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·临床用药·

垂体后叶素联合腹腔镜切除术治疗良性子宫肌瘤的效果

薛瑾，吕欣遥

（甘肃省平凉市第二人民医院，甘肃　平凉　７４４０００）

【摘　要】目的：观察垂体后叶素在良性子宫肌瘤患者腹腔镜切除术中的应用效果。方法：选取２０２０

年１０月至２０２１年１０月医院收治的９８例良性子宫肌瘤患者为研究对象，经抽签法将其分为研究组
和对照组，各４９例。两组均接受腹腔镜下切除术治疗，对照组术中采用缩宫素辅助治疗，观察组术
中采用垂体后叶素辅助治疗，比较两组治疗效果及预后情况。结果：两组手术耗时、术后恢复排气时
间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术中出血量、术后住院时间低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；术后，观察组子宫平滑肌血流量、ＰＩ高于对照组，ＲＩ低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；术后，观察组ＨＲ、ＭＡＰ、ＳａＯ２高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后，观察
组不良事件发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在良性子宫肌瘤患者的腹腔镜
切除术中应用垂体后叶素辅助治疗可有效降低患者术中出血风险，对改善子宫血流动力学指标并降
低术后并发症发生风险均有积极意义，且与缩宫素相比，垂体后叶素对患者基础体征产生的不良影
响较小，更具临床应用价值。
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　　子宫肌瘤为女性子宫平滑肌和结缔组织间形成
的肿瘤，一般为良性。此类患者临床可无典型症状

表现，一般在常规妇科检查中被检出，与恶性肌瘤患

者相比，良性子宫肌瘤患者的预后较好，但若未及时

得到积极治疗，随肌瘤增大也可对患者子宫及周围

脏器产生一定压迫，此时多数患者会存在尿频、尿急

等异常表现
［１］。手术为目前治疗良心子宫肌瘤患者

的首选方案，目前较为常见的术式主要包括子宫切

除术和腹腔镜下肌瘤其切除术两种，与前者相比，后

者可更好适应大多数育龄女性的临床需求，在临床

上的应用范围更广
［２］。但有研究指出

［３］，术中出血

为影响手术疗效及安全性的重要因素，且若术中止

血措施不当也可能导致患者术后发生活动性出血，

对其术后恢复及预后均可产生不利影响
［４］。此前临

床会通过在术中应用缩宫素对患者进行辅助治疗，

但缩宫素的实际止血效果并不理想，还可能导致患

者发生其他不良反应。垂体后叶素为一种子宫平滑

肌兴奋药，可通过促进子宫平滑肌收缩来改善子宫

的血液流变学，将其用于子宫肌瘤患者手术或可起

到理想的止血效果
［５］。本研究主要探讨垂体后叶素

在良性子宫肌瘤患者腹腔镜切除术中的应用效果。

现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１０月至２０２１年１０月

我院收治的９８例良性子宫肌瘤患者为研究对象，经

抽签法将其分为研究组和对照组，各４９例。观察组
年龄２５～４５岁，平均（３５．２３±０．２４）岁；病程３～６

个月，平均（４．５２±０．３５）月；肌瘤直径２～１０ｍｍ，平

均（６．２３±０．２５）ｍｍ。对照组年龄２７～４２岁，平均
（３５．１７±０．３６）岁；病程４～５个月，平均（４．６６±０．２９）

月；肌瘤直径３～９ｍｍ，平均（６．３５±０．１８）ｍｍ。两组
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有

可比性。（１）纳入标准：入组患者符合《子宫肌瘤的

诊治中国专家共识》
［６］
子宫肌瘤诊断标准，经病理诊

断为良性病灶；经影像学检查确认存在相关病灶，病

灶直径均在１０ｍｍ以内；符合腹腔镜切除术相关指

征；均已知悉此次研究目的及内容，均已签署知情同

意书。（２）排除标准：有盆腔手术史者；恶性肿瘤者；

肝、肾功能障碍者；凝血功能障碍；心、脑、血管疾病

者；精神病者。
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１．２　方法：两组均接受腹腔镜下肌瘤切除术治疗，

