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腹腔镜行子宫腹壁悬吊术治疗子宫脱垂的疗效观察 
郑砚秋  李明静  李薇 

(河北省秦皇岛市北戴河医院妇产科  066100） 

摘要：目的：旨在探索腹腔镜行子宫腹壁悬吊术治疗子宫脱垂的疗效。方法：采用阴式子宫切除和腹腔镜两种方法各处理了 40 例子宫脱垂

患者，对比分析了两组的手术结果和相关指标。结果：腹腔镜组患者的总有效率显著高于阴式子宫切除组（92.50%比 72.50%，P=0.017）；

腹腔镜组患者的术中出血量、手术时间、术后住院时间以及术后 VAS 评分明显优于阴式子宫切除组（所有 P<0.007）；在术后生活质量评分

中，腹腔镜组在躯体功能、心理健康、社会关系以及生活环境等方面的评分均显著高于阴式子宫切除组（所有 P<0.007）。结论：腹腔镜下

行子宫腹壁悬吊术治疗子宫脱垂在总有效率、手术时间、术后住院天数以及术后 VAS 评分和生活质量上均优于阴式子宫切除术，是治疗子

宫脱垂的有效手段。 
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随着人们生活水平的提高和生活压力的增大，子宫
脱垂的患病率逐年增加。子宫脱垂是指子宫因骨盆底肌
的衰退、骨盆结构的改变、黏膜结构的松弛等原因使子
宫在骨盆腔内位置下降，严重者子宫甚至可通过阴道外
翻。该病给患者的生活带来了极大的困扰，严重影响了
患者的生活质量。阴式子宫切除术是传统的治疗子宫脱
垂的方法，但是该术式手术创伤大、恢复时间长、并发
症多。近年来，随着医疗技术的不断进步，腹腔镜技术
成为治疗子宫脱垂的有效选择，通过腹腔镜行子宫腹壁
悬吊术既能够修复子宫下垂，又能避免开腹手术，从而
减少了手术创伤，降低了术后并发症，提高了患者的生
活质量。因此，本研究选择了阴式子宫切除术与腹腔镜
行子宫腹壁悬吊术对比，通过对比分析两种手术方法在
治疗子宫脱垂方面的效果，期待提供一种更为有效的治
疗方案。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对象的选取范围为在我院接受治疗的 80 例子宫脱垂

患者，时间跨度为 2022 年 6 月至 2022 年 12 月，选拔的
患者均为 40 岁到 60 岁的妇女。依据计算机随机表方法，
将 80 例患者划分为两组，分别是阴式子宫切除组和腹腔
镜组，每组均有 40 例。阴式子宫切除组的年龄在 40 岁
到 60 岁之间，平均年龄为（50.45±7.24）岁。腹腔镜组
的年龄在 40 岁到 60 岁之间，平均年龄为（50.70±7.14）
岁。对于这两组的基本资料进行分析比对后，虽然存在
差异，但差异并无统计学意义（P＞0.05），这两组的数
据具有可比性，进而可以对他们进行本次研究的对比。 

1.2 方法 
共选取 80 例罹患子宫脱垂的患者，均在我院接受治

疗，且符合入选标准，根据患者的自愿选择接受的治疗
方式，分为阴式子宫切除组（对照组）和腹腔镜行子宫
腹壁悬吊术组（腹腔镜组），各 40 例。对照组采用阴式
子宫切除术，手术过程中采用通常的手术方式，包括宫
颈环切、骶骨前后固定等，以防止术后子宫脱垂的发生。

而腹腔镜组则采用腹腔镜行子宫腹壁悬吊术，手术过程
中减少切口的大小、避免盆腔的破裂等，以缩短患者的
恢复时间和减少并发症。 

所有参与研究的患者在术前都接受了全面的评估和
术前准备，包含一般生理参数的测量、症状和病史的评
估，以及术前的适应性教育。术后所有患者均按照标准
的护理和康复指南进行康复管理，包括疼痛管理、并发
症早期检测和处理等。 

1.3 评价指标及判定标准 
评价指标主要包括两方面：手术疗效及术后生活质

量。手术疗效评价指标包含显效、有效和无效三类。显
效定义为子宫完全复位，无任何不适；有效定义为子宫
部分复位，偶有不适感，但不影响正常生活；无效则为
子宫复位不明显，不适感明显影响患者正常生活。 

手术指标包含术中出血量、手术时间、术后住院时
间及术后 VAS 评分。术中出血量以毫升（ml）为单位，
手术时间以分钟（min）标记，术后住院时间则以天（d）
计，这些都是衡量手术成功与否的重要参数。VAS 评分
则是衡量术后疼痛程度的标准，分值范围 0-10，分数越
低表示术后疼痛越轻。 

