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【摘　要】目的：观察腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤的临床疗效及对患者及并发症发生率
影响。方法：选取２０１９年６月至２０２１年６月医院收治的７４例子宫肌瘤患者为研究对象，按简单随
机抽样法均分并设置为对照组和观察组，各３７例。对照组接受开腹式子宫肌瘤切除术，观察组接受
腹腔镜下子宫肌瘤剔除术，对比两组手术相关指标、并发症情况、应激反应指标、康复情况指标和复
发情况。结果：观察组手术用时多于对照组，术中出血量少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术后，观察组 ＣＯＳ、β－内啡肽、
ＮＥ指标低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组镇痛药物使用率低于对照组，体温恢复
正常时间、术后肠胃功能恢复时间早于对照组，住院时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
术后经过６个月至１年的随访，两组均无复发病例报道。结论：腹腔镜下子宫肌瘤切除术具有损伤
小、出血少、术后恢复快以及并发症少的优点，临床效果好，安全性高，推荐临床推广、施行。
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　　子宫肌瘤是一种发生在女性生殖系统中的良性
肿瘤，主要是由子宫平滑肌增生而成，患者以月经量

增多、月经周期延长或缩短为主要临床表现，严重影

响了女性的健康。目前，临床主要采用外科手术的

方法治疗子宫肌瘤，例如子宫全切术、子宫剔除术

等，传统的手术术式为开腹式子宫肌瘤切除术，然而

传统开腹术式损伤较大，且会给患者卵巢功能产生

一定损害。有研究指出，采用腹腔镜微创治疗手段

进行子宫肌瘤切除术，能够降低对患者的损伤
［１］。

本研究对腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤的

具体临床效果展开了深入探究，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１９年６月至２０２１年６月我
院收治的７４例子宫肌瘤患者为研究对象，按简单随
机抽样法均分并设置为对照组和观察组，各３７例。
（１）纳入标准：符合《子宫肌瘤的诊治中国专家共
识》

［２］
中关于子宫肌瘤的诊断标准，临床症状、影像

学、病理学等手段确诊；肌瘤位于浆膜下或肌壁间

者；单个肌瘤直径≤８ｃｍ；自愿参与本研究，签署知
情文件者。（２）排除标准：凝血功能障碍者；近三个
月使用过性激素药物治疗者；肌瘤位于粘膜或宫颈

位置者；合并子宫内膜息肉、子宫内膜恶性病变者；

处于妊娠期或哺乳期。两组一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　两组一般资料比较

组别 例数
年龄

（岁，ｘ±ｓ）

体重

（ｋｇ，ｘ±ｓ）
肌瘤数量（例）

单发 多发

肌瘤位置（例）

浆膜下 肌壁间

观察组 ３７ ３５．４２±３．７６５４．７６±４．２２ １３ ２４ ２２ １５
对照组 ３７ ３５．０２±３．６９５３．８９±４．６１ １１ ２６ ２５ １２
χ２／ｔ ０．４６２ ０．７４７ ０．２９２ ０．６２２
Ｐ ０．６５６ ０．４００ ０．５８９ ０．４３０

１．２　方法：对照组实施开腹式子宫肌瘤切除术：患
者术前８ｈ禁食禁水，手术时采用仰卧位，气管插管
进行全麻，消毒铺巾后在患者下腹部正中取切口进

入腹腔，查探肌瘤位置，在其突出处剖开子宫肌浆基

层，剔除肌瘤，缝合残端、瘤腔，逐层关腹。术后常规

消炎抗感染治疗。观察组实施腹腔镜下子宫肌瘤剔

除术：患者术前８ｈ禁食禁水，手术时采用仰卧位，符
合全身麻醉，消毒铺巾后选合适位置做手术孔，置入
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气腹针建立ＣＯ２气腹，并维持气压１２ｍｍＨｇ，然后取
１０ｍｍ套针穿刺置入腹腔镜，取臀部高、头部低的体
位，在左下腹行５ｍｍ穿刺孔，右下腹行１０ｍｍ穿刺
孔，以及在耻骨上两指旁３ｃｍ处行５ｍｍ穿刺孔，分
别置入套管针进行操作。首先分离粘连现在患者肌