对照组术中应用缩宫素（厂家：康普药业股份有限公

司；国药准字：Ｈ４３０２１４５４；规格：１ｍｌ：１０Ｕ）辅助止
血，观察组术中应用垂体后叶素（厂家：上海禾丰制

药有限公司；国药准字：Ｈ３１０２２７５１；规格：１ｍｌ：６ＩＵ）

辅助止血。对照组经腹腔镜探查肌瘤位置、大小、数

量并确认切除方案后经肌瘤浆膜表面注入２０Ｕ缩宫
素；观察组则经肌瘤浆膜表面注入 １２ＩＵ垂体后叶
素。后即可实施手术切除，术后密切监测神志、生命

体征、心理状态等，并密切观察腹部体征、肠功能恢

复情况，对于存在活动性出血者需及时进行止血

处理。

１．３　观察指标：（１）比较两组围手术期临床指标，主
要包括手术耗时、术中出血量、术后恢复排气时间及

住院时间。（２）经 ＰＨＩＬＩＰＳｉｕ２２型阴道多普勒超声
对两组术后的子宫平滑肌血流动力学指标进行对

比，主要包括宫血流量、最大流速和舒张末期血流速

度比（Ｓ／Ｄ）、搏动指数（ＰＩ）、阻力指数（ＲＩ）等三项。
（３）观察并记录两组术后心率（ＨＲ）、平均动脉压
（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳａＯ２）等基础生命指标。（４）

统计并对比两组术后不良事件发生情况，主要包括

继发出血、低血压等手术相关风险事件以及胸闷心

悸、胃肠不适等药物相关不良反应。

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／Ｆ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　两组围手术期临床指标比较：两组手术耗
时、术后恢复排气时间比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；观察组术中出血量、术后住院时间低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组围手术期临床指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术耗时

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍｌ）

术后恢复排气时间

（ｄ）

住院时间

（ｄ）
观察组 ４９ ５３．０２±１８．７１ ６５．９４±２１．７６ ２１．０１±２．５３ ３．５１±１．３６
对照组 ４９ ８７．６４±２２．０３１０７．６５±２４．９６ ３０．４１±９．１１ ４．３７±１．７５
ｔ ８．３８５ ８．８１７ ６．９５９ ２．７１６
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００９

２．２　两组子宫平滑肌血流动力学比较：术后，观察
组子宫平滑肌血流量、ＰＩ高于对照组，ＲＩ低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组子宫平滑肌血流动力学指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 血流量（ｍｌ／ｍｉｎ） Ｓ／Ｄ ＰＩ ＲＩ
观察组 ４９ ２．１１±０．３５ ７．１２±０．３３ ２．４１±０．２５ ０．６３±０．０５
对照组 ４９ １．４１±０．２４ ６．４１±０．２５ ２．０５±０．１７ ０．７２±０．１１
ｔ １１．５４６ １２．９３７ ８．３３５ ５．２１４
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　两组术后基础体征比较：术后，观察组 ＨＲ、

ＭＡＰ、ＳａＯ２高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表３。

表３　两组术后基础体征指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＳａＯ２（％）
观察组 ４９ ６７．４２±１．１３ ８２．４６±２．３６ ９９．４３±０．１４
对照组 ４９ ６５．１１±１．４６ ８０．１１±２．２５ ９８．０５±０．２３
ｔ ８．７５９ ５．０４５ ３５．８７６
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４　两组术后不良事件发生率比较：术后，观察组
不良事件发生率低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组术后不良事件发生率比较［例（％）］

组别 例数
风险事件

继发出血 低血压

药物不良反应

胸闷心悸 胃肠不适
合计

观察组 ４９ ０（０．００） ２（４．０８） １（２．０４） １（２．０４） ４（８．１６）
对照组 ４９ ４（８．１６） ２（４．０８） ３（６．１２） ３（６．１２） １２（２４．４９）
χ２ ８．５０７ ０．０００ ２．１２７ ２．１２７ ４．９９０
Ｐ ０．００４ １．０００ ０．１４５ ０．１４５ ０．０２５

