
2022 年 第 11 期 预防医学研究 

 ·249·

分析腹腔镜下子宫肌瘤切除术治疗子宫肌瘤的临床效果 

张书敏 

邯郸市永年区第一医院  河北邯郸  057150 

【摘  要】目的：分析针对子宫肌瘤采取腹腔镜下子宫肌瘤切除术的临床效果。方法：对 2020 年 2 月至 2022 年 2 月期间进入我院诊疗的子宫肌瘤

患者进行随机抽取， 终纳入 80 例有效样本数据，以治疗方式的不同进行组别划分，分为对照组 40 例、观察组 40 例，分别采取经腹子宫肌瘤切除术，

腹腔镜下子宫肌瘤切除术。评估比较两组患者对应治疗效果。结果：观察组对应术中出血量、手术时间、住院时间、术后血红蛋白水平以及术后至生活

自理能力恢复耗时均明显优于对照组（P＜0.05）。术前，两组疼痛评分不具有显著差异（P＞0.05）；治疗后均有明显降低，与对照组相比，观察组术

后 6h、术后 12h 再测分值均处于更低水平（P﹤0.05）。同对照组相比，观察组术后并发症及复发率均呈更低显示（P＜0.05）。手术前，两组对应血清 

E2 与 FSH 水平差异不明显（P＞0.05）；手术后，观察组再测结果优于对照组，前项指标更高、后项指标更低（P＜0.05）。结论：通过腹腔镜下子宫肌

瘤切除术手术进行子宫肌瘤治疗效果理想，能够有效减少术中出血量，减轻患者疼痛感受，并且其对患者的创伤更小，利于降低相关并发症发生风险，

加速病情康复，值得推广运用。 
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子宫肌瘤属于临床中尤为常见的生殖系统良性肿瘤，具有较高发病

率，主要以月经紊乱、腹痛等为主要典型表现，严重时甚至可能出现崩

漏、不孕等情况，对其身心健康及生命安全有着巨大影响 [1]。故，为保证

患者健康安全，及时进行治疗干预意义重大。手术是当前临床针对此病

症的主要治疗方式，对患者的治疗具有一定效果，但手术毕竟具有一定

创伤性，且具有一定的复发风险[2]。因此，合理的选择更为有效的术式对

减少上述情况的发生具有尤为关键的作用。经腹手术和腹腔镜手术是比

较常见的两种术式，但前者对患者的创伤较大，具有一定的局限性 [3-4]。

基于此，本文将抽取 2020 年 2 月至 2022 年 2 月阶段内在我院就诊的 80

例子宫肌瘤患者进行分析，以探究腹腔镜下子宫肌瘤切除术的治疗效果，

详如下文所示。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2020 年 2 月至 2022 年 2 月阶段内进入我院诊疗的子宫肌瘤患者中

