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腹腔镜及经腹子宫肌瘤剔除术临床价值分析 
吴仙利 

(西安市长安区医院  陕西西安  710118) 

摘要：目的：分析腹腔镜及经腹子宫肌瘤剔除术的临床价值。方法：64 例子宫肌瘤患者取自 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间，以随机数字表
法分为参考组及实验组，其中行经腹子宫肌瘤剔除术治疗的患者归为参考组，行腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗的患者归为实验组，每组 32 例。
以手术相关指标、术后恢复指标、并发症发生率及生活质量评价两组治疗效果。结果：实验组术中出血量低于参考组，肛门排气时间、住
院时间短于参考组，而手术时间长于参考组（P＜0.05）。实验组并发症发生率较低（P＜0.05）。实验组生活质量较高（P＜0.05）。结论：腹
腔镜及经腹子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤患者均可获得不错的效果，其中前者的手术相关指标优于后者，且可减少并发症产生，提升患者
的生活质量。由此可见腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗可推广于临床。 
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子宫肌瘤为女性生殖系统多发的良性肿瘤，多发于 30~50 岁中

年女性，其发病率为 25%，该病发生率可表现为逐年增加。子宫肌
瘤是因子宫平滑肌细胞增生，且子宫肌层血供充足，为子宫肌层带
来大量养分。相关研究指出，患者子宫肌瘤雌激素水平高于其他正
常子宫肌组织，所以子宫肌瘤的增长与患者雌激素长期分泌过多而
引起其机体内分泌失调相关[1]。目前临床上治疗此病多采取手术治
疗，常见的术式为经腹子宫肌瘤剔除术。伴随腹腔镜手术的发展，
腹腔镜子宫肌瘤剔除术在临床上得到了应用[2]。为此，64 例子宫肌
瘤患者取自 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间，分析腹腔镜及经腹子宫
肌瘤剔除术的临床价值。结果详见下文。 

1 资料与方法 
1.1 基础资料 
64 例子宫肌瘤患者取自 2021 年 2 月-2022 年 2 月期间，以随

机数字表法分为参考组及实验组，其中行经腹子宫肌瘤剔除术治疗
的患者归为参考组，行腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗的患者归为实验
组，每组 32 例。所有对象经诊断后符合子宫肌瘤诊断标准，均采
取手术治疗，患者资料完整，经向其表明本次研究意义后，可积极
配合研究安排。排除患有其他严重性疾病者，如心、肾、肺等器官
疾病，排除存在精神疾病、认知障碍，及因其他因素无法配合本次
研究者。其中参考组年龄 34-65 岁，均值范围（43.22±2.54）岁，
病程 1-7 个月，均值范围（4.32±1.43）个月。实验组年龄 32-64
岁，均值范围（45.65±2.32）岁，病程 1-6 个月，均值范围（4.67
±1.68）年。两组资料比较差异小（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 参考组 
本组行经腹子宫肌瘤剔除术治疗，帮助患者调整为仰卧位，给

予其全身麻醉，常规铺巾，于患者腹部中央位置行 5 到 10 厘米切
口，充分暴露其腹腔，给予其 10U 缩宫素注射，对肿瘤隆部位予以
明确后，层层剖开子宫浆肌层直至瘤核，均去除肌瘤并缝合止血，
残腔行 8 字缝合，盆腔用生理盐水冲洗，冲洗干净后并层层缝合。
手术后给予患者常规抗感染治疗。 

1.2.2 实验组 
本组行腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗。辅助患者调整为仰卧位，

给予其全身麻醉后行常规铺巾。且在脐上缘、反麦氏点及麦氏点上
行 1 到 2 厘米切口，进行二氧化碳气腹建立，气压控制在 14mmHg,
放入腹腔镜，探查腹腔并按特定情况切除瘤体。浆膜下肌瘤治疗中，
瘤蒂尚未完全显露，将垂体后叶素 6U 注入子宫肌层，用单级电钩
将瘤体划开并切除。肌壁间肌瘤的治疗中，在垂体后叶素灌注结束
时，用单级电钩在肌瘤表面切割子宫肌层，将瘤体和瘤壁有效地分
开，再去除瘤核。采用电凝止血，缝合子宫肌层，封闭瘤腔。 

1.3 指标观察 
1.3.1 手术相关指标 
对两组患者的手术相关指标予以观察，其中可见术中出血量、

手术时间、肛门排气时间及住院时间。 
1.3.2 并发症发生率 
对两组术后并发症发生情况予以观察，其中可见肠梗阻、盆腔

黏连、切口感染、切口疼痛。计算方法：并发症例数比上总例数乘
以百分之百。 

1.3.3 生活质量 
通过 SF-36 量表评价患者的生活质量，分数高，则生活质量高。 
1.4 统计学方法 
研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处理。（ x ±s）

用于表示计量资料，用 t 检验；（%）用于表示计数资料，用（x2）
检验。当所计算出的 P＜0.05 时则提示进行对比的对象之间存在显
著差异。 

2 结果 
2.1 两组手术相关指标对比分析 
表 1 显示，实验组术中出血量低于参考组，肛门排气时间、住

院时间短于参考组，而手术时间长于参考组（P＜0.05）。 
表 1 两组手术相关指标对比分析[n,(%)] 

