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压迫神经从而引起疼痛。 传统的西医疗法一般采用
抗生素进行治疗，但由于慢性盆腔炎一般并无病原
体活动，单纯抗生素治疗不仅无法直接作用于病灶，
还有可能引起副作用。 因此，如何利用传统中医的
优势，将中西医方法结合起来提高慢性盆腔炎的治
疗效果就成为了临床研究的热点[3~4]。

本次灌肠液中加入了莪术、三棱、续断、寄生、赤
芍、柴胡、野菊花、蒲公英、鱼腥草、败酱草和紫花地
丁等药物，紫花地丁清热解毒，败酱草祛瘀止痛、凉
血解毒，野菊花和柴胡则活血止痛、祛风除湿：诸药
合用起到活血化瘀、清热解毒的作用，对于慢性盆腔
炎患者具有很好的治疗作用。 此次观察还在中药中
加入了西药成分，利多卡因为麻醉药物，能够减缓患
者在灌肠过程中的不适感，糜蛋白酶可以促进炎性
物质的新陈代谢，庆大霉素具有消炎功效，地塞米松
则能够抑制盆腔结缔组织的增生。 理疗则利用了热
磁贴的磁疗和热疗原理，加速盆腔腹围的血液循环，
促进炎症排解，缓解疼痛症状[5]。 此外，灌肠的方法
也使药剂直接作用于病灶，延长了药物的作用时间，

有利于提高治疗效果。
从本次观察的统计数据来看， 采用中西药灌肠

联合理疗进行治疗的观察组患者约有近九成盆腔包
块在治疗后消失，达到了痊愈的治疗效果，治疗无效
0例， 与采用传统西医疗法治疗的对照组相比具有
显著差异，P＜0.05。此外，从生活质量评分表统计的
情况来看， 治疗后对照组患者的生活质量评分与观
察组相比也存在显著差异， 观察组生活质量显著优
于对照组， 可见中西药灌肠联合理疗治疗慢性盆腔
炎具有良好的临床效果，值得推广借鉴。
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腹腔镜手术治疗子宫肌瘤的临床有效性和安全性
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摘要：目的：探究腹腔镜手术治疗子宫肌瘤的临床有效性和安全性，为临床上有效治疗子宫肌瘤提供依据。 方法：选取 2013
年 4 月 ~2014 年 4 月于我院住院治疗的子宫肌瘤患者 91 例，随机分为治疗组和对照组，治疗组行腹腔镜手术，对照组行常规开腹

手术，对两组患者治疗效果进行比较分析，观察手术时间、术中出血量、住院时间、术后肛门排气时间及术后并发症。 结果：治疗组

患者手术时间、术中出血量、住院时间、术后肛门排气时间明显短于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；两组患者术后并发
症比较，治疗组明显少于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：腹腔镜手术治疗子宫肌瘤疗效确切、安全性高，值得临床推

广应用。
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子宫肌瘤是妇科的常见病，是女性生殖器中最
常见的良性肿瘤，其演变成恶性的几率非常小[1]。 近
年来由于女性生活习惯的改变，子宫肌瘤的发生率
也在不断增加，有资料显示[2]，年龄在 35岁以上的
女性中大约有 1/4患有该病。目前，子宫肌瘤的治疗
方法有保守和手术治疗，保守治疗效果往往不佳，临
床上以手术治疗为主[3]。 传统手术治疗子宫肌瘤时
创伤大、并发症多、恢复慢。 随着微创外科的不断发
展，腹腔镜下剔除子宫肌瘤得到广泛的应用，患者可
以在微创的条件下得到有效的治疗[4]。 本研究通过
对 91例子宫肌瘤患者进行对照研究，比较腹腔镜手

