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腹腔镜切除子宫术中阴道残端的不同缝合对策研究 
秦婷  索辉  张萍  王园园  张云 

(河南开封一五五医院  475000) 

摘要：对腹腔镜切除子宫术后阴道残端采取不同的缝合对策，以了解其临床效果。方法：选择 2020 年 1 月~2023 年 1 月间在本院住院行腹

腔镜下全子宫切除术的患者共 100 例作为研究对象，分为对照组和观察组各 50 例，对照组采用阴道连续缝合残端的方法进行治疗，观察组

采用两端间断加连续缝合法进行治疗，并对两组患者的预后情况和术后生活质量进行观察。结果：观察组预后情况优于对照组，观察组生

活质量评分较对照组高，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：两端间断+连续缝合法优于连续缝合法, 是经腹腔镜全子宫切除术降低阴道

残端并发症的理想方法。 
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腹腔镜下全子宫切除术由于具有创伤小，出血少，术后康复快

的特点，已经得到了越来越多医生及病人的肯定。本实用新型的有

益效果在于：手术操作视野开阔，能安全迅速地完成粘连分离工作，

出血少，腹部创口少，痛苦小，住院治疗时间短，术后康复快，是

效果安全可靠的手术方法。但阴道残端息肉和手术后出血等并发症

较多。腹腔镜缝合阴道残端是指阴道残端于盆腔内向上抬起后与部

分骶韧带一起缝合，其缝合过程直观可视，而且腹腔镜下能扩增，

出血点能及时止血，阴道残端阴道表面平整。但自阴道内残端缝合

法则是把阴道内的残端拉入阴道内，简单地锁边缝合法，这样阴道

内残端的毛边就会往阴道内走，就不易对齐，黏膜面易不平滑，外

露的缝线也会更多。受阴道酸性环境激发，阴道黏膜组织易出现息

肉。文献报告息肉的形成与炎症对局部黏膜增生的刺激作用有关。

阴道内杂菌易聚集生成局部炎症，从而增加了息肉的几率。关于避

免阴道内残端出血和肉芽生长的问题，也有不少学者报告了不同的

办法，如手术前做好阴道的清洁准备，手术时加强消毒，但是手术

缝合的办法是非常关键的。阴道残端出血，感染，愈合不佳，息肉

形成等亦为手术后较难处理之并发症，依术者个人之习惯，现有各

种阴道残端缝合方法，我院从 2011 年开始采用的连续缝合法到

2022 年底再完善到两端间断加连续缝合法获得了不一样的术中效

果。本研究采用回顾性研究方法，对比分析了腹腔镜下全子宫切除

术中阴道残端 2 种不同缝合方法，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2020 年 1 月~2023 年 1 月间行腹腔镜下全子宫切除术

