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子宫肌瘤手术治疗的临床效果观 
◆任英琦 

（石家庄市四院） 

 
摘要：目的：探讨子宫肌瘤手术治疗的临床效果。方法：选择我院近一

年收治的 宫肌瘤患者，回顾性分析者 患者行手术治疗的效果，并就患

者手术各项指标、术后疾病改善情况进行分析。结果： 患者 将近一多

半例行经阴道子宫肌瘤剔除术、一般行腹腔镜下子宫肌瘤剔除术。患者

平均手术时间（87.2±14）min、术中出血量（122±31）ml、住院时间

（6.5±1.2）d，术后 123 例患者痊愈。11 例患者出现并发症，其中 5 例

行经阴道子宫肌瘤剔除术的患者出现术后出血情况，6 例行腹腔镜下子

宫肌瘤剔除术的患者出现出血情况。结论：手术治疗仍然是治疗子宫肌

瘤的有效手段，经阴道子宫肌瘤切除术和腹腔镜下子宫肌瘤剔除术均能

够有效治疗子宫肌瘤，且手术时间、术中出血量较少，术后并发症较少，

值得临床推广。 
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0 引言 
子宫肌瘤是妇科中常见的女性生殖器官肿瘤，是因子宫平滑

肌细胞增生所致，子宫中少量纤维结缔组织被作为支持组织所形
成的一种肿瘤疾病。子宫肌瘤患者早期并无明显症状，多数患者
实在进行盆腔检查或超声检查时发现，病情发展后，部分患者会
出现子宫出血、腹部出现包括、疼痛，白带增多等情况。目前，
临床上针对子宫肌瘤的治疗方法主要有药物治疗、物理治疗和手
术治疗，根据患者的情况不同，不同的手术方式其疗效也存在差
异。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院近一年收治的宫肌瘤患者，所有患者入院前均经超

声检查、宫腔镜检查和磁共振检查确诊，符合临床上对子宫肌瘤
的诊断标准。134 例患者均为女性，年龄均在 22-35 岁，平均
年龄（28.5±6.5）岁，病程在 2 个月 -3 年，平均（1.47±0.23）
年。两组患者手术均经家属签字同意，排除有严重心、肾、肝功
能障碍患者、有凝血功能障碍的患者，并在年龄、病程等方面无
明显差异（P>0.05），有可比性。 

1.2 方法 
患者术前均接受常规宫颈细胞学检查，对伴有月经紊乱的患

者要给予诊断性刮宫治疗。根据患者的实际情况，针对肌瘤大小
在 2cm 以上，并以年龄、生育状况、症状严重程度决定手术方
式。腹腔镜下子宫剔除术：取患者截石位，行全身麻醉给予消毒
铺巾。从患者脐下作 1.5cm 切口，采用 Trocar 手术方法，持续
注入 CO2 气体，建立气腹后，在患者脐下缘位置缓慢置入腹腔
镜，检查有无子宫粘连情况，观察附件有无病变情况。随后，暴
露双侧子宫血管，以止血钳夹切断两侧主人带、骶韧带和血管。
行双极电凝，游离子宫体和子宫颈，取出子宫，经阴道用 7 号
线结扎两侧的动静脉。最后，再次行气囊，通过腹腔镜检查出血
情况，以温水反复冲洗，插管引流，取出 Trocar 并逐层缝合。
经阴道子宫肌瘤剔除术：取截石位，行全身麻醉。从患者阴道置
入阴道拉钩暴露宫颈后，根据肌瘤的位置切开前后后穹窿，分离
并暴露反折腹膜后进入腹腔，将两切口延长至 3、9 点处 。其
次，将阴道拉钩置入盆腔内，以单爪钳夹住肌瘤从切口处缓慢牵
出，在瘤体附近子宫肌层注射垂体耶稣真 6-12U，横向切开瘤
体上方的子宫肌壁，以双爪钳夹夹住瘤体行钝性剥离。最后，以 
0 号线按照 8 字缝合，闭合瘤腔后连续全层锁边缝合子宫浆肌
层，检查有无残留肌瘤和出血情况，最后温水冲洗，常规方法缝
合、填塞止血 。 

