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飞沫传播，学龄前期儿童，特别在集体生活，极易造
成广泛传播，加之小儿自身免疫力相对较弱，易被
感染，甚至可引起多脏器功能障碍综合征，严重者
甚至死亡。 目前发病率日益增加且发病年龄趋于低
龄化，并且病程较长,已引起广泛关注，根据支原体
生物学特征，肺炎支原体是介于细菌与病毒之间的
病原微生物，无细胞壁，难于消除，凡能阻碍微生物
细胞壁合成的抗生素如青霉素等， 对支原体无效。
临床上多用阿奇霉素进行序贯治疗，阿奇霉素是 15
元环半合成的大环内酯类抗生素， 具有抗菌活性
强、半衰期长优点，并有良好的抗菌后效应。 相比传
统的红霉素，安全性高，不良反应少[2]。 但阿奇霉素
副作用明显，常见有胃肠道不良反应，甚至有消化
道溃疡，急性胃损害、肝损害、听力损害、神经系统
损害等不良反应[3]。 喜炎平具有广谱抗菌、抗病毒作

用，具有清热、解毒、化痰、平喘等作用[4]，所以在阿
奇霉素常规治疗基础上， 早期联合喜炎平治疗，以
加快控制感染，使症状缓解。 在临床实践中使用阿
奇霉素联合喜炎平治疗支原体肺炎,%并对临床疗效
进行观察,%结果表明此疗法使患儿症状好转， 缩短
了病程，减少了不良反应，提高了治愈率。因此,阿奇
霉素联合喜炎平治疗儿童支原体肺炎效果明显,不
失为一种安全、 有效的治疗方法，值得在临床广泛
应用。
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摘要：目的：分析探讨改良式腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的相关影响因素。方法：选择 80 例确诊为多发性子宫肌瘤的患者行改
良式腹腔镜下子宫肌瘤剔除术，通过手术时间、肌瘤数、子宫大小、术后肌瘤残留率等指标分析影响剔除的相关因素。 结果：甲组、
乙组与丙组比较，术前 B 超肌瘤数目与术中实际肌瘤数目符合率高，术后肌瘤残留率低，P＜0.05，有统计学差异，甲组与乙组比
较，无显著差异，P＞0.05，无统计学差异；B 超肌瘤数目大于 6 个时，手术时间、出血量、肌瘤残留率与 B 超肌瘤数目小于 6 个时相
比有显著差异，P＜0.05，有统计学差异；子宫大于等于孕 12 周时，出血量、肌瘤残留率与子宫小于孕 12 周时相比有显著差异，有统
计学意义，P＜0.05；子宫大于等于孕 12 周时，手术时间与子宫小于孕 12 周以上时相比无显著差异，P＞0.05，无统计学意义。 结论：
术前 B 超医生的水平、子宫肌瘤的数目及子宫的大小是影响改良式腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的主要因素。
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%%%%%%%%子宫肌瘤是一种常见的女性妇科疾病，是生长
于子宫上的一种良性肿瘤，在药物治疗无效的情况
下，手术疗法成为最佳选择，然而手术治疗分为子
宫切除术和子宫肌瘤剔除术两种，随着当今微创手
术技术日益成熟，子宫肌瘤剔除术更为患者所接受
[1~2]。 子宫肌瘤剔除术更以其创口小、恢复迅速等特