的患者，共计 100 例。年龄 40~60 岁，平均年龄 53.8 岁，分对照组

和观察组，连续法阴道残端缝线为对照组，两端间断加连续法阴道

残端缝线为观察组。 

术前均排除子宫恶性病变的可能，2 组已婚已生育而未要求再

生育，且在年龄，疾病类型，手术指征，内外科合并症及孕产次上

均无统计学意义（P>0.05）。有可比性。全部病人避开月经期排除

妊娠，手术前阴道碘伏擦洗并放入甲硝唑片（0.4 g/d）清洗阴道环

境 3 d 次，每次 d。手术后 5 d，全部病人血象恢复正常。手术后 6 h

内开始进、排气后进食半流质，大便后进食正常，平均入院时间为

8 d。住院期间所观察的各项指标对比差异均无统计学意义。 

1.2 方法 

全部病人按要求施行全身麻醉以帮助病人放置成膀胱截石位。

并且依靠举宫杯的帮助，有效的显露病灶位置。再用四孔法的操作

方法施行切口穿刺。以子宫圆韧带及其附件为靶标施行超声刀治

疗，经适当开放子宫膀胱腹膜的反折，向下推挤膀胱。并用超声刀

在病人子宫动静脉和双侧骶主韧带上施行相应治疗，再沿举宫杯部

位适当切开病人阴道穹窿环形。对于手术后阴道残端两组分别给予

不同的治疗。 

对照组全部采用阴道持续缝合残端治疗。通过阴道适当切除病

人子宫，用钳夹夹住阴道残端并用 1-0 可吸收线持续锁边缝合。在

腹腔镜的协助下完成充气操作并密切观察残端渗血，然后施行双极

电凝止血。观察组给予1-0可吸收线首先于残端左侧角穿入阴道前、

后壁整层缝合结块，关闭左侧角并切断缝线后从右侧角开始，同方

法闭合右侧角之后，左角持续缝合到左侧角并和左侧角缝线结在一

起，然后右角回线并持续缝合前腹膜和后腹膜，到右侧端之后和原

来的缝线结一起。手术后均给予常规抗生素和止血药物。 

1.3 观察指标 

（1）预后，包括手术后阴道残端出血，残端息肉及其他并发

症的发生。（2）术后生活质量得分：术后随访 6 个月，给予健康调

查简表（SF-36）评价生活质量状况，包括社会功能，躯体功能，

物质生活和心理功能四个方面得分。得分愈高，相应病人生活质量

愈高。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 统计软件收集和处理数据。描述性分析表明，相

关变量的平均值为 X±标准差，范围从 Y 到 Z.然后使用 t 检验和卡

方检验进行推论分析。结果显示，因子 X 与 p 时的结果显著相关。

这些发现表明，所检查的因素对研究结果有影响，应在进一步的研

究中加以考虑。2 结果 

2.1 两组患者预后情况比较 

阴道残端出血程度 
组别 例数 残端息肉

轻度 中度 重度 总出血 

对照组 50 8 4 3 1 8 

观察组 50 4 1 0 0 1 

X2  6.775    8.976 

P  P<0.05    P<0.05 

表 1 两组患者预后情况比较 

2.2 两组患者生活质量比较 

组别 社会功能 躯体功能 心理功能 物质生活 

对照组 20.16±2.12 18.16±3.02 19.67±2.77 20.15±2.54 

观察组 23.78±1.66 22.98±2.99 24.15±1.06 23.05±2.01 

X2 4.186 5.287 5.975 4.819 

P P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

表 2 两组患者生活质量比较 

3 讨论 

在现有的情况下，对于良性或恶性子宫肿瘤疾病的治疗首选术

式是腹腔下全子宫切除。与普通开腹手术相比，腹腔镜下手术，给

病人带来的创伤较小，手术出血量较少，术后恢复较快，其优点非

常明显，受到医护人员与病人的好评。然而对此类病人施行腹腔镜

下手术方式的处理可能会受到残端缝合不紧密，残端血管结扎不紧

密和炎症感染的相关影响，继而导致阴道残端出血或息肉形成等并

发症的发生，影响身体健康和正常的生活，对手术后的恢复也不利。

残端缝合质量的好坏会对手术后残端愈合效果产生直接的影响，也
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关系着手术的成败和病人预后效果。因此，我们一定要谨慎对待并