瘤连接宫体处注射６单位的稀释的垂体后叶素，使
用单极电钩横形或钩形切开肌瘤表面的浆基层，钳

夹肌瘤，剥离器分离瘤体，将肌瘤组织剥除干净，然

后使用可吸收缝合线缝合瘤腔浆肌层，电凝止血，取

出粉碎肌瘤后留置引流管，缝合，术毕。术后常规消

炎抗感染治疗。

１．３　观察指标：（１）手术情况指标：统计两组手术用
时、患者术中出血量进行对比。（２）并发症发生率：
统计两组肠胃道并发症、膀胱损伤、局部血肿、切口

感染等并发症的发生率进行对比。（３）应激反应指
标：统计两组术前术后的ＣＯＳ（应激醇）、β－内啡肽、
ＮＥ（去甲肾上腺素）指标进行对比。（４）康复情况指
标：统计两组术后镇痛药物使用率、体温恢复正常时

间、术后肠胃功能恢复时间、住院时间进行对比。

（５）复发率：术后随访６个月至１年，统计患者子宫
肌瘤复发率。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组手术情况指标比较：观察组手术用时多于

对照组，术中出血量少于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组手术情况指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术用时（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ）
观察组 ３７ ７３．５８±７．３３ １０２．３９±１１．５４
对照组 ３７ ６４．８２±７．０７ １４３．６８±１５．１７
ｔ ５．２３２ １３．１７７
Ｐ ０．０００ ０．０００

２．２　两组并发症发生率比较：观察组并发症发生率
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组并发症发生率比较

组别 例数
肠胃道并发症

（例）

膀胱损伤

（例）

局部血肿

（例）

切口感染

（例）

并发症率

［例（％）］
观察组 ３７ １ ０ ０ ０ １（２．７０）
对照组 ３７ ２ １ １ ３ ７（１８．９２）
χ２ ５．０４６
Ｐ ０．０２５

２．３　两组应激反应指标比较：手术前，两组 ＣＯＳ、
β－内啡肽、ＮＥ指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；手术后，两组 ＣＯＳ、β－内啡肽、ＮＥ指标高于
手术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术后，观察
组ＣＯＳ、β－内啡肽、ＮＥ指标低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．４　两组康复情况指标比较：观察组镇痛药物使用
率低于对照组，体温恢复正常时间、术后肠胃功能恢

复时间早于对照组，住院时间短于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
２．５　两组复发率比较：术后经过６个月至１年的随
访，两组均无复发病例报道。

表４　两组应激反应指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＯＳ（ｎｇ／Ｌ）

手术前 手术后

β－内啡肽（ｎｇ／Ｌ）
手术前 手术后

ＮＥ（ｎｇ／Ｌ）
手术前 手术后

观察组 ３７ １０．５３±１．１４ １８．８６±２．３８ａ １４５．６０±１０．８５ １５６．３２±１５．３８ａ ３２４．３８±１９．８５ ３４３．３２±１７．６５ａ

对照组 ３７ １０．８４±１．３３ ２３．１５±２．２５ａ １４２．４４±１１．８５ １７８．２０±１５．６３ａ ３２９．４７±１８．３３ ３６８．２８±１９．５２ａ

ｔ １．０７６ ７．６９７ １．１９６ ６．０６９ １．１４６ ５．７６９
Ｐ ０．２８５ ０．０００ ０．２３６ ０．０００ ０．２５６ ０．０００

　　注：与手术前比较，ａＰ＜０．０５

表５　两组康复情况指标比较

组别 例数
术后镇痛药物

使用率

体温恢复正常

时间（ｈ）
术后肠胃功能

恢复时间（ｈ）
住院时间

（ｄ）
观察组 ３７ ３（８．１１） ６．７８±１．６１ １５．８８±３．６４ ５．５１±１．０５
对照组 ３７ ２２（５９．４６） ７．５４±１．２０ ２８．３４±３．４８ ８．４７±１．３２
χ２／ｔ ２１．８０７ ２．３０２ １５．０５０ １０．６７５
Ｐ ０．０００ ０．０２４ ０．０００ ０．０００