点受到医疗工作者的认可。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 回顾性分析 2012 年 1 月 ~2013
年 2月我院妇科二区收治的经阴道彩超确诊为多
发性子宫肌瘤入住妇科要求保留子宫并符合条件
的女性患者 80例，年龄 25~50岁，平均（35.2±7.5）
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岁，病程 2~3年，平均（2.5±0.2）年，将 80例患者随
机分为甲、乙、丙三组。 甲组 25例，年龄 25~49岁，
平均（35.3±7.6）岁，病程 2~3 年，平均（2.4±0.9）
年；乙组 27 例 ,%年龄 26～50 岁，平均（35.2±7.1）
岁，病程 2~3年，平均（2.5±0.1）年；丙组 28 例，年
龄 25~50岁，平均（35.2±7.8）岁，病程 2~3年，平均
（2.5±0.3）年。 三组患者各项资料无显著差异，P＞
0.05，无统计学意义，具有可比性。经电话随访，均未
出现肌瘤脱落现象，无不良事件发生。
1.2%%%%%研究方法 甲、 乙、 丙三组在术前让 A、B、C
三位 B超医生为患者行阴道彩超， 记录子宫大小
（用子宫如孕妊娠几周描述子宫大小）、 肌瘤数目。
采用改良式腹腔镜下子宫肌瘤剔除术：采用 STORZ
腹腔镜及光源进行腹腔镜下子宫肌瘤剔除，先从腹
腔镜下探查， 了解肌瘤部位及数量， 是否与术前 B
超相符，再探宫腔深度，经宫颈放入三腔硅胶导尿
管至宫腔， 根据宫腔深度向球囊注入生理盐水
20~50%mL，开始注入盐水 20%mL，根据腹腔镜下肌
瘤显露情况增加盐水量，每次增加 10%mL，腹腔镜下
观察肌瘤位置、部位的变化，然后行腹腔镜下肌瘤
剔除术，剔除肌瘤后拔出三腔硅胶管，缝合创面。 记
录改良式剔除术的手术时间、 实际剔除肌瘤数目，
计算术前 B超相符率。术后进行 B超复查看是否有
肌瘤残留，80例中肌瘤残留共 7例， 并计算肌瘤残
留率。 经计算 80例术前 B超肌瘤数目中位数为 6
个，子宫大小中位数为子宫如孕 12周。
1.3%%%%%观察指标 手术时间、 出血量、 术前肌瘤数
目、子宫大小及术后肌瘤残留情况。
1.4%%%%%统计学处理 采用 SPSS12.0%统计软件进行分
析，计数资料采用卡方检验，计量资料用(X%±S)表
示，组间比较采用 T检验，以%P＜0.05为具有统计学
意义。
2%%%%%%结果
2.1%%%%%甲、乙、丙三组的实际肌瘤数目符合率及术后
肌瘤残留率 甲组、乙组与丙组比较，术前 B超肌
瘤数目与术中实际肌瘤数目符合率高，术后肌瘤残
留率低，P＜0.05，有统计学差异，甲组与乙组比较，
无显著差异，P＞0.05，无统计学差异。 见表 1。
表 1%%%%甲、乙、丙三组的实际肌瘤数目符合率及术后肌瘤残留率 例（%）

2.2%%%%%子宫肌瘤数目与手术时间、 出血量及肌瘤残
留的关系 术前 B超肌瘤数目≥6个的 15例，与
术前 B超肌瘤数目＜6个的 65例相比，均有显著差

异（P＜0.05），有统计学差异。 见表 2。
表 2%%%%%子宫肌瘤数目对手术时间、出血量及肌瘤残留的影响 (X%±S)%%%%例

2.3%%%%%子宫大小与手术时间、 出血量及肌瘤残留的
关系 子宫≥妊娠 12周的 22例， 与子宫＜孕 12
周的 58 例相比， 出血量和肌瘤残留有显著差异
（P＜0.05），手术时间无显著差异（P＞0.05）。见表 3。

表 3%%%%子宫大小对手术时间、出血量及肌瘤残留的影响 (X%±S)%%%%例

3%%%%%讨论
近年来，人们生活水平不断提高，广大妇女更

注重自己的生活质量，在面对子宫肌瘤这一良性肿
瘤时，应避免行子宫切除术，因其创伤大，易粘连，
恢复时间长，不仅影响女性患者的生殖能力，在切
除子宫的同时造成女性内分泌紊乱，可造成阴道干
燥等后果，同时加速衰老，严重影响女性的幸福生
活[3~4]。 腹腔镜下子宫肌瘤剔除术成为大多数患者所
接受、医护人员所认可的一种治疗方法，其具有创
伤小、恢复快、粘连少等特点，最重要的是它保留了
子宫，使女性的生殖系统得以保全，对患者的生活
质量基本无影响[5~6]。

为了能更好地服务于广大妇女，本研究重在分
析总结影响改良式腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的相
关因素，其主要包括术前 B超医生的水平、术前 B
超子宫肌瘤的数目及子宫的大小。 术前 B超可检测
子宫大小和肌瘤数目，是剔除术的前期准备，目的
在于实施剔除术时避免肌瘤遗留，是手术中的一个
重要参考。 由上述研究可以看出，如果 B超检测出
的肌瘤数目不准确， 将造成术后肌瘤残留率的提
高，于是 B超医生的水平高低对术后残留率的高低
有明显影响。 子宫肌瘤数目＜6个时，B超检测肌瘤
数目比较清晰，能够做出更准确的判断，于是术前
术后实际肌瘤数目符合率得以提高，同时肌瘤残留
率也会降低，肌瘤数目越少则剔除肌瘤的手术时间
就越短。 子宫的大小可以影响 B超的检测结果，进
而影响实际肌瘤数目符合率，子宫越大，特别是大
于妊娠 12周以上的子宫， 肌瘤的分布部位若相对
分散，很容易造成漏检，给手术进度也会造成一定
影响，相反，子宫越小，实际肌瘤数目符合率越高，
手术时间越短。

只有分析探讨出影响改良式腹（下转第 22页）

组别 n 实际肌瘤数目与术前 B超符合 术后肌瘤残留

甲组
乙组
丙组

25
27
28

25（100）
26（96.30）
22（78.57）

0（0）
1（3.70）
6（21.43）

n %手术时间(min)