选择更行之有效的办法。 

临床实践结果表明：若手术时残端缝合作用过于松脱，则可造

成出血和血肿的形成，严重者可引起残端切口破裂和细菌入侵盆腔

而形成感染。而若缝合效果太紧，则可造成残端组织的缺氧，缺血

乃至坏死等。腹腔镜下的缝合方式，能保证在较好视野情况下，对

机体内部组织结构进行观察，缝合操作时，能准确找到出血点，方

便止血处理，利于降低术后出血的发生率。尽管经阴道缝合的手术

比较简单，但是需要对残端进行再次探查才能确切的知道出血的情

况，而且这种方法很容易引起对合的困难和缝线的外露，从而引起

残端息肉及其他相关并发症的发生，对手术后的恢复是不利。 

3.1 治疗子宫良性病变的术式 

针对妇科良性病变进行手术治疗，现有常规开腹式子宫切除

术，阴式子宫切除术和腹腔镜下子宫切除术等。第 1 种术式切口较

长、损伤相对较大、术后康复时间相对较长，因而对病人生理、心

理造成很大痛苦。第 2 种术式比常规开腹式子宫切除术效果好，但

是它无法对盆腔内情况有一个完整的认识。腹腔镜下子宫切除术较

以上术式在许多方面都有其优越性，如手术操作视野开阔，创伤小，

术后康复快，出血少，现已日益为广大医师及病人所认识。另外，

该术式持续时间相对较短，降低了失血导致的病人组织器官缺血血

氧含量，因而可减少病人电解质紊乱和肝肾功能不全等并发症。 

3.2 缝合方法对并发症的影响 

在腹腔镜子宫全切术对子宫良性病变,手术后病人容易发生各

种并发症,如阴道出血、息肉、发热、感染等,严重影响患者的术后

恢复,减少病人的生活质量。在腹腔镜子宫全切术,因此,如何预防和

控制并发症的发生是一个主要的主题在医生面前。由于腹腔镜子宫

全切术的阴道树桩缝合方法术后并发症的患者具有重要的影响,所

以我需要找到最好的方式缝合,从而大大降低术后并发症的发生率。 

3.3 阴道残端愈合的影响因素 

阴道残端愈合对于病人术后恢复起着非常重要的引导作用，若

阴道残端愈合情况不理想将使病人面临阴道瘘道的形成、感染和出

血的不同症状对病人生活质量和手术恢复状况都有很大影响。所以

我们还可以看到，阴道残端的愈合和缝合有直接的关系。曹润华院

士通过对阴道残端愈合的不利影响因素的分析，认为子宫全切术后

阴道残端的愈合和手术途径，感染，手术范围及营养不良等诸多因

素有直接关系，发生几率约为 1%。刘志杰学者指出阴道子宫切除

手术后阴道残端裂开几率为 0.37%。子宫切除手术后并发症主要有

残端息肉增长和残端愈合不良的不同。而且在诸多影响因素当中，

缝线原因又是最主要的，病人手术后必须卧床休息、不做过多体力

劳动、应加强会阴卫生。陈瑞浦学者指出，若病人术前有贫血状况，

手术后必须增加营养补给，特别注意蛋白摄入量，以加速阴道残端

的愈合。实际手术过程中，病人营养必须保持平衡，返院后复查，

还需结合电解质，肝肾功能，尿常规及糖化血红蛋白指标等因素综

合考虑。学者赵彩粉通过研究发现子宫全切术后部分病人可有不同

程度卵巢功能下降，而手术前后局部涂雌三软膏则可促进病人阴道

残端痊愈。王哲焱认为，全切术后若病人有潮热，萎缩性阴道炎，

尿痛等雌激素症状，或有失眠，精神不振，焦虑不安等绝经期综合

症，应着重关注病人有无肾上腺功能不全的表现。例如食欲减退，

皮肤色素沉着增加，体重下降，嗜盐或者骨质疏松。当有以上症状

时，应及时进行用药指导，指导病人自我调节，一些症状较重者还

应及时服用激素。 

3.4 全子宫切除术中阴道残端缝合方法选择 

患者在接受全子宫切除术之后，会因为残端缝合不严，残端血

管结扎不紧密，残端缝合不严和炎症感染的出现，从而出现阴道息

肉的形成和阴道残端出血的并发症。所以对于手术后残端愈合而

言，残端缝合质量才是最主要的因素，才是决定手术成败和预后效

果好坏的决定性因素。有鉴于此，全子宫切除术阴道残端缝合的方

法显得尤为重要。学者娄翠英研究指出，手术残端缝合过松可出现

残端出血情况，形成血肿，严重者可使病人残端切口开裂，细菌直

接侵入盆腔内，病人极易出现术后感染和其他症状。但如缝合太紧，

病人阴道残端组织亦有不同程度坏死，缺氧和缺血情况。目前临床

最常用的 2 种阴道残端缝合法是经阴道缝合法和腹腔镜下缝合法，

腹腔镜下缝合法比经阴道缝合法能有更有利的视野条件，还能够更

清楚的观察到病人内部组织结构的变化，具体的缝合过程中能够通

过钳夹阴道的前侧壁和后侧壁及时精准的找到出血点并且止血处

理。另外，该方法可以将膀胱后壁和阴道前壁相互剥离出出血点并

分别缝合，还可以分别对两侧阴道侧角进行加固封扎，可以有效地

控制手术后出血现象出现的可能性。刘在霞学者指出经阴道缝合对

于操作者的要求很低，但要求操作者能准确地发现阴道残端，从而

也易损伤病人周围的其他器官，如膀胱粘膜和肠粘膜，对易出现缝

合端难以对合，粘膜表面不平整的现象。 

腹式子宫切除术作为妇科经典子宫切除术式之一，在微创观念

逐渐走进临床的今天，包括阴式手术在内的各种手术方式已初现优

势。近年来腹腔镜技术的发展，使子宫切除主流手术途径有很大改

变。腹腔镜作为微创手术之一，以其创伤小，恢复快，并发症少，

住院时间短等特点，使更多医院选择腹腔镜子宫切除手术治疗，将

治疗从创伤大开腹手术向微创腹腔镜手术过渡。 

总之，阴道残端缝合技术的改进是降低腹腔镜下全子宫切除术

术后阴道残端病率关键，而两端间断加连续缝合法较连续缝合法效

果更好，本发明能显着降低腹腔镜全子宫切除术后发热，阴道残端

感染，出血和息肉形成的发生，最大限度地增加患者的术后满意度，

临床效果显著。值得推广应用。 
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