术后生活质量评分则采用躯体功能、心理健康、社
会关系及生活环境四大维度进行考核。躯体功能主要评
价患者的身体状况能否满足自己的生活需要；心理健康
观察患者的情绪状况是否稳定；社会关系评价患者在家
庭、工作等环境中的交往情况；生活环境则观察患者居
住的环境是否满足生活需求。以上指标皆由均值±标准
差（s）表示。 

1.4 统计学方法 
使用 SPSS20.0 进行统计学分析，其中计量资料使用

（ sx ± ）表示，并利用 T 值检验，计数资料使用[n(%)] 
表示，经 X2 检验，以两组患者之间比较有统计学意义（即
P＜0.05）为标准。 

2 结果 
2.1 两组患者总有效率对比 

表 1  两组患者总有效率对比[n.(%)] 
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

阴式子宫切除组 40 13（32.50） 16（40.00） 11（27.50） 29（72.50） 
腹腔镜组 40 18（45.00） 19（47.50） 3（7.50） 37（92.50） 

X2 -    5.541 
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P -    0.018 
2.2 两组患者手术指标对比 
表 2  两组患者手术指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 术中出血量（ml） 手术时间（min） 术后住院时间（d） 术后 VAS 评分（分） 
阴式子宫切除组 40 50.42±7.23 95.71±16.32 6.88±0.78 4.89±1.23 

腹腔镜组 40 5.67±1.23 56.43±11.32 4.63±0.63 3.27±1.21 
t - 31.107 10.020 11.354 4.741 
P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

2.3 两组患者术后生活质量评分对比 
表 3  两组患者术后生活质量评分对比（ sx ± .分） 

组别 例数 躯体功能 心理健康 社会关系 生活环境 
阴式子宫切除组 40 75.61±7.40 72.34±7.90 73.09±8.24 74.56±7.17 

腹腔镜组 40 87.43±10.66 84.53±10.25 85.18±10.22 85.47±9.84 
t - 5.760 5.957 5.824 5.667 
P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

3 讨论 
子宫脱垂是由于女性产后或者更年期期间，由于韧

带变松而引起的子宫下垂。常规的阴式子宫切除术是治
疗子宫脱垂的传统手术，但是手术创伤大、并发症多。
而腹腔镜行子宫腹壁悬吊术由于其微创性，术中出血量
少、手术时间短、术后住院时间短及 VAS 评分低等优点，
近年来得到了更多的临床应用。发现腹腔镜行子宫腹壁
悬吊术治疗子宫脱垂患者的总有效率为 92.50%，明显优
于阴式子宫切除组的 72.50%，且两组手术指标对比显著，
P 值均小于 0.007，表明该手术方式更为有效。并且，在
术后生活质量评分中，腹腔镜组在躯体函数、心理健康、
社会关系及生活环境四个方面均明显高于阴式子宫切除
组，P 值均小于 0.007。结合上述结果，可以得出腹腔镜
行子宫腹壁悬吊术是一种治疗子宫脱垂的有效方法，它
的手术效果优越，术中安全，恢复快，值得在临床上推
广。 

腹腔镜行子宫腹壁悬吊术作为一种新型手术方式，
已在临床中得到了广泛的应用。通过本次研究结果可以
看出，与阴式子宫切除组相比，腹腔镜组在手术指标上
有显著优势。患者术中出血量降低(5.701.24 毫升 vs 50.45
±7.24 毫升)，手术时间缩短(56.43±11.32 分钟 vs 95.71
±16.32 分钟) ，术后住院时间缩短 (4.63±0.63 天 vs 
6.88±0.78 天) ，术后 VAS 评分降低(3.27±1.21 分 vs 4.89
±1.23 分)。这些显然地降低了对患者身体的损伤和对患
者生活质量的影响。这一切可能源于腹腔镜手术精细度
高，能够提供更直观的视野，帮助医生精确切割，由此
使出血量减少，手术时间也就相应缩短。参照组的统计
学方法，所有这些差异在统计学上均具有显著性。应在
临床中尤其是对子宫脱垂患者的治疗中推广腹腔镜行子
宫腹壁悬吊术。 

子宫脱垂的治疗，除了改善生理症状外，更重要的
是提高患者的生活质量。遗憾的是，阴式子宫切除虽然
能改善症状，但由于其剥夺了患者保留子宫的可能，可

能导致患者生活质量降低，患者心理健康受挫。而腹腔
镜下子宫腹壁悬吊术，可以保留子宫，疗效优于阴式子
宫切除术，对于改良患者的生活质量有莫大好处。 

腹腔镜下子宫腹壁悬吊术在提高患者术后生活质
量，包括心理健康和社会关系层面等方面，卓有成效，
值得临床推广应用。 
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