
!临床经验!

阴式与腹腔镜辅助阴式子宫切除术的疗效比较
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!!!摘要"!目的!比较阴式子宫切除术与腹腔镜辅助阴式子宫切除术并发症发生情况及疗效% 方法!统计分析 )<#) 年 O

月j)<#+ 年 O 月子宫切除 ;< 例的临床资料$依据随机数字表法将这些患者分为两组$即观察组"); 例#和对照组"); 例#% 对

照组*单纯阴式子宫切除术治疗$观察组*腹腔镜辅助阴式子宫切除术治疗% 结果!观察组手术时间&术后排气时间&术后住

院时间比对照组短"!J<I<;#$但两组患者的术中出血量比较差异无统计学意义"!H<I<;#'观察组患者术后 #&&&@ N的/-L

评分比对照组低"!J<I<;#'观察组术后并发症发生率 +f"#>);#比对照组 )<f";>);#低"!J<I<;#% 结论!腹腔镜辅助阴

式子宫切除术比阴式子宫切除术具有较少的并发症和较好的疗效$值得在临床推广%

!!!关键词"!阴式与腹腔镜辅助阴式子宫切除术'并发症发生情况'疗效

!!!中图分类号"!G@#&I+)!!!文献标志码"! !̀!N3,##<I&O*O>PI,DD6I#*@)")@#QI)<#;I<#I<)@!

!!传统开腹子宫切除术有较大的手术创伤$患者

术后恢复较慢和较高的并发症$而阴式子宫切除术

能减轻创伤$但有较大手术难度和较小的适用范围$

因此在临床应用中受到了一定程度的限制(#)

% 为

了对手术方法进一步改良$本研究对 )<#) 年 O 月j

)<#+ 年 O 月子宫切除治疗的 ;< 例的临床资料进行

统计分析$探讨阴式子宫切除术与腹腔镜辅助阴式

子宫切除术并发症发生情况及疗效$现报告如下%

@A对象与方法

@I@A对象A子宫切除的 ;< 例均为良性病变())

$将

恶性病变&合并手术禁忌证等的患者排除在外(&)

%

依据随机数字表法将患者分为两组$即观察组");

例#和对照组"); 例#% 观察组*年龄 &) d*<"+&I)

[MI+#岁$子宫肌瘤 M 例$子宫腺肌症 @ 例$功能失

调性子宫出血 ; 例$宫颈上皮内瘤样变 ; 例'对照

组*年龄 &; d*#"+;I& [MI;#岁$子宫肌瘤 #< 例$子

宫腺肌症 M 例$功能失调性子宫出血 + 例$宫颈上皮

内瘤样变 & 例% 两组患者一般资料均不具有统计学

差异"!H<I<;#$具有可比性%

@IBA方法A对照组*单纯阴式子宫切除术治疗% 观

察组*腹腔镜辅助阴式子宫切除术治疗% 具体操作

为*气管插管全麻后患者取头低臀高位$常规放置导

尿管$常规消毒铺巾% 在患者脐上缘作 #I< 24切

口$穿刺进入腹腔$将 %9

)

注入$建立气腹$维持患

者腹压在 #& 44m=% 将腹腔镜手术器械置入后探

查患者盆腔$将 ) 个 <I<; 24'03170分别穿刺置入

作者单位# &*)<<< 福建泉州$解放军 #M< 医院妇儿科

通讯作者# 卢昆林$("47,.*?E?)O#@O@bD,67I234

患者脐与髂前上棘连线中外三分之一处$将盆腔脏

器粘连及附件病变有效排除$一旦发现异常情况$则

及时对其进行恰当的处理% 对圆韧带&卵巢固有韧

带等进行双极电凝并切断$将阔韧带前后叶等分离

出来$并下推膀胱% 经阴道入路操作*将宫颈阴道交

叉处黏膜切开$上推直肠和膀胱$将直肠处腹膜返折

切开$然后逆行切断结扎主韧带&子宫血管等$经阴

道取出子宫$如果子宫体积过大$则半剖开子宫后取

出$经阴道缝合腹膜&阴道残端% 经腹腔镜将冲洗液

注入有效冲洗腹腔$认真检查止血情况$完成手

术(+)

%

@ICA观察指标A对两组患者的手术时间&术后排气

时间等进行比较分析$同时对两组患者术后 #&&&@ N

的视觉模拟评分法"/-L#评分进行比较$患者的疼

痛程度和评分呈正比例关系$对两组患者的并发症

进行比较%

@IDA统计学处理A采用 L:LL )#I< 软件进行统计

学分析'计量资料用均数[标准差"G[A#表示$组间

比较采用5检验% !J<I<; 为差异有统计学意义%

BA结A果

BI@A两组患者术中术后指标比较A观察组患者的

手术时间&术后排气时间&术后住院时间比对照组短

"!J<I<;#$但两组术中出血量比较差异无统计学

意义"!H<K<;#% 见表 #%

BIBA两组患者的术后/-L 评分比较A观察组患者

术后 #&&&@ N 的 /-L 评分比对照组低"!J<I<;#%

见表 )%

BICA两组患者的术后并发症发生情况比较A观察

组感染 # 例$没有发生盆腔粘连和持续疼痛'对照组
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表 #!两组患者术中术后指标比较$G[A%

组别 + 手术时间"4,6# 术中出血量"4?# 术后排气时间"A# 术后住院时间"N#

观察组 );

@;I+ [MIO

!