术与传统开腹手术治疗子宫肌瘤的疗效差异及安全
性，为临床上治疗子宫肌瘤提供一定的理论依据。
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 选取 2013 年 4 月 ~2014 年 4 月
于我院住院治疗的子宫肌瘤患者 91例，年龄 25~54
岁，平均（33.88±5.09）岁，肌瘤直径 3~12%cm，平均
（6.35±1.90） cm，所有入组患者术前均行 B超及妇
科检查，以明确诊断，其中单发肌瘤 51例，多发肌瘤
40例。 并排除宫颈病变及子宫内膜恶性病变。 随机
分为对照组和治疗组，对照组 45例，年龄（32.49±
4.31）岁，肌瘤直径（6.23±2.03） cm，单发肌瘤 27
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例，多发肌瘤 18 例；治疗组 46 例，年龄（35.24±
5.36）岁，肿瘤直径（6.47±2.49） cm，单发肌瘤 24
例，多发肌瘤 22例。 两组患者在年龄、肿瘤大小、肿
瘤类型方面均无统计学差异（P＞0.05）。
1.2 治疗方法 对照组采用传统开腹手术剔除子
宫肌瘤：常规消毒、铺巾、麻醉，根据患者的肿瘤大
小及数目确定切口大小，通常为 10%cm左右，腹部横
切，切开皮肤及皮下的各层组织，术中检查患者的
肿瘤大小、数目、部位等后切除肿瘤，采用可吸收线
缝合瘤腔，彻底止血后行关腹操作，腹壁采用可吸
收线皮内缝合，运用无菌敷料粘贴固定。 治疗组采
用腹腔镜下子宫肌瘤切除术： 嘱患者膀胱截石位，
头低臀高，阴道内置入举宫器，导尿。 采用气管插管
全麻，制造人工气腹，于脐上缘作 10%mm切口，采用
四孔法放入腹腔镜，在腹腔镜的指导下作另外 3个
切口，以便放入手术器械方便操作。 仔细探查肿瘤
情况及周围组织的情况，于子宫肌瘤周围的局部宫
体予垂体后叶素注射， 用电凝刀切开肿瘤包膜层，
以暴露肿瘤，用抓钳固定肿瘤，钝性分离，期间采用
电凝止血，结束后采用可吸收线缝合，关腹。 所有患
者术后均予抗生素抗感染治疗，常规临床护理。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者手术时间、术中出血
量、住院时间、术后肛门排气时间及术后并发症的
发生情况。
1.4 统计分析方法 采用 SPSS16.0 统计软件进
行数据分析，计量资料用均数±标准差表示，采用 t%
检验；计数资料采用卡方检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者手术监测指标比较 治疗组患者手
术时间、术后肛门排气时间、住院时间均明显短于
对照组，术中出血量少于对照组，差异均具有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术监测指标比较（x%±s）

2.2 两组患者术后并发症比较 治疗组出现切
口感染、尿潴留、肠梗阻的例数明显少于对照组，差
异均具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者术后并发症比较[例（%）]

3%%%%讨论
子宫肌瘤为妇科常见疾病，且发病率较高，虽然

肿瘤大部分为良性，但如治疗不当，会严重影响患者
的生活质量，因此，子宫肌瘤应得到正确、有效的治
疗。 该疾病的治疗方法有保守治疗和手术治疗两种，
目前以手术治疗为主要方式。 手术治疗包括传统开
放式手术和微创手术，一直以来，传统术式都是有生
育要求且有保留子宫意愿的患者的标准术式， 该方
法直观性较强，对术者的技术水平要求较低，但存在
创伤大、术中出血量多、术后感染几率大、切口不美
观等缺点，且患者的康复效果差、复发率高[5~6]。 而腹
腔镜手术治疗子宫肌瘤可以有效地减少创伤、 缩短
患者的住院时间、减少患者术中出血量，在一定程度
上弥补了传统开腹手术治疗子宫肌瘤的不足[7~8]。 本
研究通过对 91例患者的对照研究，结果显示两组患
者在手术时间、住院时间、术中出血量、术后肛门排
气时间等方面均有明显差异， 治疗组疗效明显优于
对照组（P＜0.05），且治疗组患者术后并发症明显少
于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），提示腹腔
镜下子宫肌瘤剔除术具有较好的疗效和安全性。 腹
腔镜治疗子宫肌瘤的优势：（1）手术窗口小，对患者
整体影响较小；（2）术中运用腹腔镜对患者体内肿瘤
的大小、部位进行准确地定位，精确性更强，进一步
减少了手术时间；（3）经腹腔镜手术的患者术后并发
症较少，安全性较高。 综上所述，腹腔镜下子宫肌瘤
切除术疗效确切，安全性高，值得临床推广应用。
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组别 n %%手术时间
（min）

%术中出血量
（ml）

住院时间
（d）

术后肛门排气时间
（h）

治疗组
对照组
t
P

46
45

65.42±10.25
89.26±12.57
9.04
＜0.05

59.37±9.45
105.24±15.44
9.68
＜0.05

4.28±1.05
7.21±1.54
9.21
＜0.05

%%%%18.96±6.35
%%%%38.71±10.28
%%%%9.47
%%%%＜0.05

%%%%组别 n 切口感染 尿潴留 肠梗阻

%%%治疗组
对照组
字2%

% P

46
45

0（0.00）
6（13.33）
23.54
＜0.05

1（2.17）
5（11.11）
22.01
＜0.05

1（2.17）
5（11.11）
22.47
＜0.05
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