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微创手术和传统宫外孕开腹手术对宫外孕的临床治疗效果

及受孕率分析 
朱文娟 

(甘肃景泰县中医医院  730400) 

摘要：目的：分析对宫外孕患者实施传统宫外孕开腹手术、微创手术治疗的疗效差异及对受孕率的影响。方法：将本院妇产科在 2022 年 3

月-2023 年 3 月期间收治的 48 例宫外孕患者作为此次研究对象，使用双色球分组原则对 48 例宫外孕患者实施分组处理（每组各 24 例），

其中常规组患者给予传统宫外孕开腹手术治疗，治疗组患者开展微创手术治疗，对比两组患者的手术效果。结果：治疗组患者手术后的治

疗优良率、受孕率高于常规组患者（P＜0.05），差异具有统计学意义；治疗组治疗后的术中出血量、术后下床时间少于/短于常规组（P＜0.05）

而治疗组的术后 VAS 评分、术后并发症发生率低于常规组（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：和传统宫外孕开腹手术治疗宫外孕效

果对比，微创手术治疗宫外孕具有创伤小、术后疼痛轻微、恢复速度快、术后并发症少等优势，还能提高术后患者的受孕率，改善患者预

后，加速患者的康复进程。 
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宫外孕主要是指妇产科临床中十分多见的受精卵在子宫体腔