MMI) [#)I@

)@IO [&I;

!

+I* [#I&

!

对照组 ); M&I) [#<I) O<I& [#<I; &+I; [+I@ ;IM [#I*

!注*与对照组比较$

!

!J<I<;

感染 ) 例$盆腔粘连 # 例$持续疼痛 ) 例% 观察组患

者的术后并发症发生率 +f"#>);#比对照组 )<f

";>);#低"!J<I<;#% 见表 &%

表 )!两组患者的术后/-L评分比较$G[A%

组别 + 术后 # N 术后 & N 术后 ; N

观察组 );

;I) [#I+

!

)I+ [<I;

!

<I@ [<I)

!

对照组 ); *IM [#I; &IM [<I@ #I; [<I+

!注*与对照组比较$

!

!J<I<;

表 &!两组患者的术后近期并发症发生情况比较!+$f%"

组别 + 感染 盆腔粘连 持续疼痛 总发生

观察组 ); #"+I<# <"<# <"<#

#"+I<#

!

对照组 ); )"MI<# #"+I<# )"MI<# ;")<I<#

!注*与对照组比较$

!

!J<I<;

CA讨A论

CI@A阴式与腹腔镜辅助阴式子宫切除术并发症发

生情况及近期疗效比较A子宫是女性重要的生殖器

官$能够有效维持女性的生殖功能及激素平衡(;)

%

现阶段在子宫肌瘤&子宫功能性出血等的治疗中$子

宫切除术是常见的手术方法% 传统开腹子宫切除术

具有较大的手术创伤$患者术后恢复速度较慢$并发

症发生率较高(*)

% 随着微创手术的飞速发展和不

断进步$传统开腹子宫切除术在某些领域已经逐渐

被微创手术所取代% 经阴道子宫切除术是临床常用

的微创手术$该阴式子宫切除术能够减轻手术创伤$

但是具有较大的手术难度和较小的适用范围$因此

在临床应用中受到了一定程度的限制(@)

% 随着腹

腔镜技术在妇科的不断应用和推广$腹腔镜辅助阴

式子宫切除术提供了临床微创子宫切除术% 本研究

结果表明$观察组的手术时间&术后排气时间&术后

住院时间均明显比对照组短$但两组患者的术中出

血量比较差异无统计学意义'观察组术后 #&&&@ N

的/-L 评分均明显比对照组低'观察组感染 # 例$

均没有发生盆腔粘连和持续疼痛'对照组感染 ) 例$

盆腔粘连 # 例$持续疼痛 ) 例% 观察组术后并发症

发生率 +f"#>);#比对照组 )<f";>);#低$说明了

腹腔镜辅助阴式子宫切除术比阴式子宫切除术好%

CIBA腹腔镜辅助阴式子宫切除术手术技巧与体会

腹腔镜辅助阴式子宫切除术的难点主要在于粘连引

发的损伤及出血% 在脐部建立 %9

)

气腹的过程中$

其下的腹腔组织可能会受到损伤粘连$因此通常情

况下应该取开放式切口$同时充气前经腔镜确认向

腹腔安全进入% 在作 ) d+ 切口的过程中首先对患

者的盆腹腔进行认真的探查$如果腹内脏器粘连着

腹壁$则将 # d) 个切口作在估计可以进行手术操作

的非粘连部位$对粘连进行分解后再作后面的切口%

在对粘连进行分离的过程中$应该确保具有清晰的

解剖层次$特别是临近子宫血管及输尿管时$可以用

超声刀逐次分离钳夹的少许组织% 当有活动性出血

时$禁止电凝止血$可以先用血管钳交替钳夹$将出

血部位明确后再电凝或用钛夹等止血% 手木中估计

患者的粘连较为严重$或探查发现患者具有严重的

盆腔粘连$则先放置输尿管导管$这样才能避免输尿

管损伤% 在电凝输尿管&肠管等周围组结时$电凝时

间最短$离开输尿管&肠管 # 24以上% 如果损伤了

脏器$应该及时处理% 术后盆腔常规放置引流管$盆

腔感染&血肿和术后发热可减少% 手术中如果患者

有较为严重的粘连$在出院后给予中药灌肠加热敷

活血化瘀治疗$以避免患者盆腔形成粘连性包块$显

著减轻疼痛$为患者早日康复奠定坚实的基础(M)

%
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