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腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤的疗效及安全性 
朱天德 

(湖北省武穴市第一人民医院  湖北武穴  435400 ) 

摘要：目的：分析腹腔镜子宫肌瘤剔除术的应用价值。方法：选取 2022 年 1 月-2023 年 2 月 90 例子宫肌瘤患者，随机分组。入选患者均

行子宫肌瘤剔除术，对照组采取传统开腹术式，观察组采取腹腔镜手术。比较两组疗效及手术预后指标的差异，并比较两组手术前后炎症

指标、应激反应指标的变化。结果：①两组在疗效方面的差异无意义（P＞0.05）；②观察组术后肛门排气时间、下床活动时间、住院时间

短于对照组，术后并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；③两组术前 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α差异无意义（P＞

0.05），观察组手术后 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；④两组术前肾上腺素、去甲肾上腺素差异

无意义（P＞0.05），观察组手术后肾上腺素、去甲肾上腺素低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：腹腔镜子宫肌瘤剔除术的疗

效与开腹术式相近，但是手术损伤小，术后炎症反应与应激反应轻，可降低术后并发症发生率，康复速度快，可推广使用。 
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子宫肌瘤是妇科常见疾病，随着现代女性生活方式的变化，该

病的发生率逐年升高，引起临床医学的广泛关注[1]。目前临床对于

该病可采取药物与手术治疗方案，其中药物治疗的效果不够理想，

因此多数患者首选手术治疗。子宫肌瘤剔除术是该病治疗的首选术

式，传统开腹术式的损伤大，并发症多，具有一定的局限性[2]。腹

腔镜手术则可以弥补传统术式的缺陷，具有微创、康复速度快的优

势，在基层医院获得推广应用[3]。为了观察腹腔镜子宫肌瘤剔除术

的应用价值，文章选取 2022 年 1 月-2023 年 2 月 90 例子宫肌瘤患

者进行对比观察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 2 月 90 例子宫肌瘤患者，随机分组。

观察组患者的年龄为 26~48 岁，平均为（33.6±4.6）岁；肌瘤直径

为 3.2~8.6cm，平均为（5.1±1.0）cm。对照组患者的年龄为 24~49

岁，平均为（33.3±4.5）岁；肌瘤直径为 3.0~8.5cm，平均为（5.2

±1.1）cm。入选标准：确诊为子宫肌瘤且符合手术治疗指征。排

除标准：合并凝血功能障碍、免疫系统疾病的患者。两组在一般资

料方面的比较差异无统计学意义，具有可比性。 

1.2 方法 

入选患者均行子宫肌瘤剔除术，对照组采取传统开腹术式，采

取静吸复合麻醉，常规消毒铺巾，在下腹中央行一 10cm 切口，进

入腹腔并充分暴露子宫，行一纵形切口打开肌瘤包膜，切除子宫肌

瘤后连续缝合瘤腔，浆膜下包埋，冲洗术腔后关闭切口。 

观察组采取腹腔镜手术，具体措施为：采取静吸复合麻醉，常

规消毒铺巾，采取三孔法置入腹腔镜及 Trocar，子宫肌瘤周围宫体

注入 6U 垂体后叶素及 2mL0.9%氯化钠注射液，钝性脱离瘤体，完

全去除肌瘤后使用缝线缝合浆肌层，对于体积大的肌瘤则使用旋切

器辅助操作，电凝止血后常规冲洗术腔。 

1.3 观察指标 

①比较两组疗效差异，本次疗效标准[4]：显效：子宫肌瘤完全

切除。有效：术后子宫肌瘤体积≤50%；无效：未达到上述标准。

②比较两组手术预后指标的差异。③比较两组手术前后炎症指标的

变化，本次研究选取 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α。④比较两组

手术前后应激反应指标的变化，本次研究选取肾上腺素、去甲肾上

腺素。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，计量资料采用标准

差进行表述，两组均数计量值采用 t 值检验，计数资料采用百分比

进行统计表述，两组计数值采用 X2 值检验，P＜0.05 时为差异有统

计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疗效差异 

两组在疗效方面的差异无意义（P＞0.05），见表 1。 

表 1 两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 
总有效率

（%） 

观察组

（n=45） 
40 4 1 97.8 

对照组

（n=45） 
40 5 0 100.0 

X2 值    1.125 

P 值    0.103 

2.2 两组手术预后指标差异 

观察组术后肛门排气时间、下床活动时间、住院时间短于对照

组，术后并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。 

表 2 

组别 
术后肛门排

气时间（h） 

下床活动时

间（h） 
住院时间（d）

术后并发症

发生率（n，

%） 

观察组

（n=45） 
18.6±4.5 22.8±4.2 6.5±1.5 1（2.2） 

对照组

（n=45） 
26.6±6.8 28.5±6.2 9.6±2.1 5（11.1） 

t/X2 值 5.231 5.413 5.335 5.264 

P 值 0.042 0.044 0.043 0.042 

2.3 两组血清炎症因子指标变化 

两组术前 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α差异无意义（P＞0.05），

观察组手术后 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 4 两组血清炎症因子指标变化 

组别 C 反应蛋白（mg/L） 肿瘤坏死因子-α（pg/mL）

 手术前 手术后 手术前 手术后 

观察组

（n=40） 
8.0±12.1 38.5±5.4 0.8±0.2 3.5±0.6 

对照组

（n=40） 
8.9±12.0 76.4±12.8 0.8±0.3 5.4±0.9 

t 值 1.635 5.432 1.325 5.638 

P 值 0.154 0.044 0.123 0.046 

2.4 两组血清应激反应指标的变化 

两组术前肾上腺素、去甲肾上腺素差异无意义（P＞0.05），观

察组手术后肾上腺素、去甲肾上腺素低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 4。 
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表 4 两组血清应激反应指标的变化 

