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卵管运送卵子及精子的功能也得到了有效提高。
在这次研究中， 我院对实验组给予中药口服、

中药保留灌肠及西医结合治疗的方法，其总有效率
高达 96.5%，而单纯采用西医治疗的参照组，其总有
效率仅为 81.4%； 实验组受孕者的受孕时间也明显
短于参照组，两组比较具有统计学意义（P＜0.05）。
综上所述，不孕症是妇科的常见疾病，严重影响了
患者及其家庭生活的和谐。 在引起不孕症的原因
中，输卵管阻塞是最常见的原因。 本文对 86例输卵
管阻塞性不孕症患者采取了中西医结合的治疗方
法，其疗效要明显优于单纯采用西医治疗，受孕时

间也明显短于单纯使用西医治疗的参照组，故中西
医结合治疗输卵管阻塞性不孕症是一种不错的选
择。
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宫腔镜治疗子宫肌瘤的临床疗效分析
唐国莲

（江西省景德镇市妇幼保健院妇产科 景德镇 333000）

摘要：目的：对宫腔镜治疗子宫肌瘤的临床疗效展开分析。方法：选取 2010 年 3 月 ~2012 年 3 月期间我院收治的 100 例子宫
肌瘤患者，随机分成两组：观察组 50 例，接受宫腔镜治疗；对照组 50 例，接受药物治疗。 对其临床数据进行回顾性分析，比较观察
组和对照组的临床疗效及并发症发生情况，分析宫腔镜治疗子宫肌瘤的临床疗效。 结果：观察组总有效率为 96.0%，对照组总有效
率为 86.0%， 观察组显著优于对照组， 差异具有统计学意义 （P＜0.05）； 观察组副作用发生率为 6.0%， 对照组副作用发生率为
14.0%，观察组显著优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：宫腔镜治疗子宫肌瘤临床疗效显著，安全可靠，临床上可推
广应用。
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%%%%%%%%大多患者对传统开腹手术存有顾虑，因此大多
情况下患者都希望接受药物治疗，但是药物治疗并
不是适用于每一位子宫肌瘤患者。 医疗技术的飞速
发展， 为宫腔镜治疗方法的发展创造了有利契机，
宫腔镜治疗方法越来越多地被应用到临床疾病治
疗中。 本次研究选取 2010年 3月 ~2012年 3月期
间我院收治的 100例子宫肌瘤患者，对所有患者临
床数据进行回顾性分析，分析宫腔镜治疗子宫肌瘤
的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2010年 3月 ~2012年 3月我
院收治的 100例子宫肌瘤患者，随机分成两组。 观
察组 50例，接受宫腔镜治疗，年龄 25~56 岁，平均
年龄 33.7岁；病程 5~30个月，平均 16.7个月；其中
单发肌瘤 28例，多发肌瘤 22例；肌瘤直径 3.9~10.6%
cm，平均直径 6.8%cm。 对照组 50例，接受药物治疗，
年龄 28~55岁，平均年龄 35.3岁；病程 6~31个月，
平均 17.1个月；其中单发肌瘤 31 例，多发肌瘤 19
例；肌瘤直径 4.1~10.1%cm，平均直径 7.2%cm。 子宫肌
瘤诊断标准参考《实用内科学》中诊断标准，排除有
严重心、肝等重要器官和血液病变者，妊娠期妇女，

临床治疗期间不遵医嘱行为者[1]。 两组患者年龄、病
程等资料对比差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 观察组：接受宫腔镜治疗，术前患
者膀胱排空，行硬膜外麻醉，将位置设定为患者膀
胱结石处，临床常规清洗外阴、阴道，宫颈扩张棒窥
开阴道，使宫颈暴露，测定宫颈深度，放置宫腔镜，
注入 5%葡萄糖液。 严密观察患者宫内病变情况，记
录子宫肌瘤部位、种类、数量、体积等。 针对不同类
型的子宫肌瘤手术方式不同： 有蒂黏膜下肌瘤患
者，首先根据肌瘤体积大小，判定是否要切除部分
肌瘤，缩小肌瘤体积，然后使用电切环切断瘤蒂，取
出肌瘤体；无蒂黏膜下肌瘤患者，切除内凸型壁间
肌瘤需要分多个环节，第一环节，使用电极切开肌
瘤表面膜层，构成窗口，观察肌瘤是否向宫颈内突
出，确定则使用电切环切断瘤蒂，取出肌瘤体，如果
肌瘤呈原位不动状态，需要立即停止手术，采取其
他手术方式。 对照组：接受药物米非司酮治疗，用药
时间：月经来潮前 13%d之内，剂量：10%mg/d，3个月
为 1个疗程。
1.3%%%%疗效判定标准 显效：患者子宫肌瘤大小减小
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（上接第 27页）术治疗，结果复发率为 8.70%，与相
关报道接近， 复发不仅会使患者前期治疗失效，还
会对患者造成再一次手术的损伤。 因此，采用先进
术式实施治疗，极其必要。 目前，研究者经过临床探
索，发现腹腔镜微创介入 TEP术治疗腹股沟疝疗效
显著，复发率低，并发症少，且手术损伤少，术后易
恢复，适合患者使用。 我院以腹腔镜介入 TEP术为
46例患者施治，结果各项用时、镇痛次数、各类并发
症发生率均比开放术式低，证明了其优势。 综上所
述，腹腔镜介入 TEP术治疗腹股沟疝，可有效减轻
患者手术痛苦，保护患者健康，促进患者康复，且复

