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摘要：目的：通过分析不同年代妇产科手术常见副损伤的发生特点，找出近年来妇产科手术常见副损伤的原因，以供临床指

导。 方法：回顾性分析我院 2006~2015 年妇产科手术常见副损伤（主要有输尿管瘘、膀胱瘘、肠损伤和切口感染）病人的临床资料，

研究近十年妇产科手术常见副损伤原因变化。结果：2006~2010 年造成膀胱瘘的原因主要为会阴侧切术，输尿管瘘的原因主要为广

泛全子宫切除术 + 盆腔淋巴结清扫术；2011~2015 年造成膀胱瘘的原因主要为腹腔镜全子宫切除术，造成输尿管瘘的原因主要为

腹腔镜全子宫切除术；2006~2010 年和 2011~2015 年肠损伤及切口感染差异无统计学意义。 结论：随着我院腹腔镜的开展，开腹手

术造成的损伤已明显下降，腹腔镜手术已成为造成妇科手术副损伤的主要原因。
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妇产科手术常并发一些副损伤，这些副损伤一
旦发生，将严重影响患者的生活质量。 本文回顾性
分析我院 2006~2015年妇产科手术常见副损伤（主
要有输尿管瘘、膀胱瘘、肠损伤和切口感染）病人的
临床资料，探讨副损伤的原因及预后。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析我院 2006~2015 年妇
产科手术常见副损伤病人的临床资料，共 150例，年
龄 18~70岁，中位年龄 47岁。 A组为 2006~2010年
的副损伤患者资料 70例（其中膀胱瘘 32例、输尿管
瘘 14 例、 切口感染 19 例、 肠损伤 5 例），B 组为

2011~2015年的副损伤患者资料 80例（其中膀胱瘘
26例、 输尿管瘘 30例、 切口感染 20例、 肠损伤 4
例）。
1.2%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0统计软件进行统
计学分析，应用卡方检验，P＜0.05则具有统计学意
义。 主要比较两组常见副损伤的原因构成比。
2%%%%结果
2.1%%%%两组不同方式手术副损伤比较 A组与 B组
膀胱瘘的构成比，P＜0.05； 输尿管瘘的构成比，P＜
0.05；肠损伤的的构成比，P＞0.05；切口感染的构成
比，P＞0.05。 见表 1。

2.2%%%%副损伤处理结果 A组患者膀胱瘘 3例于术
中发现膀胱瘘后及时行修补术后成功，26例于术后
3个月行膀胱瘘修补术成功，2例转上级医院治疗，1
例行 2次修补术后成功。 输尿管瘘 14例，主要为广
泛全子宫切除术＋盆腔淋巴结清扫术造成的输尿管
瘘，其中 7例行输尿管膀胱再植术后成功，6例行双
J管置入术后自愈，1例行输尿管瘘修补术后成功。
肠损伤 5例，其中 4例行肠损伤修补术后成功，1例
予禁食、营养直肠和全身使用抗生素后自愈。 切口
感染 19例，予切口换药和清创缝合治疗后均治愈。
B组患者中膀胱瘘 1例行尿瘘修补术 +膀胱造瘘术
成功，1例行输尿管膀胱再植术后治愈，20例于术后
3个月行膀胱瘘修补术成功，4例于术中灌注美兰发
现后及时修补后成功。 输尿管瘘 30例，其中 2例行
经皮肾穿刺造瘘术成功，21例行输尿管双 J管置入

术后自愈，6例行输尿管膀胱再植术成功，1例转入
外院治疗。肠损伤 4例，均行修补术后成功。切口感
染 20例， 行多次切口换药和清创缝合治疗后均治
愈。
3%%%%讨论

有文献报道， 在妇科手术中子宫手术导致的泌
尿系统损伤发生率明显高于非子宫手术[1]。 我院于
1998年开展腹腔镜手术，近几年腹腔镜手术已成主
导地位，2010年腹腔镜全子宫切除术有 50例，经腹
全子宫切除术有 378例，广泛全子宫切除术 +盆扫
有 102例。而 2015年腹腔镜全子宫切除术共有 591
例，经腹全子宫切除术为 100例，广泛全子宫切除术
+盆扫为 52例， 腹腔镜广泛全子宫切除 +盆扫为
64例， 相比 2010年，2015年腹腔镜手术明显增多，
与此同时，2015年由腹腔镜手术引起的副损伤比例