组别 肾上腺素（ng/L） 去甲肾上腺素（ng/L） 

 手术前 手术后 手术前 手术后 

观察组

（n=40） 
30.0±12.1 55.5±16.4 145.3±41.6 178.5±48.8 

对照组

（n=40） 
30.9±12.0 62.4±20.8 145.8±40.8 195.8±53.9 

t 值 1.526 5.365 1.465 5.285 

P 值 0.143 0.043 0.137 0.042 

3.讨论 

子宫肌瘤常见于育龄期女性，早期无明显症状，随着肌瘤的增

大，可引起月经量增多、贫血、腰背酸痛、腹痛等症状。目前多数

患者首选手术治疗，可获得较好的治疗效果[5]。但是传统开腹术式

的损伤大，术后康复时间长，影响患者的工作与生活。随着现代微

创术式的快速发展，腹腔镜手术在该病治疗中表现出较好的实施效

果，其可以有效减少手术创伤，降低术中出血量，缩短患者术后康

复时间。虽然目前有学者认为腹腔镜手术在瘤体较大的患者中的治

疗效果不够理想，容易出现残留的情况，影响临床治疗效果[6]。因

此文章主要就两种术式的疗效与安全性进行对比观察。 

3.1 临床疗效 

腹腔镜手术主要是借助腹腔镜进行手术操作的一种术式，其相

比于传统开腹手术来说，不需要开腹，手术损伤小，对脏器影响小，

出血量少，术后疼痛感轻，康复速度快，是目前子宫肌瘤手术的常

用术式。目前腹腔镜治疗子宫肌瘤的术式较多，包括腹腔镜下子宫

肌瘤剔除术、腹腔镜次全子宫切除术、腹腔镜全子宫切除术等。通

常是根据患者有无生育需求选择相应的术式，腹腔镜下子宫肌瘤剔

除术对患者生育能力的影响小，适用于青年患者，而腹腔镜次全子

宫切除术与全子宫切除术则适用于无生育需求的患者。近些年来随

着临床研究的是深入，腹腔镜技术不断改进，一些新型术式如子宫

肌瘤消融术、子宫血管阻断术在腹腔镜手术中得到广泛应用，也表

现出较好的应用效果。本次研究主要是采用腹腔镜下子宫肌瘤剥除

术，属于保守手术，其手术操作方法与开腹子宫肌瘤剔除术相同，

因此疗效相当。本次两组在疗效方面的差异无意义（P＞0.05），由

此可见两种术式均有较高的临床疗效。在临床治疗中，需要严格坚

持手术适用证与禁忌症，合理选择手术方案，避免过度治疗、治疗

不足的情况发生。 

3.2 手术预后情况 

腹腔镜下子宫肌瘤剥除术相比于开腹手术来说，由于创伤小，

术中操作中对脏器的影响小，术后疼痛轻、术后切口愈合速度快，

因此有助于患者的早期康复。本次研究中观察组术后肛门排气时

间、下床活动时间、住院时间短于对照组，术后并发症发生率低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），由此可见腹腔镜手术的疗

效好且安全性高，有助于改善患者的术后预后情况。 

3.3 炎症反应与应激反应 

手术作为一种有创治疗方法，无论是开腹手术还是微创手术，

都会对机体造成损伤，从而引起炎症反应、应激反应，影响了患者

的生活质量。随着医疗技术的进步，腹腔镜手术的适用证不断扩大，

即使是与韧带、肌壁间子宫肌瘤，也可获得与开腹手术相同的临床

疗效，恢复子宫肌壁的正常解剖结构，减小对患者生育能力的影响。

腹腔镜手术相比于开腹手术凯硕，由于切口小，因此手术损伤更小，

术后炎症反应、应激反应相对更轻，因此有助于患者早期康复。 

C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α是临床常用的炎症观察指标，

这两个指标的血清升高水平与炎症反应程度呈正相关性。本次研究

中两组术前 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α差异无意义（P＞0.05），

观察组手术后 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子-α低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），由此可见腹腔镜手术引起的炎症反应程度

要低于开腹手术。肾上腺素、去甲肾上腺素是用于评估应激反应的

常用指标，肾上腺素升高会诱发心脏收缩力升高，导致心脏血管扩

张、皮肤血管收缩；去甲肾上腺素可引起小动脉、小静脉血管收缩。

本次研究中两组术前肾上腺素、去甲肾上腺素差异无意义（P＞

0.05），观察组手术后肾上腺素、去甲肾上腺素低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05），由此可见开腹手术引起的应激反应要高于

腹腔镜手术。总体来说，腹腔镜手术对于机体的影响要小于开腹手

术，有助于促进患者术后早期康复，可在基层医院推广与应用。 

但是腹腔镜手术与开腹手术相比，需要通过电视屏幕观察术

野，借助器械进行操作，需要主刀医生手眼脑的高度配合，并且要

具备较高的操作技能，尤其是缝合技术；这就需要主刀医生不断提

高自身的操作技术，提高手术成功率；同时还需要结合子宫肌瘤类

型、部位、大小、数量以及有无生育需求来综合考虑，合理选择术

式，确保充分发挥腹腔镜手术的优势。 

综上所述，腹腔镜子宫肌瘤剔除术的疗效与开腹术式相近，但

是手术损伤小，术后炎症反应与应激反应轻，可降低术后并发症发

生率，康复速度快，可推广使用。 
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