发率比较低，能够保证长期疗效，应得到临床推广。
参考文献

[1]王晋文,连文香.腹股沟疝无张力补片修补术 136例临床分析[J].实
用医技杂志,2013,20(4):424-425

[2]赵海波,况娥.平片无张力疝修补术治疗腹股沟疝 54例诊治体会
[J].中国药物与临床,2013,13(4):516-517

[3]郑家朋.手术治疗腹股沟疝气患者的临床疗效研究[J].中国医药指
南,2013,11(3):142-143

[4]杜全海.充填式无张力疝修补术治疗腹股沟疝的效果分析[J].现代
诊断与治疗,2013,24(1):93-94

[5]刘林虎.充填式无张力疝修补术治疗腹股沟疝 97例体会[J].基层
医学论坛,2012,16(32):4%240-4%241

[6]李宏武,陈静,杨建光,等.腹股沟疝手术治疗的转变及其意义[J].中
华疝和腹壁外科杂志(电子版),2012,6(4):6-7

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2013-09-06）

40%以上；有效：患者子宫肌瘤大小减小 20%以上；
无效：患者子宫肌瘤大小减小小于 20%、无变化或
扩大。
1.4%%%%统计学分析 研究中所得相关数据采用
SPSS12.0统计学数据处理软件进行处理分析，各项
参数以均数±标准差(X%±S)%表示，采用 t检验和 字2

检验，P<0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 观察组总有效率为 96.0%，对照组
总有效率为 86.0%，观察组显著优于对照组，差异具
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比 例（%）

2.2%%%%副作用 观察组副作用发生率为 6.0%， 对照
组副作用发生率为 14.0%，观察组显著优于对照组，
差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗后副作用情况对比 例（%）

3%%%%讨论
子宫肌瘤是临床上多见的妇科疾病，是育龄期

女性比较常见的盆腔实体良性肿瘤，世界各地的发
病率存在一定的差异性，但是总体发病率为 30%左
右。 子宫肌瘤的治疗方法多种多样，药物治疗、手术
治疗是其主要治疗方法。 相关临床调查数据表明，
70%的子宫肌瘤患者接受药物或者观察等期待治疗
方法，30%的患者接受手术治疗[2]。 随着医学技术的
迅速发展， 为微创手术的发展创造了有利契机，微
创手术的腹腔镜已经取代了传统开腹手术在临床
中的主导地位。

本研究结果显示， 观察组 50例患者临床疗效
总有效率 96.0%，术后机体恢复情况良好，恢复期间
虽然出现一定程度的月经不调、痛经等症状，但是
经有效处理后均得到解除。 宫腔镜治疗子宫肌瘤具
备不开腹、安全、恢复时间快等优点，手术预后不次
于传统开腹手术[3]。 但是，子宫肌瘤患者适合宫腔镜
治疗的程度受多种因素影响，其中有患者治疗意愿
不强因素、患者不适合宫腔镜治疗因素、宫腔镜治
疗医疗设备受限因素、医疗费用因素等。 宫腔镜治
疗的手术操作方式也较为复杂，它要求手术人员不
但要具备较高的业务操作能力，还要掌握相应的基
础光电物理理论。 患者子宫肌瘤表层存在复杂、丰
富的营养血管， 手术开展稍有差池就会造成出血、
穿孔， 简单粗暴的操作难以使宫腔镜治疗有效进
行，必须尽可能在对患者宫颈或宫体不造成损伤的
情况下切除肌瘤组织， 最大程度加快手术进程，防
止患者并发低钠血症，同时应结合 B超严密观察患
者生命体征，在对患者生命体征做到全面了解情况
下，调整、控制手术进度[4]。

现阶段， 宫腔镜治疗子宫肌瘤受上述因素影
响，接受的患者还不是很多，宫腔镜治疗子宫肌瘤
临床疗效显著，安全可靠，为了使更多子宫肌瘤患
者接受这项技术，必须发展技术、宣传教育、开拓适
应证等， 使宫腔镜治疗服务于更多的子宫肌瘤患
者。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

50
50

30（60.0）
20（40.0）

18（36.0）
23（46.0）

2（4.0）
7（14.0）

48（96.0）
43（86.0）

组别 n 下腹疼痛 骶尾骨疼痛 经血过量 合计

观察组
对照组

50
50

1（2.0）
2（4.0）

2（4.0）
3（6.0）

0（0）
2（4.0）

3（6.0）
7（14.0）
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