组别 例数 
术中出血
量（ml） 

手术时间
（min） 

肛门排气
时间（d） 

住院时间
（d） 

实验组 32 
73.22±

2.32 
89.87±

4.32 
1.32±0.56 6.54±1.26 

参考组 32 
105.43±

2.65 
55.34±

3.42 
2.56±0.47 8.67±1.65 

χ2 - 51.733 35.451 9.594 5.803 
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 
2.2 两组并发症发生率比较分析 
实验组并发症发生率为 9.38%（3/32）：肠梗阻 1 例，占比为

3.13%，盆腔黏连 0 例，占比为 0.00%，切口感染 1 例，占比为 3.13%，
切口疼痛 1 例，占比为 3.13%。参考组并发症发生率为 34.38%
（11/32）：肠梗阻 3 例，占比为 9.38%，盆腔黏连 2 例，占比为 6.25%，
切口感染 3 例，占比为 9.38%，切口疼痛 3 例，占比为 9.38%。x2

检验值：（x2=5.851，P=0.016）。实验组并发症发生率较低（P＜0.05）。 
2.3 两组生活质量对比分析 
实验组生活质量：生理职能（81.21±2.43）分，躯体疼痛（82.46

±2.35）分，精神健康（82.43±2.42）分，社会功能（84.54±3.65）
分，总体健康（84.32±2.54）分。实验组生活质量：生理职能（72.43
±2.43）分，躯体疼痛（71.33±2.43）分，精神健康（72.46±2.54）
分，社会功能（73.42±3.54）分，总体健康（76.43±2.65）分。t
检验值：生理职能（t=14.452,P=0.001），躯体疼痛（t=18.625,P=0.001），
精神健康（t=16.873,P=0.001），社会功能（t=12.159,P=0.001），总体
健康（t=12.159,P=0.001）。实验组生活质量较高（P＜0.05）。 

3.讨论 
子宫肌瘤和患者雌激素分泌相关，为激素依赖性子宫良性肿瘤

且恶变率低，目前临床多通过超声影像学确诊，其有共性的特点，
但有些患者可有非典型表现，特别是当患者发生肌瘤变性时，应受
到临床医生重视[3-4]。当前，临床对子宫肌瘤多采用手术治疗，不能
排除用一些药物可以在短期内实现子宫肌瘤治疗，但停药即发生复
发的情况，故药物仅适用于部分肌瘤小而症状轻微者，也可做为手
术的辅助疗法[5-6]。当前，子宫剔除术在临床中经常被应用在子宫肌
瘤患者的治疗中，其具有保留缓和子宫、确保患者子宫生理功能，
而又不会对人体内分泌造成影响等特点。临床上多见的子宫肌瘤剔
除术可见腹腔镜子宫肌瘤剔除术及经腹子宫肌瘤剔除术等[7-9]。 

经腹子宫肌瘤剔除术为过去临床常采用的一种传统手术方式，
对任意数量，大小和部位的子宫肌瘤都可采用该术式，即便是患者
经历多次开腹手术仍旧可以使用该手术治疗，腹腔镜子宫肌瘤剔除
术早在 90 年开始在子宫肌瘤患者的治疗中，以治疗浆膜、肌壁间
肌瘤为主[10-12]。此次研究结果显示，实验组术中出血量低于参考组，
肛门排气时间、住院时间短于参考组，而手术时间长于参考组（P
＜0.05）。腹腔镜手术相对于经腹手术处理操作时间加长，在肌瘤剔
除过程中比腹腔镜手术可能更细致，在瘤窝缝合时更慎重，保证瘤 
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窝稳固，最大限度地降低患者手术后妊娠子宫破裂发生概率。本次

研究发现，实验组并发症发生率为 9.38%，参考组并发症发生率为

34.38%，实验组并发症发生率较低（P＜0.05）。实验组生活质量较

高（P＜0.05）。表明腹腔镜子宫肌瘤剔除术的创伤小，具有较高的

安全性，同时能够提升患者的生活质量。由此可见，腹腔镜子宫肌

瘤剔除术的效果相比较经腹子宫肌瘤剔除术更好。本次结果与其他

相关性研究基本一致。笔者认为，需要满足以下条件，方能够获得

较好的治疗效果。其一，术前稀释垂体后叶素；其二，切口的选择

上，应先用斜形切口切开患者子宫肌层，利于患者手术后缝合，避

免损伤患者输尿管、输卵管与子宫血管等等，选择上患者子宫前后

壁肌瘤处作横切口，宫底肌瘤处作纵切口；其三，缝合时因患者子

宫后壁未能完全显露，所以应使举宫器向前倾斜；其四，术中应注

意准备开腹，如有严重并发症及后果，应立即转为开腹手术，以降

低因强制腹腔镜手术而造成的危险，以拯救患者的生命[13-14]。 

综上所述，腹腔镜及经腹子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤患者均

可获得不错的效果，其中前者的手术相关指标、术后恢复指标均优

于后者，且可减少并发症产生，提升患者的生活质量。由此可见腹

腔镜子宫肌瘤剔除术治疗可推广于临床。 
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