种很常见的妇科疾病，一般多发生

在育龄期妇女的身上，到了更年期绝经后，肌瘤会自行

消退，但是有的子宫肌瘤会越长越大，威胁到女性的健

康。引起子宫肌瘤的因素有以下七方面：一、肥胖。太

过肥胖会引起身体的代谢发生紊乱，导致孕激素周期水

平发生异常，导致月经失调和排卵异常，会增加患有子

宫肌瘤的几率；二、年龄。子宫肌瘤多发生在育龄期妇

女，青春期女性患子宫肌瘤的病例比较少，到绝经期后，

子宫肌瘤会自行萎缩或者消退；三、吸烟，喝酒。经常

吸烟、喝酒的女性是比较容易患子宫肌瘤的，每天抽一

包烟的女性，会比不吸烟的女性患肌瘤的几率要高出很

多倍；四、妊娠，流产。没有怀孕和生育的女性比怀孕

生育的女性患子宫肌瘤的几率会更大，因为怀孕和生育，

能够增加女性体内的孕激素水平；五、孕激素水平低。

孕激素可以促进肌瘤分裂，如果女性体内的孕激素水平

太低，容易诱发子宫肌瘤的出现；六、遗传因素。子宫

肌瘤具有一定的遗传性，有一半的子宫肌瘤存在细胞遗

传学的异常现象；七、人为因素。多次人工流产会对子

宫造成相当大的损伤，每一次人工流产，子宫就会受伤

一次，导致体内淤血过多而聚集在子宫内，长时间没有

消除就会形成子宫肌瘤。子宫肌瘤的危害有以下几点：

第一、可以导致月经周期缩短，经期延长，而且月经量

会增多 [3]。第二、如果肌瘤生长迅速，超过 3 个月，可

以引起膀胱的压迫症状，尤其早晨膀胱充盈的时候，可

以在下腹部摸到包块，可以引起尿频、尿急。如果巨大

的宫颈肌瘤压迫到膀胱，可以引起排尿不畅，甚至尿潴

留。子宫如果是在后壁的肌瘤，特别是峡部的，可以压

迫到直肠，引起大便不畅，排便后不舒服，巨大的阔韧

带肌瘤可以压迫到输尿管，甚至引起肾盂积水。另外的

危害就是会引起疼痛、下腹部不舒服、腰酸背痛。当浆

膜下肌瘤发生蒂扭转，或者子宫肌瘤发生红色变性时，

会出现急性下腹部疼痛。另外，白带会增多，因为子宫

腔增大，腺体增多，所以白带也会增多。子宫肌瘤还可

以导致不孕或者流产。因为子宫肌瘤生长的部位可以引

起不孕，甚至可以导致流产。由于长时间的月经过多和

不规则的阴道出血，可以引起失血性贫血。子宫肌瘤是
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妇科最常见的良性肿瘤，其发病原因不明。目前临床上

