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研究举宫器辅助下腹腔镜子宫肌瘤切除术的临床疗效 

刘琴琴 

(南通大学附属瑞慈医院  江苏南通  226010) 
摘要：目的：评价举宫器辅助下标准实施腹腔镜子宫肌瘤切除术（LM）的总体疗效及临床优势。方法：借由随机数字表法对 160 例子宫肌瘤切除术

患者展开分组讨论。纳选对象截取自 2021 年 6 月至 2022 年 6 月。即观察组（举宫器辅助下 LM 治疗）与对照组（传统开腹子宫肌瘤切除术）各分

配 80 例。对比两组手术效果。结果：观察组的术中出血量较少，手术耗时、体能恢复时间及住院总时长均较短（t=9.233，3.939，7.293，5.385；P
＜0.05）；分析不良反应率，观察组低于对照组（χ²=5.766；P＜0.05）。术前，CRP、IL-6、TNF-α各指标水平展开组间数值比较，无统计价值（t=0.239，

0.079，0.192；P＞0.05）。术后，分析 CRP、IL-6、TNF-α各指标水平，观察组低于对照组（t=11.905，21.726，29.717；P＜0.05）。观察组 QOL 量表

中的（情感、社会及生理）各维度评分较对照组更高（t=10.739，27.968，25.325；P＜0.05）。结论：举宫器辅助下 LM 术式较之传统开腹手术的效果

更加理想，具有手术创伤小、术后恢复快、不良反应率低及住院时间短等应用优点，且预后恢复效果及生活质量较高，值得借鉴。 
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子宫肌瘤是由子宫平滑肌细胞增生所致的女性生殖系统良性肿瘤。