随机抽取 80 例，予以随机分组处理，各组总数均为 40 例。观察组患者

抽取年龄介于 21~38 岁之间，估值求取其对应平均年龄为（35.51±2.15）

岁。病程 1~15 个月，平均病程（7.50±1.00）个月。单发肌瘤 30 例、多

发肌瘤 10 例。对照组患者抽取年龄介于 20~40 之间，估值求取其对应平

均年龄为（35.88±2.21）岁。病程 1~17 个月，平均病程（7.80±1.20）

个月。单发肌瘤 28 例、多发肌瘤 12 例。两组基础资料对比无显著差异，

满足（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

对照组行经腹子宫肌瘤切除术，患者保持仰卧位，先性全麻处理，

再对患者的子宫肌瘤数量、位置等情况进行观察，以确定手术切口的大

小及方向，充分暴露子宫部位，选取患者腹部横向位置进行手术操作。

若是患者的子宫肌瘤体积较大，则需要在手术过程中注射适量的缩宫素，

子宫肌瘤切除完成后，彻底清理盆腔后进行止血缝合操作。 

观察组则采用腹腔镜下子宫肌瘤切除术，提前进行肠道准备，取患

者仰卧位，并保持头高脚低状态，行全身麻醉处理。将术中 CO2 压力控制

在 10~13mmHg 之间，于患者肚脐上缘横切 1cm 左右，利用 10mm 套管针

进行穿刺，再置入套管和腹腔镜，明确其子宫肌瘤大小、数目、具体位

置以及实际粘连情况。随后再于左、右髂前上棘 2cm 处各切开 5mm 进行

子宫肌瘤切除：为患者注射 6U 垂体后叶素，再加入 2mL 0.9%氯化钠注

射液，利用单极电凝或者超声 将假囊切开，彻底分离肌瘤后迅速予以

止血缝合操作。 

手术完成后，可为患者伤口处涂抹透明质酸钠涂，以加速伤口愈合，

同时加强对患者生命体征监测。 

1.3 评定标准 

（1）统计比较两组患者治疗相关指标：术中出血量、手术时间、住

院时间、术后血红蛋白水平以及术后至生活自理能力恢复耗时。 

（2）评估比较两组患者手术前后疼痛情况，通过视觉模拟评分法分

别于术术后 6h、术后 12h 对患者的疼痛程度进行评估，共计 10 分，所得

分值越高，表示患者对应的疼痛程度越严重。 

（3）统计比较两组相关并发症以及复发情况，主要包括有切口感染、

腹腔感染、盆腔黏连、肠梗阻以及阴道出血，合计各组总发生率。 

（4）检测比较两组患者治疗前、后血清激素水平，包括雌二醇（E2）、

卵泡刺激素（FSH），采集患者清晨空腹静脉血，进行离心处理后取其上

层清液加以检测。 

1.4 统计学方法 

数据资料的分析处理软件为 SPSS 20.0 版本，对应计数指标、计量指

标的表述呈现分别为 n（%）、（ sx  ），分别通过 X2 和 t 实施检验校准，

对统计学意义存在的判定标准为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组相关治疗指标对比 

经相关统计结果显示，观察组患者的术中出血量、手术时间、住院

时间、术后血红蛋白水平以及术后至生活自理能力恢复耗时分别为（57.68

±17.25）ml、（82.27±4.58）min、（2.57±1.27）d、（118.92±12.44）g/L、

（28.57±2.27）d；对照组分别为（97.68±20.25）ml、（102.27±5.59）

min、（5.57±2.27）d、（101.22±8.26）g/L、（36.89±3.98）d。观察组各

项指标均明显优于对照组（P﹤0.05）。 

2.2 术前及术后不同时间点疼痛评分组间对比 

术前，两组疼痛评分不具有显著差异（P＞0.05）；治疗后均有明显降
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低，与对照组相比，观察组术后 6h、术后 12h 再测分值均处于更低水平

（P﹤0.05）。见表 1。 

表 1  术前及术后不同时间点疼痛评分组间对比（ sx  ，分） 

组别 n 手术前 术后 6h 术后 12h 

观察组 40 7.57±2.28 4.63±0.69 2.62±0.52 

对比组 40 7.29±2.75 5.47±1.10 3.68±0.98 

t  0.496 4.091 6.043 

P  0.622 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 术后并发症以及复发情况组间比较 

同对照组相比，观察组术后并发症及复发率均呈更低显示（P﹤0.05）。

见表 2。 

2.4  手术前后血清 E2 与 FSH 水平比较 

手术前，两组对应血清 E2 与 FSH 水平差异不明显（P＞0.05）；手术

后，观察组再测结果优于对照组，前项指标更高、后项指标更低（P＜0.05）。

见表 3。 

表 2  术后并发症以及复发情况组间比较   [n（%）] 

组别 n 切口感染 盆腔黏连 腹腔感染 肠梗阻 阴道出血 总发生率 复发率 

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.00） 3（7.50） 1（2.50） 

对比组 40 5（12.50） 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 10（25.00） 6（15.00） 

X2       4.501 3.914 

P       0.034 0.048 

表 3  手术前后血清 E2 与 FSH 水平比较（ sx  ，分） 

组别 n 时段 血清 E2（pmol/L） 血清 FSH（U/L） 

治疗前 279.63±9.69 19.62±1.52 
观察组 40 

治疗后 258.67±8.10 22.12±1.12 

治疗前 279.47±9.10 19.68±1.98 
对比组 40 

治疗后 226.79±5.80 25.46±1.87 

t（治疗前、后组间比较）   0.076、20.239 0.152、9.691 

P（治疗前、后组间比较）   0.940、＜0.05 0.880、＜0.05 

3 讨论 

子宫肌瘤主要是由子宫平滑肌细胞增殖所致，为临床常见生殖系统

疾病，具有较高发病率，以中年女性更为常见[5]。引发子宫肌瘤的因素较

多，其中，绝大多数与遗传、性激素水平具有密切关系。患病后，会伴

有明显的白带异常、月经异常以及排尿异常表现，对患者的生活质量影

响极大。因此，需要根据患者的实际情况选择合适的治疗方案。目前，

手术是临床中的常用治疗手段[6-7]。其中，传统的开腹手术治疗，易对患

者造成较大的创伤，且术后并发症发生风险高，不利于术后康复，还会

增加复发风险，延长住院时间，对患者带来更大痛苦。而随着我国医疗

水平的不断进步发展，腹腔镜技术在临床中的应用越来越广泛。借助腹

腔镜展开子宫肌瘤剔除术，可使术区视野更为开阔，进而清楚快速定位

肌瘤位置，明确肌瘤数量，进而更为精准地进行病灶切除，提高疗效。

同经腹手术相比，腹腔镜下手术治疗方式对患者的创伤更小，术中出血

量更少，术后康复快[8]。此外，由于此术式无需开放，因此对患者腹腔的

干扰也较小，其术后腹内环境也更为稳定，出现粘连的情况更少。同时，

由于其具有更为清晰的术野，也可更为有效地避免对周围组织器官的损

伤，更利于保证手术安全，降低并发症发生风险。因此，此手术方式已

成为大多数子宫肌瘤患者的首选治疗方案。由该次分析结果可见：观察

组对应术中出血量、手术时间、住院时间、术后血红蛋白水平以及术后

至生活自理能力恢复耗时均明显优于对照组（P＜0.05）。术前，两组疼痛

评分不具有显著差异（P＞0.05）；但经治疗后均有明显降低，且与对照组

相比，观察组术后 6h、术后 12h 再测分值均处于更低水平（P﹤0.05）。

观察组术后并发症发生率以及复发率均较对照组更低（P＜0.05）。手术后，

观察组的血清 E2 与 FSH 水平均优于对照组，前项指标更高、后项指标

更低（P＜0.05）。由此可见，腹腔镜下子宫肌瘤切除术更有利于提高子宫

肌瘤的整体治疗效果。 

综上所述，通过腹腔镜下子宫肌瘤切除术治疗子宫肌瘤效果确切，

能够有效减少术中出血量，减轻患者疼痛感受，缩短住院时间。同时，

此术式对患者机体的损伤较小，可有效降低术后并发症及复发率发生风

险，有助于患者术后恢复，改善预后，值得推广。 
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