以外的部位着床发育的现象[1]。宫外孕的发生主要是由于输卵管因

素、避孕失败、接受过体外受精生殖技术、年龄增长、性生活紊乱、

内分泌异常、吸烟等因素导致的。多数宫外孕患者在早期无特殊的

临床表现，随着疾病的发展，会产生腹痛、阴道出血、停经、肛门

坠胀感、晕厥甚至休克等症状，严重危害患者的身体健康、生命安

全[2]。因此，在临床中对宫外孕患者实施及时有效的手术治疗新的

十分重要，以往临床中通常使用开腹手术干预，虽然能起到一定的

手术效果，但对于患者的创伤较大，术中存在感染、盆腔脏器受损、

术后盆腔粘连、慢性盆腔疼痛、术后疤痕和严重并发症等风险，极

易影响手术治疗的效果和安全性[3]。随着微创技术在妇产科临床中

各疾病治疗中的推广和成熟，现阶段的妇产科临床中提倡为宫外孕

患者实施微创手术干预，旨在提高手术治疗的安全性、有效性，减

轻患者疼痛程度，预防术后并发症发生[4]。本院针对收治的宫外孕

患者 48 例展开了手术治疗对比分析，分别给予了传统开腹手术和

微创手术，旨在探究和比较微创手术、传统开腹手术治疗宫外孕的

疗效和价值，详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

通过双色球分组原则对本院妇产科同一个时间段内收治的宫

外孕患者 48 例分成两组，其中 24 例常规组患者中年龄分布在 20-30

岁之间，均值（24.56±2.33）岁，停经时间 6-9 周，平均（7.52±

0.36）周，其中初产妇 5 例，经产妇 19 例；治疗组 24 例患者中年

龄分布在 21-29 岁之间，均值（24.57±2.12）岁，停经时间 6-10

周，平均（7.55±0.38）周，其中初产妇 7 例，经产妇 17 例。 

对两组宫外孕患者的临床资料进行统计学处理，结果差异不大

（P＞0.05）且可比性高。本研究实施之前，48 例宫外孕患者及其

家属均对本研究的全部内容展开详细了解并签署知情同意协议；本

研究均在本院伦理委员会审批下通过。 

纳入标准[5]：1）经超声诊断、血液检查均符合“宫外孕”的诊

断标准及手术治疗的指征；2）资料完整且同意参与此次观察；3）

无手术禁忌症或先天性疾病的患者。 

排除标准：1）合并先天性心脏病或过敏体质；2）精神障碍需

要服药控制的患者；3）资料不完整或拒绝接受手术治疗；4）聋哑

人或生殖道恶性肿瘤患者。 

1.2 方法 

对常规组患者实施传统宫外孕开腹手术治疗，为患者选择连续

硬膜外麻醉处理后在患者下腹部实施横行切口的切口处理，全面探

查患者腹腔内情况后寻找出血部位，将腹腔内积血完全吸出，对异

位妊娠的部位，根据术中情况行异位妊娠的全段输卵管切除或部分

切除或者行开窗取胚术，操作结束以后实施输卵管的缝扎或者修补

手术等等止血，再进行全面的腹腔的清洗，探查，确认无误后关闭

腹腔，手术后为患者实施抗生素抗感染的治疗。 

为治疗组患者开展微创手术治疗，为患者实施气管内插管、全

身麻醉的处理，协助患者采用头高脚低位接受手术，常规消毒铺巾

后在患者腹部两侧麦氏点 5mm、脐部上方 10mm 做腹腔镜手术切口，

置入腹腔镜镜头后探寻孕囊的位置，探寻顺序为子宫附件、子宫、

腹腔等部位，将盆腔内积血吸出后最大程度上暴露孕囊位置并及时

切除，将输卵管内的绒毛组织清除后实施电凝止血的操作，镜下操

作结束后对腹腔实施生理盐水的冲洗操作，检查是否存在出血和脏

器损伤，确认无误后停止二氧化碳的充入，将腹腔镜取出排出二氧

化碳后对穿刺口进行缝合处理，术后 6 小时左右指导患者适当的下

床活动，要求患者术后 10 小时内排气，排气后即可恢复软食、流

质饮食，住院后 3-4 天复查超声、血液检查等无异常后即可出院。

两组患者出院前均应交代以下注意事项：首先要保证切口较好的愈

合，所以是手术创口的正常护理，需要按时换药，及时拆线。如果

是腹腔镜下的手术，手术以后第 2 天换药，3 天拆线，如果是开腹

手术，一般 5-7 天拆线。其次建议患者适当的营养饮食，选择清淡

的高蛋白低脂肪的饮食，尽量的避免辛辣、刺激性的食物。最后，

在平时的生活中应保证室内空间舒适，避免感冒，指导患者洗澡应

洗淋浴不要洗盆浴，手术以后要禁止性生活 1 个月，保证卵巢功能

的恢复和子宫内膜的恢复，减少感染，减少再次发生宫外孕的风险。 

1.3 观察指标 

比较两组宫外孕患者术后的治疗优良率、受孕率、术后并发症

发生率、术中出血量、术后下床时间、术后 VAS 评分等差异。 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件处理，术中出血量、术后下床时间、术后

VAS 评分为计量资料，采用均数标准差（`x±s）表示，治疗优良

率、受孕率、术后并发症发生率为计数资料，采用 x2 表示，P＜0.05

表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组宫外孕患者的治疗优良率、受孕率 

治疗组患者手术治疗后对比的治疗优良率、受孕率高于常规组

患者（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 1 所示： 
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表 1：两组患者手术后的治疗优良率、受孕率比较（n/%） 

组别 优（n） 良（n） 差（n） 治疗优良率 受孕率 

常规组

（24） 
8（33.33）9（37.50）7（29.17） 17（70.83） 14（58.33） 

治疗组

（24） 
10（41.67）13（54.17）1（4.17） 23（95.83） 21（87.50） 

X2 值 - - - 5.400 5.169 

P 值 - - - 0.020 0.023 

2.2 两组宫外孕患者的术中出血量、术后下床时间、术后 VAS

评分 

治疗组患者干预后的术后 VAS 评分低于常规组患者（P＜

0.05），治疗组的术中出血量少于常规组（P＜0.05），而术后下床时

间短于常规组（P＜0.05）；差异具有统计学意义；见表 2： 

表 2：两组患者的术中出血量、术后 VAS 评分、术后下床时间 

组别 
术中出血量

（ml） 

术后 VAS 评分

（分） 
术后下床时间（h） 

常规组

（24） 
80.12±8.26 5.96±0.45 13.63±3.35 

治疗组

（24） 
45.52±6.98 2.63±0.38 6.45±2.25 

T 值 15.674 27.700 8.716 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 常规组与治疗组宫外孕患者的术后并发症发生率 