1.3 观察指标 
回顾性分析者患者行手术治疗的效果，并就患者手术各项指

标、术后疾病改善情况及守护后并发症发生情况进行分析。痊愈：
患者临床症状完全消失，行超声检查发现无残留肌瘤。 

2 结果 
患者中一多半行经阴道子宫肌瘤剔除术、一少半例行腹腔镜

下子宫肌瘤剔除术。患者平均手术时间（87.2±14）min、术中
出血量（122±31）ml、住院时间（6.5±1.2）d，术后 123 例患
者痊愈。11 例患者出现并发症，其中 5 例行经阴道子宫肌瘤剔
除术的患者出现术后出血情况，6 例行腹腔镜下子宫肌瘤剔除术
的患者出现出血情况。 

3 讨论 
子宫手术是临床上常见的手术类型，一般来说有经腹或经阴

道将子宫切除、子宫肌瘤剔除术等。作为临床上的常见妇科疾病，
子宫肌瘤的致病因素有很多，包括环境因素、遗传因素，子宫肌
瘤主要是由子宫平滑肌细胞增生而成，其中有少量纤维结缔组织
作为一种支持组织而存在。子宫肌瘤可单发也可多发，如不及时
进行治疗严重的可导致患者不孕和流产。目前，临床上针对子宫
肌瘤的治疗主要有药物治疗、超声治疗和手术治疗。传统的开腹
手术对患者造成的创伤较大，且患者住院时间较长，术中出血量
较多，因此逐渐被其他手术方式取代。随着腹腔镜技术的发展，
借助腹腔镜行子宫手术的效果更好。腹腔镜手术的视野较传统开
腹手术更加清晰，也避开了开腹手术创伤大、出血量大的弊端，
行腹腔镜下子宫手术，患者恢复较快，且并发症较少，安全性更
高。经阴道子宫肌瘤剔除是非常适用于子宫前后壁上的单个或多
个肌瘤剔除，适用于活动度较好、阴道松弛的患者。经阴道手术
方式无须开腹，对肠胃、内脏的损伤较少，术中出血量少，且手
术时间较短，因此受到广泛关注。本次研究结果显示，患者平均
手术时间（87.2±14）min、术中出血量（122±31）ml、住院时
间（6.5±1.2）d，术后 123 例患者痊愈。11 例患者出现并发症，
并发症发生率 8.21%。这也显然说明，手术剔除治疗对于子宫肌
瘤的治疗效果较好。腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的优势就在于，其
通过放大手术视野，保证医师更好的操作，方便更好的肿瘤组织
的大小、血供及邻近组织的情况，采用电凝和电切完成切割和闭
合组织，避免对内脏产生伤害。但因如果子宫肌瘤的数目过多或
体积过大，腹腔镜手术过程中不能直接触碰子宫，当肌壁间的组
织较深时，较小的肌瘤容易被忽视，这也增加了术后患者复发的
几率，所以还存在部分患者可能有术后并发症的可能。经阴道子
宫肌瘤剔除术最大的优势在于不会在体表留下疤痕，无需拆线，
减少了对患者造成的损伤，缩短了住院时间。另外，经阴道手术
方式可以有效剔除较小、较深的肌瘤，降低残留，从而减少术后
复发的几率。最后，为减少和预防子宫肌瘤剔除术中和术后出血，
在手术过程中要仔细解剖主要血管的位置及走行，将血管分离出
来后再阻断，特别是子宫动脉更应如此，以免引起术中出血。要
特别注意术中操作孔的选择，置入穿刺器时，要避免损伤腹壁血
管壁，一旦出现出血情况要及时行腹壁全层缝合或电凝止血。另
外，要预防手术对输尿管或膀胱造成损伤，要做好手术准备，充
分暴露子宫与盆腔器官之间的解剖关系，避免钳夹与电凝粘连组
织时造成其他脏器的损伤。在分离肌瘤组织和其他组织粘连时，
要注意输尿管走行处及膀胱表面慎重电凝，防止发生电传导和热
传导造成电灼伤后。 

此外，为降低高碳酸血症，在手术时要尽量缩短手术时间，
并时刻监测动脉血气分析，如果发现患者存在高碳酸血症，要及
时降低气腹的压力，并行对症处理；术中应尽量减少组织损伤，
避免创面过大，针对出血患者要认真止血。术中应用等渗液反复
冲洗，以更好的清洁血块、稀释炎症物质，改善子宫环境。 

综上所述，手术治疗仍然是治疗子宫肌瘤的有效手段，经阴
道子宫肌瘤切除术和腹腔镜下子宫肌瘤剔除术均能够有效治疗
子宫肌瘤，且手术时间、术中出血量较少，术后并发症较少，值
得临床推广。 
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