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摘要：目的 在妇产科临床治疗中，选用宫腔镜、腹腔镜治疗方案，总结此方案实施效果、优异性。方法 自 20 年度的 1 月至 20 年度 12 月选择 77
例就诊于我院妇产科的病人进行调研，采用调研病人均进行腹腔镜、宫腔镜治疗方案。记录病人手术信息，同时总结手术效果。结果 参与本次调研

病人均顺利完成手术，并无失败者。结论 在妇产科手术治疗中，宫腔镜、腹腔镜联合应用方案实施效果优异，此方案可起到协同作用，值得临床普

及与应用。 
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在妇产科疾病治疗、检查中，腹腔镜、宫腔镜均为常用检查与

治疗方式，在宫腔镜、腹腔镜微创器械辅助下可观察到病人子宫内

外情况，两者联合应用后，可提高疾病准确率，同时可降低漏诊、

遗漏情况[1]。为了总结宫腔镜、腹腔镜联合应用效果，于 20 年度的

1 月至 20 年度 12 月选择 77 例就诊于我院妇产科的病人进行调研，

具体实施情况、结果分析见如下阐述。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  

自 20 年度的 1 月至 20 年度 12 月选择 77 例就诊于我院妇产科

的病人进行调研，参与本次调研病人均采用腹腔镜、宫腔镜联合治

疗，其中年龄最低者为 19 岁，最高者为 56 岁，中位年龄为 40.21

岁，参与本次调研病人均无既往腹部手术疾病史，并均知晓本次调

研，自愿参与并签署治疗知情书。病人与病人之间的一般资料上经

软件处理差异显示不明显，P＞0.05，有可比性。 

1.2 方法 

参与本次调研病人均进行宫腔镜、腹腔镜治疗方案，根据病人

实际情况，选择静脉复合麻醉，协助病人选择膀胱截石位，先进行

腹腔镜探查，在病人腹部肚脐周围的位置置入腹腔镜，制作 2 个观

察孔、1 个或者 2 个操作孔，制作位置为脐部、下腹两侧相当于麦

氏点及左侧对应部位，或者耻骨联合上偏左 3cm 位置，每个孔尺寸

为 0.5 至 3 厘米，随后在宫腔镜辅助下进行手术治疗，主要进行盆

腔粘连松解术、输卵管切除术、卵巢囊肿剥离术、子宫肌瘤剔除术、

全子宫切除术。 

1.3 观察指标 对照治疗结果。 

1.4 评价标准：记录病人手术指标，总结治疗效果。 

1.5 统计学处理   将本文采取的数据均纳入 SPSS25.0 软件中

进行处理，对于技术资料以（n，%）表示，x2 检验，计量资料（均

数±标准差）表示，t 检验，P＜0.05 差异具有统计学意义。 

2 结果 

参与本次调研病人，均接受宫腔镜、腹腔镜联合手术治疗，经

记录结果证实，病人手术时间为 80 分钟至 205 分钟，平均时间为

142.5±1.21 分钟，出血量为 15±10ml，手术结束后的一天，肛门

基本能够正常排气，饮食恢复，生活能力均有所恢复，术后 2 天至

3 天病人能够下床活动，手术结束后阴道排液、出血时间在 4 至 30

天，平均为 14.98 天。参与本次调研病人均顺利完成手术，并无失

败者。 

3 讨论 

妇产科是我院重要科室，在妇产科临床治疗中，常用治疗方案

为药物与手术治疗[2]。常规手术治疗由于开腹手术对患者身体有着

较为明显的刺激以及伤害，一旦护理不当甚至还可能存在患者感染

症状，加剧患者治疗难度。为了改善妇产科手术开腹治疗的不足之

处，保证患者的治疗效果，相关研究人员提出了宫腔镜、腹腔镜在

妇产科临床中的联合应用措施。近些年，随着我国经济水平的发展

与提升，宫腔镜、腹腔镜微创手术治疗方案也有所成熟与完善，这

种手术方案已经成为了妇产科常用手术治疗方案。 

宫腔镜属于子宫内窥镜，不仅能确定病灶的部位、大小、外观

和范围，且能对病灶表面的组织结构进行比较细致的观察，经宫腔

镜检查可对一部分临床上拟诊有子宫内病变，但用其他传统方法无

法确诊的疾病做出明确的诊断。腹腔镜则是通过纤维导光束和透镜

将冷光源从身体小切口进入宫腔内，直视下行宫颈管、子宫内口、

宫内膜及输卵管开口进行观察，有充足的手术视野，其可能较为完

整观测到患者病灶情况。宫腔镜、腹腔镜联合应用以后，可起到协

同的功效，这种治疗方式具备创伤下、出血量低的优势，而且手术

结束后仅会发生轻微不适感，而且手术结束后恢复效果迅速，病人

不需要长时间住院治疗[3]。宫腔镜与腹腔镜的联合应用，在一定程

度上可以直接改善患者手术切口大容易导致感染的问题，满足患者

的美观需求，手术只需 3 个 0.5~1cm 的小孔，术后不需缝合，用创

可贴覆盖即可，三个月后几乎没有痕迹。而且宫腔镜、腹腔镜手术

方式不会给病人免疫功能造成影响，适合妇产科多种疾病，腹腔镜

除可以检查患者子宫盆腔外，还很容易观察全部腹腔，发现并存的

其它病变和异常。同时腹腔镜对局部组织器官放大 3 倍左右，手术

时更清楚、更可靠、更安全。而且，宫腔镜、腹腔镜联合应用方式，

可解决单一内镜无法诊疗、治疗的疾病，起到协同的功效。在实际

临床使用过程中，其经济费用也控制在一定范围内，根据患者所在

城市不同其收费标准也不同，其余开腹手术治疗效果的经济费用相

比通常情况更低，更满足患者治疗、经济支出以及预后效果的治疗

目的与治疗预期。宫腔镜、腹腔镜在子宫病变疾病治疗中，可实现

子宫疾病的鉴别，能够将病变组织切除，改善与降低子宫损伤情况，

提高身体恢复程度。患者在手术治疗后，其身体还需要一定的恢复

时间，医护人员往往需需提醒患者保证生活习惯的改善，减少熬夜、

辛辣刺激饮食的习惯，减少过度劳累或者剧烈运动，避免短时间内

性生活。 

综上所述，在妇产科手术治疗中，宫腔镜、腹腔镜联合应用方

案实施效果优异，此方案可起到协同作用，值得临床普及与应用。 
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