治疗组患者手术后的术后并发症发生率相对于常规组患者更

低（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 3： 

表 3：常规组和治疗组宫外孕患者的术后并发症发生率（n/%） 

组别 
盆腔粘连

（n） 

输卵管粘连

（n） 

下腹部疼痛

（n） 
并发症发生率 

常规组

（24） 
2（8.33） 2（8.33） 2（8.33） 6（25.00） 

治疗组

（24） 
0（0.00） 0（0.00） 1（4.17） 1（4.17） 

X2 值 - - - 4.181 

P 值 - - - 0.041 

3 讨论 

临床研究显示，随着人们生活习惯和生活环境的变化，现阶段

临床中宫外孕的发病率越来越高。宫外孕的发生和很多种因素相

关，首先是盆腔炎症，当盆腔发生慢性或者急性炎症后，炎症可以

通过盆腔内的腹膜感染到输卵管部位上[6]。使得精子和卵子在输卵

管以内受精，阻碍了受精卵通过输卵管转运到子宫内的通道，受精

卵滞留在输卵管以内而引起宫外孕的发生。其次是患者既往做过输

卵管的手术，例如之前接受过输卵管囊肿或者结扎后重新做输卵管

的复通手术等因素的影响，会导致输卵管的解剖结构受到破坏，引

起宫外孕的发生。最后，既往存在宫外孕的病史，并在使用药物或

者是手术方法治愈以后，本身既往的宫外孕对于输卵管就是一种伤

害和破坏，再次怀孕仍容易导致宫外孕的发生[7]。 

宫外孕的发生若不及时治疗可能会给患者的身体、心理、日后

的生育、生活质量等方面造成一定的影响。首先，宫外孕可能引发

腹腔内出血，输卵管肌层血管丰富，输卵管妊娠破裂所致的出血远

较输卵管妊娠剧烈，短期内即可发生大量腹腔内出血使患者陷于休

克，亦可反复出血，在盆腔内与腹腔内形成血肿[8]。其次可能诱发

休克出现，输卵管妊娠后，由于输卵管管壁薄，内壁的粘膜及粘膜

下组织均很薄弱或不完整，孕卵发育到一定阶段会引起输卵管妊娠

或输卵管妊娠破裂而发生内出血，引起休克。最后，宫外孕严重者

还会导致输卵管破裂的发生，宫外孕往往发生在输卵管部位，不能

适应胚胎的生长发育，当囊胚生长发育时绒毛向管壁方向侵蚀肌层

及浆膜，最后穿破浆膜，形成输卵管妊娠破裂[9]。因此，临床中对

宫外孕患者实施及时有效的手术治疗显得尤为重要。以往的临床中

通常对患者实施开腹手术治疗，虽然能起到一定的手术效果，终止

妊娠，但手术操作对患者输卵管的损伤较为严重，患者疼痛较为严

重，且术后还容易引发一系列的并发症现象，对患者日后的受孕、

康复都会产生十分严重的影响。因此，临床中提倡对宫外孕患者开

展微创手术进行干预，微创手术即切开取胚术、输卵管妊娠病灶切

除吻合术、患侧输卵管切除术等，对于患者机体和心理的创伤较小，

术后疼痛轻微，手术操作时间较短，且术中出血量少，术后康复速

度较快，术后不易发生严重的并发症表现，改善患者预后[10]。本研

究结果显示，和常规组患者对比，治疗组患者手术后的治疗优良率、

受孕率更高，术后并发症发生率更低，术中出血量更少，术后下床

时间更短，而术后 VAS 评分更低，这一结果更好的验证了微创手

术治疗宫外孕的优势和价值，加速患者术后的康复进程。 

综上所述，在宫外孕手术治疗的过程中使用微创手术治疗的疗

效优于开腹手术治疗，建议在日后的临床中推广实施。 
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