３　讨论
子宫肌瘤是目前临床常见的女性肿瘤，根据肌

瘤生长位置可将患者分为肌壁间肌瘤、浆膜下肌瘤

和黏膜下肌瘤等多个类型，此病可单发，也可多发，

一般以良性病变为主。此病好发于３０～５０岁女性，

考虑与女性体内雌孕激素水平紊乱相关，若体内雌

激素水平过高可为肌瘤生长提供有利环境
［７］。多数

患者早期并无明显异常，对育龄期和未绝经女性来

说，女性来说但随肌瘤体积增大，对子宫形态及结构

造成破坏后，可能存在经期延长、经量增加等月经异

常现象，大量失血会进一步增加患者贫血风险，尽管

良性病变患者肌瘤恶变率较低，但若未及时采取积

极措施进行干预也可能继发其他病变，可对患者生

活质量及预后产生不利影响
［８－９］。目前认为，肌瘤

直径不足５ｍｍ者无需采取特别治疗，但肌瘤在子宫
内的生长速度较快，此类患者一般需通过定期复诊

来观察病情进展情况。对于肌瘤直径５ｍｍ以上、已
存在明显症状及手术治疗指征者，则应在明确患者
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身体状态、治疗需求后及时实施手术治疗。子宫切除

术以及腹腔镜下肌瘤切除术均是目前治疗子宫肌瘤患

者的常见术式，临床会在结合患者病灶情况及个人生

育需求基础上酌情选择手术方案，但考虑到子宫肌瘤

患者多处于性活跃期和育龄期，因此在情况允许情况

下，临床更多会建议实施肌瘤切除术治疗
［１０－１１］。

腹腔镜下子宫肌瘤切除术的治疗效果已得到临

床研究证实，但仍有学者指出
［１２］，尽管腹腔镜实现了

对患者的微创治疗，但由于肌瘤生长位置特殊，受手

术操作及患者个人体质影响，其术中出血及术后活

动性出血的风险均较高，通过抑制子宫平滑肌收缩

可有效降低患者出血量，目前应用较为广泛的药物

主要为缩宫素，但此药更多用于女性分娩时，单独用

于术中止血的效果并不理想
［１３］。垂体后叶素主要有

催产素和加压素构成，此药提取于猪、牛脑垂体后叶

中水溶性成分，在抑制平滑肌收缩方面具有显著效

果
［１４］。本研究中，两组手术耗时、术后恢复排气时间

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组经垂体
后叶素辅助手术治疗后，术中出血量、术后住院时间

低于对照组，术后子宫平滑肌血流量、ＰＩ高于对照
组，ＲＩ低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示垂体后叶素在腹
腔镜肌瘤切除术中的止血效果更佳，可更好改善患

者的子宫血液流变学。垂体后叶素中催产素可以促

进子宫平滑肌收缩，小剂量使用能加强子宫的节律

性收缩，对子宫颈的影响较小。加压素即抗利尿激

素，可以减少尿量，同时具有收缩毛细血管、引起血

压升高的作用，同时加压素还可促使血管和内脏平

滑肌收缩，产以此增强术中止血效果。经不同药物

辅助治疗后，观察组术后 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳａＯ２高于对照
组，不良事件发生率低于对照（Ｐ＜０．０５），提示与缩
宫素相比，垂体后叶素的用药安全性更高，对改善患

者基础体征及降低术后不良事件发生风险均有积极

意义。与陈小蕾等
［１５］
研究结果近似，该研究结果显

示，与缩宫素相比，垂体后叶素在腹腔镜子宫肌瘤剔

除术中的应用价值更高，应用垂体后叶素辅助手术

的患者术中出血量及术后不良事件发生风险均低于

应用缩宫素辅助手术的患者（Ｐ＜０．０５）。

综上所述，在对良性子宫肌瘤患者实施临床治

疗时，垂体后叶素联合腹腔镜切除术治疗可取得明

显更佳的效果，可显著减少创口出血，缩短住院时

间，有较高应用价值。
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