此病症多集中发于 30~50 岁女性群体，病因复杂，与遗传、性激素及干

细胞功能紊乱等多因素相关[1]。子宫肌瘤患者以月经增多、周期延长或

缩短或继发性贫血为主要表现，如治疗不及时，病情持续发展，极易导

致不孕症，严重影响女性的身心健康及生活质量[2]。目前针对子宫肌瘤

治疗以子宫肌瘤切除术为主要手段，有效切除病灶的同时，可保护女性

生育功能，完整保留其盆腔及卵巢器官。其中，传统开腹术的创伤性较

大，术后恢复慢，术后并发症发生率较高，导致其临床应用受限。随着

微创技术的持续改进和发展，腹腔镜技术因广泛用于临床疾病治疗，具

有创伤小、出血少等优点[3-4]。基于此，本研究对 160 例、2021 年 6 月

至 2022 年 6 月期间收治的子宫肌瘤切除术患者予以选取，采取分组比

照，观察举宫器辅助下标准实施 LM 的总体疗效及临床优势。现报告如

下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

借由随机数字表法对 160 例子宫肌瘤切除术患者展开分组讨论。纳

选对象截取自 2021 年 6 月至 2022 年 6 月。观察组中，年龄值选定 24~40

（29.85±3.21）岁界限内；肿瘤直径测定 1.5~6.2（3.79±0.68）cm 界限

内；肌瘤数目统计 1~6（4.02±0.81）个界限内；发病位置：肌壁间肿

瘤，浆膜下肿瘤、阔韧带肿瘤对应例数为 32 例、21 例、27 例；对照组

中，年龄值选定 26~41（30.05±3.22）岁界限内；肿瘤直径测定 1.6~6.3

（3.82±0.69）cm 界限内；肌瘤数目统计 2~8（4.13±0.85）个界限内；

发病位置：肌壁间肿瘤，浆膜下肿瘤、阔韧带肿瘤对应例数为 34 例、

20 例、26 例；纳入标准：①均经 B 超检查确诊；②认知正常、沟通能

力良好；③均已知悉且自愿遵循本研究。排除标准：①合并严重原发性

疾病、内科疾病或器质性疾病者；②活动性出血或恶性病变者；③患有

精神疾病者。组间基本病例资料无明显差异，P>0.05。 

1.2 方法 

对照组均采用影像学技术对患者子宫肌瘤位置进行确认，并对肌瘤

形状、血供等情况进行观察判断，术中应用硬膜外麻醉，若肌瘤在子宫

上部取纵形切口，若肌瘤在子宫下部取横形切口：8-10cm，逐层打开患

者皮肤、黏膜，彻底清除子宫肌瘤后，逐层对手术切口进行缝合处理。 

观察组均予举宫器辅助下 LM 术式治疗。术前做好肠道准备，指导

患者保持膀胱取截石位，并放置举宫器对子宫进行稳定控制，实施气管

插管复合全麻模式，建立人工气腹，术中 CO2 压力在 10~13mmHg 水平

值稳定维持，并利用腹腔镜及手术器械在肚脐上缘横切 1cm 左右。用

10mm 套管针穿刺后，置入套管和腹腔镜检查。在显微镜下对子宫肌瘤

的直径、数目、位置及盆腔粘连情况进行观察，分别在左、右髂前上棘

2cm 位置切开 5mm 切口，将手术器械置入，并在术中辅以举宫器，具

体操作为：先将垂体后叶素 6U 注射到子宫肌层，加 0.9%氯化钠注射液

2mL，用单极电凝或超声刀将肌瘤表面切开，分离肌瘤。如遇血管可采

用双极电凝刀止血，在术中观察剩余瘤体，待瘤体完全清除后，可选择

可吸收缝线缝合。术后将一支透明质酸钠在伤口上均匀涂抹，有助于促

进伤口愈合。 

1.3 观察指标 

1.3.1 相关指标：统计两组患者的术中出血量、手术耗时、体能恢

复时间及住院总时长等。 

1.3.2 不良反应：统计两组术后腹胀、疼痛、切口感染及尿频等系

列不良反应情况。 

1.4 统计学分析 

利用 SPSS24.0 软件对观察指标进行统计学分析。其中，计量资料

以 sx ± 表示，采用 t 检验。计数资料应用(%) ²表述，经χ 检验，P

＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组相关指标比较 

同比对照组，观察组的术中出血量较少，手术耗时、体能恢复时间

及住院总时长较短（P＜0.05）。见表 1. 

表 1 两组相关指标比较（ sx ± ） 

组别 n 
术中出血量

（ml） 

手术耗时

（min） 

体能恢复时

间（h） 

住院总时长

（d） 

观察组 80 
49.85±

15.66 

38.09±

10.54 
16.32±3.81 5.12±1.43 

对照组 80 
69.98±

11.62 

45.23±

 12.32
21.42±4.96 6.61±2.02 

t - 9.233 3.939 7.293 5.385 

p - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组不良反应率比较 

分析不良反应率，观察组较对照组更低（P＜0.05）。见表 2. 

表 2 两组不良反应率比较[n（%）] 

组别 n 腹胀 疼痛 切口感染 尿频 总发生率 

观察组 80 1（1.25） 1（1.25） 0（0.00） 0（0.00） 2（2.50） 

对照组 80 4（5.00） 3（3.75） 2（2.50） 1（1.25） 10（12.50） 

χ2 - - - - - 5.766 

p - - - - - 0.016 

3.讨论 

子宫肌瘤临床症状缺乏典型特征表现，早期子宫肌瘤难以引起患者

的重视，以腹部疼痛、肿物、阴道出血为常见症状。大多数患者发病与

其自身内分泌情况、生活习惯、环境等因素有关[5]。子宫肌瘤大多为良

性，若诊断干预不及时，极易导致并发不孕症等，甚至会发展为恶性子

宫肌瘤，子宫癌，增加疾病致死率，对患者生命健康及生活质量形成极

大危害[6]。有研究证实[7]，子宫肌瘤切除术可使育龄期妇女生育能力得以

保留，结合术后患者实际需求可实现安全妊娠与分娩。 

随着现代医学的发展，传统的开腹手术已被腹腔镜手术所代替，该

术式在剔除子宫肌瘤去除疾病的同时，可减少机体创伤，术后恢复速度

较快。微创手术在现代临床子宫肌瘤切除手术中具有创口小、术后恢复

快、费用低等优势[8]。传统开腹手术治疗中，患者的身体内脏暴露时间

过长，术后感染及并发症发生率较高，再孕率较低，导致患者术后生活

质量大大降低。而举宫器辅助下 LM 治疗不仅可保护子宫，而且可为患

者的伤口提供及时有效治疗，提升手术效率，减少手术耗时及不良发生

症状反应。此外，该术式的切口美观，可最大化减少患者在术后对人体

美感所产生的不满足[9-10]。 

本次研究结果显示，同比对照组，观察组的术中出血量较少，手术 
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耗时、体能恢复时间及住院总时长较短（P＜0.05）。提示，较之传统开

腹手术，临床予以子宫肌瘤患者施行举宫器辅助下 LM 术式的治疗效果

更加理想，具有手术创伤小、术后恢复快等优势。分析不良反应率，观

察组较对照组更低（P＜0.05）。提示，举宫器辅助下 LM 术式治疗可提

升子宫肌瘤患者的手术安全性，降低其术后不良反应率。主要是因举宫

器辅助下 LM 术式通过腹腔镜下操作，可对病患部 

位进行准确定位，并执行有效的手术可确保其治疗安全性，预防或

降低不良反应症状。术后，分析 CRP、IL-6、TNF-α各指标水平，观

察组低于对照组（P＜0.05）。 

提示，开腹、腹腔镜手术均会影响到子宫肌瘤患者正常免疫功能，

且会导致其机体炎症反应加重，但腹腔镜手术不易对患者炎症反应造成

严重性影响。观察组 QOL 量表中的（情感、社会及生理）各维度评分

较对照组更高（P＜0.05）。提示，举宫器辅助下 LM 术式治疗可改善子

宫肌瘤患者预后恢复效果，在生活质量提升方面具有积极影响。 

综上，举宫器辅助下 LM 的严格执行和标准化落实不易对子宫肌瘤

患者造成具较大创伤，且术后恢复快，可有效缩短其手术治疗及住院时

间。较之传统开腹手术的治疗安全性较高，举宫器辅助下 LM 可降低子

宫肌瘤患者的术后不良反应率，改善其炎性指标，在促进其预后恢复及

生活质量提升方面具显著作用，值得借鉴。本次研究证实了举宫器辅助

下 LM 的应用实施对子宫肌瘤患者治疗效果及预后恢复的改善价值，降

低术后不良反应及炎症反应的同时，可增加改善患者生活质量的科学依

据，可助于推进其病情预后恢复。 
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