肌瘤数量≥6
肌瘤数量＜6

% P值

15
65

84.2±5.17
77.9±6.32

%%%%%＜0.05

出血量(mL) 肌瘤残留

89.7±5.22
84.2±5.39

%%%%＜0.05

2
5

%%%%%%%%%＜0.05

n %手术时间(min)

子宫≥孕 12周
子宫﹤孕 12周
% P值

22
58

%%80.6±3.93
%%%%%%78.5±6.33
%%%%%%＞0.05

出血量(mL) 肌瘤残留

87.9±5.63
84.2±5.59

%%%%＜0.05

5
2

%%%%%%%%%＜0.05
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（上接第 7页）腔镜下子宫肌瘤剔除术的相关因素，
才能制定更好的对策来更好地治疗子宫肌瘤。 B超
医生在工作中，要秉着认真负责的态度，不断提升
自身的肌瘤检测能力和技巧，准确判断子宫的大小
及肌瘤的数目，为广大妇女患者排忧解难。
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据进行统计学处理，计量资料进行 t检验，计数资料
进行检 字2验，P<0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%%结果

观察组患者在手术时间、 术后肛门排气时间、
术后并发症的发生率、术后镇痛药物使用率以及住
院的时间上均优于对照组， 差异具有统计学意义
（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果的对比

3%%%%%讨论
胃穿孔在胃十二指肠溃疡中是最为常见的一

种并发症，是常见的一种外科急腹症，胃十二指肠
溃疡穿孔患者发病急，病情较为严重，通常会引起
弥漫性腹膜炎，如果得不到及时有效的处理，会对
患者的生命健康造成极大危害[3]。 临床诊断主要根
据患者的溃疡病史、X线检查显示膈下出现游离气
体以及扩展性的全腹痛伴随腹膜刺激征等。 针对无
典型溃疡史、临床症状和体征以及膈下出现游离气
体的患者使用腹腔镜能够扩大手术术野，提高了临
床诊断率。 对腹腔镜技术以及检查术适应证进行正
确掌握， 能够使腹腔镜检查的优越性得到充分发
挥。 传统的开腹手术治疗对患者造成的创伤大，术
后并发症较多， 已不能满足人们对微创技术的需
求。 随着医疗技术的不断发展，腹腔镜技术以其创
伤小、术后并发症少等优势被广泛应用于临床治疗
中。 腹腔镜手术在临床治疗中不需直接进入腹腔，
操作轻柔，不会导致脏器暴露在空气中，对患者肠
道的刺激较小，促进了胃肠蠕动功能的恢复，减少
了术后肠粘连发生率。 术中对患者造成的切口小，
出现切口感染等并发症少， 患者能够早期下床活
动，减少了肺部感染和静脉血栓等发生率[4]。 腹腔镜
胃十二指肠溃疡穿孔修复术中能够明确腹腔和盆

腔脏器的病灶，冲洗和吸净腹腔较为彻底，减轻了
患者的痛苦，促进了肠胃功能的恢复，减少了肠梗
阻和粘连等症状发生率。
腹腔镜应用于治疗胃十二指肠溃疡穿孔中需注

意以下几个方面：手术成功的关键即手术适应证的
正确选择，能够减少并发症发生率，提高手术成功
率；明确发生病变的部位，明确溃疡位于幽门的上
方或者下方，明确穿孔直径的大小，辨清是否出现
梗阻症状；仔细探查，观察患者是否伴随空肠肠憩
室症状；对病变进行定性，通过病理检查对恶性溃
疡患者进行排除；修补过程中沿着胃十二指肠的纵
轴对穿孔进行修补，预防术后形成梗阻；术后对腹
腔镜进行彻底冲洗吸净，避免出现脓肿，减少粘连
的发生。 针对发病时间较长、穿孔较大以及溃疡的
面积较大患者术中给予快速冰冻病理检查，能够避
免漏诊胃癌现象[5~6]。 通过上述结果显示：观察组患
者在手术时间、术后肛门排气的时间、术后并发症
的发生率、术后镇痛药物使用率以及住院时间上均
优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。说明了
腹腔镜治疗胃十二指肠溃疡穿孔取得的临床疗效
显著，对患者造成的损伤小，外形美观，感染率低，
术后对血压的管理较为方便，能够在最大程度上减
少或者避免腹腔脓肿以及粘连等并发症的发生，术
后患者恢复快，值得在临床上广泛应用和推广。
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组别 n 手术时间
（h）

术后肛门排
气时间（min）

术后并发
症发率(%)

镇痛药物使
用率（%）

住院时间
(d)

观察组
对照组
P值

34
30

1.42±0.41
1.33±0.37
>0.05

2.3±0.64
3.86±0.90
<0.05

0
10.0
<0.05

8.8
32.4
<0.05

8.9±2.5
13.4±2.6
<0.05
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