手术方式 A组（n=70）
膀胱瘘 输尿管瘘 肠损伤 切口感染

B组（n=80）
膀胱瘘 输尿管瘘 肠损伤 切口感染

n
会阴侧切术
剖宫产
经腹全子宫切除术
广泛全子宫切除术 +盆扫
腹腔镜全子宫切除术

32
13（40.6）
4（12.5）
8（25.0）
3（9.4）
4（12.5）

14
0（0.0）
1（7.1）
3（21.4）
8（57.1）
2（14.3）

5
1（20.0）
0（0.0）
1（20.0）
2（40.0）
1（20.0）

19
1（5.3）
7（36.8）
3（15.8）
8（42.1）
0（0.0）

26
4（15.4）
4（15.4）
3（11.5）
2（7.7）
13（50.0）

30
0（0.0）
0（0.0)
2（6.7）
5（16.7）
23（76.7）

4
1（25.0）
0（0.0）
1（25.0）
1（25.0）
1（25.0）

20
0（0.0）
6（30.0）
3（15.0）
11（55.0）
0（0.0）

表 1%%%%A 组与 B 组不同手术方式副损伤比较[例（%）]
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消化道肿瘤包括食管、胃、肠、胰腺、肝、胆肿瘤
等在内，其中恶性肿瘤者称为癌，目前恶性肿瘤的发
病呈逐年上升趋势，故对于恶性肿瘤的防治及后期

调理也越来越受到重视。《说文解字》：“瘤，肿也，从
病，留声。”《圣济总录》：“瘤之为义，留滞不去也。”消
化道肿瘤属于中医学“癌病、积聚、癥瘕、肠风、噎膈、

严重上升。
根据我院妇产科手术发生副损伤的原因进行探

讨，进行阴道分娩会阴侧切术，应严密把握分娩的各
个因素，尤其是产妇的骨盆条件，应由有经验的医师
评估，减少难产的发生，随着我院医疗技术的上升，
由会阴侧切术引起的膀胱损伤已明显下降，膀胱损
伤及输尿管瘘已逐渐转变为腹腔镜手术所致。 腹腔
镜手术过程中及时发现并诊断泌尿系统损伤可避免
永久性损伤，有助于提高损伤修复的成功率。 但一
般来说只有 1/3的泌尿系统损伤可在术中发现[2]。腹
腔镜手术中更多的使用电手术器械或其他有能量的
器械，产生的热传导可致周围组织缺血坏死，如输尿
管的热损伤，在术中很难预测，而形成迟发性尿疹。
在电凝止血中时间要掌握好，不能过长，且电凝要远
离输尿管至少 1%cm[3]。 女性泌尿系统并发症多发生
在难度较大的手术中， 如中重度子宫内膜异位症、
DIE、多次腹部手术史、盆腔黏连严重，较大的卵巢
囊肿、子宫大肌瘤，镜下操作困难时并发症也增加
[4]。 术者对女性泌尿系统的结构以及生殖系统的结
构掌握不熟，缺乏良好的辨识能力，尤其是输尿管、
输卵管、膀胱、卵巢以及其周围走行的血管[5]，增加
了女性泌尿系统的损伤。 膀胱的过度充盈，这些都
增加了损伤的概率。 所以，在进行妇产科手术中，应
进行充分的术前评估及术前准备，充分预计手术中
可能出现的一些情况，膀胱引流需通畅，在难度大的
手术中，可行双侧输尿管双 J管置入术，以减少输尿
管的损伤。 对于广泛粘连术，从盆腔侧腹膜先将输
尿管游离能较好预防损伤泌尿器官[6]。 对于较大的
肿瘤导致的输尿管走向及解剖关系发生改变的情
况， 应首先分清输尿管走向， 必要时将输尿管游离
[7]。 正规进行手术者的培训是减少并发症的关键，手
术中保持良好的手术视野，减少术中出血，力求稳中
求好。

本组资料显示，A组与 B组肠损伤差异无统计
学意义，肠损伤的总数也较小，最主要的原因是子宫
内膜异位症，肿瘤侵及直肠前壁，剥离时直接损伤直
肠。手术中分离黏连时导致肠管损伤。当手术过程中
没有及时发现难以察觉的肠道损伤， 就会给病人的
生命带来很大的威胁。手术后，小肠和大肠损伤都会
出现严重的腹膜刺激症状[8]。 早期发现及术中恰当
的处理是治疗成功的关键。 对于妇产科手术所致的
切口感染，与患者的年龄、免疫力、手术切口的清洁
程度、手术时间、术者的缝合技术、患者的体重及切
口的大小有关。

综上所述，随着腹腔镜手术的广泛开展，其手术
损伤率尤其是热损伤增加严重， 这将严重影响患者
的预后及生活质量。腹腔镜不同于开腹直视下手术，
要求特定的空间定位和眼、手、脑的协调配合，并且
所需器材复杂， 所以操作者除具备良好的腹部手术
基础外， 还必须就腹腔镜的知识和技能进行规范的
培训[9]，做好术前评估，这些是减少并发症的首要对
策。
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