的研究主要与遗传、内外环境，包括雌孕激素的变化有

关。子宫肌瘤根据其发病年龄、症状、体征、肌瘤体积

大小、有没有侵及周围器官，如膀胱、直肠的压迫症状，

而有不同的治疗方式。如果体积较小，患者又没有明显

的症状，常在查体时发现，这样的患者可进行随访观察，

若患者有生育要求，年纪又比较轻，可以给予 GnRH-a

类药物治疗；若患者有生育要求，年纪轻，但是肌瘤已

严重地影响到日常生活，经量明显增多，经期延长，体

积非常大，压迫了膀胱，引起尿频、尿急、尿痛，输尿

管可引起肾积水、输尿管积水以及直肠便秘，则要及时

进行手术治疗；若患者处于围绝经期，引起经量非常增

多，经期延长，为排除子宫预防子宫肌瘤的方法从以下

两个方面进行：第一、女性在平时的生活中尽量少接触

一些含有激素的食物或者饮料，因为子宫肌瘤的生长和

女性激素，比如雌激素和孕激素有关，所以一些食物，

或者饮料，或者某一些化妆品可能会含有一些激素的成

份，这是要避免应用的。在饮食上，不要吃含有植物性

雌性激素或者是动物性雌性激素的食物，比如豆浆、黑

豆、洋葱、花生酱、雪蛤、蜂王浆、蜂蜜等食物，这些

食物如果长期食用，会导致体内的雌性激素增加，可能

会诱发子宫肌瘤的复发。第二、由于子宫肌瘤的生长是

一个漫长的过程，女性每年要做一次常规妇科体检，多

数子宫肌瘤在临床上没有任何症状，如子宫肌壁间比较

小的肌瘤，如 1-3cm 左右，既不往宫腔里面长也不往外

长，这种情况下一般没有任何症状，只是体检发现子宫

肌瘤，随着肌瘤长大、生长部位不一样，会有临床表现。

部分肌瘤会导致子宫内膜面积增大，会导致月经量增多、

经期延长，甚至有些病人贫血非常严重。临床上贫血较

严重的患者，血红素正常是 11-12g/dl 左右，而子宫肌瘤

患者达到 3g/dl 左右，子宫肌瘤比较常见的症状为月经量

多、经期延长、贫血。做超声检查，及早发现小的肌瘤，

尤其是子宫内膜下肌瘤，以免引起严重的症状，及早发

现，及早进行处理。从这个方面来讲，子宫肌瘤的预防

措施也是有限制的，因为子宫肌瘤的病因目前还不是特

别清楚，也可能不能完全预防 [4]。因此，定期体检是最

重要的。只有定期体检才能够随时掌握了解自身身体情

况，发现疾病后配合医生进行治疗，避免病情加重，导

致出现内膜病变，如果子宫内膜病变已经出现，一般医

生会建议患者行全子宫切除术，术后都要常规送病理。

在子宫肌瘤腹腔镜手术还没有完全普及的情况下，

子宫肌瘤手术多选用经腹的子宫肌瘤剔除手术，这个手

术没有什么危害，只是有优点和缺点，子宫肌瘤开腹手

术的缺点具体如下：第一、手术切口的问题，对于一些

爱美的年轻女性，行子宫肌瘤开腹手术，腹壁会有一个

很长的瘢痕，好多女性可能无法接受腹壁长长的手术瘢

痕，对美观有影响。第二、子宫肌瘤开腹手术，因为手

术瘢痕比较长，子宫切口比较大，所以术后恢复的时间

也会延长，一般腹部切口完全愈合的时间需要一周左右。

对于腹部脂肪比较厚的患者，也有可能会发生腹壁脂肪

液化、切口感染等风险，进而增加术后的愈合和恢复时

间。所以，子宫肌瘤开腹手术主要的缺点就是切口的问

题，而优点是子宫肌瘤经过开腹手术，能够比较彻底地

将肌瘤挖干净，而且缝合的严密性也比腹腔镜下的缝合

较为严密，减少了因电器械损伤所导致得子宫肌层的破

坏，所以子宫肌瘤开腹手术优点大于缺点。子宫肌瘤腹

腔镜手术是现在微创手术的一个代表的手术方式，子宫

肌瘤腹腔镜手术主要是通过手术微创的器械和电子监控

这些摄像仪器来完成的一些手术，简单的说就是通过在

病人腹壁上建立微创器械的通道，进入手术器械和电视

监视的电子镜，通过操作这些手术器械，来完成以前传

统的手术方式。目前，子宫肌瘤腹腔镜手术基本上可以

完成传统手术所有的手术方式，子宫肌瘤腹腔镜手术跟

传统手术相比较，具有很明显的优点，创伤小、病人恢

复快，对病人的身体干扰很小 [5]。根据腹腔镜的发展使

用方式，普遍采用气腹的这种腹腔镜方式，还有对于一

些不适合建立气腹的病人，可以采用非气腹，就是用手

术机械设备悬吊腹壁，来完成的子宫肌瘤腹腔镜手术。

子宫肌瘤腹腔镜手术是腹部外科手术微创发展的一个趋

势，也会逐渐被广大医生和患者接受。现在开展的子宫

肌瘤腹腔镜手术的种类越来越多，病人和大夫的接受程

度也越来越高。

综上所述，子宫肌瘤腹腔镜手术治疗法对于子宫肌

瘤患者的治疗效果优于传统开腹手术治疗法，适合在临

床上大范围推广。
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