３　讨论
子宫肌瘤是妇科常见疾病，发病原因尚未明确，

外科手术是其主要治疗手段，能够保留子宫、保留生

育功能，剔除肌瘤完成治疗。目前临床常见的开腹

以及微创两种术式，开腹手术术野大，不受肌瘤大

小、数量、位置的限制，肌瘤易查探、清除，但同时也

具有损伤较大的缺点。而腹腔镜微创手术则损伤

较小
［３］。

本研究结果显示，观察组手术用时多于对照组，

术中出血量少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
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０．０５）。手术用时多是因为腹腔镜下子宫肌瘤剔除
术需要做好气腹、穿刺等预备工作，并且手术切口小

视野小，需要更细致的观察与操作，因此手术用时更

多
［４］。但也正因为这样的手术操作及切口大小，减

少了对患者的损伤，降低了对盆腔内环境的影响，使

得术后并发症减少降低，并且手术后引流量比较小，

患者的身体恢复更快
［５］。其次，观察组并发症发生

率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），腹腔
镜下子宫肌瘤剔除术显著更低，这是由于腹腔镜下

微创手术，降低了对患者术中对肠管、膀胱组织、周

围大血管等的损伤，这能有效降低肠胃道并发症、膀

胱损伤等并发症的发生率，加上腹腔镜下子宫肌瘤

剔除术切口小，术中出血量少，大大减少盆腔感染、

切口感染等的发生率，证明了腹腔镜下子宫肌瘤剔

除术能降低患者术后并发症，相较传统开腹手术方

式安全性更高
［６］。手术后，观察组 ＣＯＳ、β－内啡肽、

ＮＥ指标低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
这是由于手术作为一种应激源，会加速患者体内分解

类激素合成导致心率血压的上升，相关损伤会导致人

体内白细胞数量增加以及体内交感神经兴奋，茶酚胺

等神经物质分泌增加，因此手术会导致各种应激反应

指标上升，研究中的两种患者手术后各项应激指标均

有所提高，而观察组采用腹腔镜下子宫剔除术，微创、

损伤小，相对而言减轻了应激，减少了白细胞数量以及

茶酚胺等物质分泌量，因此两组术后各项应激虽有所

提高，但观察组则较对照组更低
［７］。同时，应激反应

程度较低则有利于增强机体抵抗力，降低并发症威胁，

也有利于促进患者术后康复
［８］。在患者术后阶段，观

察组镇痛药物使用率低于对照组，体温恢复正常时间、

术后肠胃功能恢复时间早于对照组，住院时间短于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。说明了观察组
患者术后康复效果更好，因此腹腔镜下子宫肌瘤剔除

术临床疗效更满意。

总结经验，我们发现腹腔镜下子宫肌瘤剔除术减

少出血的关键在于小切口以及术中使用了电凝勾横形

或钩形切开子宫浆基层能够完整剥离瘤核，术后正确

关闭瘤腔与子宫切口，也有助于减少出血，瘤腔的彻底

缝合还能避免遗留无效腔形成血肿
［９］。而子宫肌瘤

术后的复发，与肌瘤残留和个别剔除的肌瘤未取出有

关，并且腹腔镜下子宫肌瘤剔除术不能像开腹手术一

样触摸子宫查探较小较深的肌瘤，也可能导致残留与

复发。针对这一情况，我们在术前做好常规检查、超声

检查等，详细查探患者肌瘤大小、部位和数目，减少遗

漏，降低了复发率，进行手术时，则不将肌瘤放于上腹

部，而放于子宫直肠窝内，避免肌瘤组织遗留腹腔，增

加复发率
［１０］。总之，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗子

宫肌瘤效果好，安全性高，并且随着腹腔镜及时的提高

和器械的改进，该术式有着广阔的应用前景，医师也应

提升技术，娴熟掌握剔除技术和镜下缝合技术，不断提

高对患者的治疗效果。

综上所述，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术具有损伤

小、出血少、术后恢复快以及并发症少的优点，临床

效果好，安全性高，推荐临床应用。
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