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宫腔镜手术治疗黏膜下子宫肌瘤患者的临床效果分析 

王晶 

（吉林省通化市柳河县中医医院科室妇产科 135300） 
 

摘要：目的：研究宫腔镜手术在黏膜下子宫肌瘤患者的应用效果。方法：选取本院 2018 年 5 月~2020 年 7 月收治的 70 例黏膜下子宫肌瘤患者，等
比分为 35 例对照组与 35 例观察组，前者采取传统开腹术，后者采取宫腔镜电切术，分析治疗效果。结果：观察组术中出血量、术后肛门排气时间、
下床活动时间和住院时间相比对照组的更低（P<0.05）；同时，观察组术后并发症率较对照组低，P<0.05。结论：采取宫腔镜电切术治疗黏膜下子宫
肌瘤疗效突出，有效减少并发症发生，临床应用价值高。 
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前言 
子宫肌瘤是妇科临床常见疾病，属于良性肿瘤，多见于育龄妇

女，发病率较高。当肌瘤逐渐增大时，患者存在腹部包块和压迫症
状，有的患者甚至伴有下腹下坠痛和背部疼痛[1]。子宫黏膜下肌瘤
发病风险较高，患者月经量多且长，持续时间久，进而易出现严重
贫血等不良反应，不仅影响患者的生活质量，还对生命安全构成威
胁。在临床治疗中，宫腔镜手术因其微创性特点而广泛应用于临床。
基于此，本文分析宫腔镜手术在黏膜下子宫肌瘤中的应用效果，正
文叙述如下： 

1 研究材料及应用方法 
1.1 临床资料 
时间：2018 年 5 月~2020 年 7 月，对象：我院 70 例黏膜下子

宫肌瘤患者，对其分组。对照组年龄（23~55）岁，平均年龄（39.05
±1.17）岁；病程 2~11 个月，取均值（6.5±0.15）月。观察组年龄
（24~53）岁，平均年龄（38.5±1.16）岁；病程 2~11 个月，取均
值（6.49±0.13）月。纳入指标：患者符合黏膜下子宫肌瘤诊断；
研究获审，患者知晓并同意。排除指标：存在精神障碍或意识不清
者；依从性差。组间资料均衡可比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组接受传统开腹手术，患者取仰卧位，进行椎管内麻醉，

常规消毒手术部位后，耻骨上作一个 15cm 横切口，观察盆腔内部
构造，并探查病灶位置及情况，将子宫肌层分离后，用组织钳钳住
瘤体向外牵拉，将瘤体假包膜钝性分离后，剥离周围组织，精准切
除瘤体蒂部后取出，接着使用 3-0 快薇乔线对内膜层进行缝合内膜
层，另用 1-0 号快薇乔线将子宫肌层及浆膜层进行缝合，最后用生
理盐水冲洗盆腔，缝合切口。术后予以抗感染治疗。 

观察组患者接受宫腔镜电切术治疗。取膀胱截石位，麻醉同上，
用宫颈扩张器扩张子宫口，并向宫腔内注射生理盐水。置入宫腔镜
观察宫内病变情况，确定子宫肌瘤的大小、位置和数量。用针状电
极切开子宫肌瘤包膜，使肌瘤充分暴露，再用环形电极将肌瘤切除。
宫内注射 20IU 的缩宫素，促使残留宫内壁肌瘤暴露，进一步清除
残留肌瘤组织。术中全过需在 B 超监控下进行操作，以防子宫穿孔
和漏切等并发症，术毕常规对盆腔进行冲洗，探查有无活动性出血
后，并对切口表面进行常规抗感染干预，以防术后粘连发生，并依
据实际状况放置引流管。 

1.3 观察指标 
（1）对比组间临床指标，包括术中出血量、术后肛门排气时

间、下床活动时间和住院时间。（2）就术后患者存在阴道出血、子
宫穿孔和切口感染等并发症发生率进行分析。 

1.4 统计学分析 
实验采用 SPSS22.0 测评。计量用（ sx ± ）表述，组间 t 值检

验；计数用（％）表述，组间 X2 检验，P<0.05 显示差异有统计学
意义。 

2 结果 
2.1 评价临床指标 
经治疗，观察组术中出血量、术后肛门排气时间、下床活动时

间和住院时间分别为（36.05±3.57）ml、（9.87±3.58）h、（10.22
±4.01）h 和（5.11±1.32）d。相比对照组的（66.58±6.44）ml、（20.06

±9.75）h、（27.42±11.36）h 和（8.32±2.46）d 更低，P<0.05。 
2.2 评价术后并发症 
经护理，观察组术后并发症发生率为 5.71%（2/35），其中阴道

出血和子宫穿孔各 1 例；对照组术后并发症发生率为 25.71%（9/35），
其中，阴道出血 4 例、子宫穿孔 3 例、切口感染 2 例，P<0.05。 

3 讨论 
子宫黏膜下肌瘤是较为常见的妇科良性肿瘤，生长形态表现为

子宫内膜覆盖，从宫腔外逐渐生长至宫腔内，直接干扰正常子宫收
缩。再加上子宫黏膜下肌瘤体积小，不易被发现，随着病情的不断
发展，容易引起血肿。患者发病后的临床症状主要以月经异常、流
血异常、为月经量增多、白带增多等为主，同时腹部有肿块，能明
确感知压迫，触感疼痛显著，伴有月经量增加，经期延长和白带异
常，并直接影响受精卵着床，最终导致患者不孕。随着人们生活环
境的不断变化，饮食结构的不断调整和妇女工作生活压力的增加，
该病的发病率也在逐渐增加，严重威胁着妇女身心健康[2]。 

子宫黏膜下肌瘤的传统治疗方法是开腹手术，可以起到一定的
治疗效果，但手术对患者造成的创伤相对较大，术后并发症的发生
率相对较高，安全性难以保证。宫腔镜电切术在临床治疗中的应用，
有效弥补传统剖腹手术的不足。治疗时无需体表切口，对患者造成
的创伤相对较小，能全面观察患者的病变，了解病变的主要原因及
周围环境。可充分考虑患者的实际情况，并根据生育能力要求灵活
设置手术方案，在提升手术精度的基础上提高安全性，减少患者术
后的各种并发症，提高患者的恢复率，同时可以减轻患者对手术治
疗的恐惧，帮助其积极配合治疗工作[3]。 

研究结果指出，观察组术中出血量、术后肛门排气时间、下床
活动时间和住院时间相比对照组的更低（P<0.05）；同时，观察组
术后并发症率为 5.71%，较对照组 25.71%更低，P<0.05。由此提示，
宫腔镜电切术可减少术中出血量，减轻患者的创伤，缩短术后肛门
排气，减少术后并发症等患者的不适感受，确保患者术后能尽快下
床，尽快恢复出院。宫腔镜手术在实际操作过程中也存在一定的风
险，子宫穿孔是主要的风险之一。应严格根据患者的要求和实际情
况调整扩张剂的使用，加强超声检测，缩短手术时间，降低子宫穿
孔等并发症发生率。 

总之，在黏膜下子宫肌瘤患者采取宫腔镜电切术疗效突出，有
效减少术中出血量，加快术后肛门排气，降低并发症发生率，临床
应用价值更高。 
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