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腹腔镜与开腹子宫全切术的临床疗效对比分析
李景玲

（广东省佛山市南海区罗村医院妇科  佛山 528226）

摘要：目的：对比分析腹腔镜与开腹子宫全切术的临床效果。方法：选取 2014 年 1 月 ~2016 年 1 月我院收治的 90 例行子宫全切

术患者，按照手术方式的不同分为观察组和对照组，每组 45 例，对照组采用开腹子宫全切术进行治疗，观察组采用腹腔镜子宫全切术进

行治疗。结果：观察组的手术时间长于对照组，但术中出血量、排气时间、住院时间和并发症发生率均低于对照组，差异有统计学意义，P

＜0.05。结论：相较于子宫全切术，腹腔镜手术具有创伤小、疼痛轻、并发症少和恢复快等优点，治疗效果明显更好。
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近年来，女性的生活和工作压力不断增加，妇科

病患者越来越多，给女性的身体健康和生活质量带来

了严重的不良影响。子宫全切术是妇科常见手术之

一，以往多采用开腹子宫全切术，该术式创伤较大，术

后并发症多，恢复慢，患者不易接受[1]。随着微创技术

和腹腔镜技术的不断发展，腹腔镜下子宫全切术因其

具有创伤小、出血量少和恢复快等优势，在临床得到

了广泛的应用。本文选取了 90例子宫全切术患者分

别进行腹腔镜和开腹子宫全切术，并对比了两种术式

的临床效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2014 年 1 月 ~2016 年 1 月我

院收治的 90 例行子宫全切术患者为研究对象，年龄

38~54 岁，平均年龄（46.87  2.32）岁；病程 2~15 d，
平均病程（5.81  0.53） d；子宫肌瘤 46 例，子宫内膜

病变 14 例，卵巢囊肿 12 例，子宫腺肌病 18 例；合并

下腹部手术史 21 例，附件病变者 12 例。根据手术方

式不同分为对照组和观察组各 45 例。两组患者一般

3 讨论

急性胆囊炎是临床肝胆外科的常见疾病。该病

主要是由于患者机体受到化学性刺激或细菌感染所

致。另外，患者机体免疫力低下、饮食不规律、情绪波

动大等因素也是该病发生的诱因。临床以手术治疗

为首选方法，为提高手术治疗效果，术前应对患者进

行禁食、纠正水、电解质异常和胃肠减压等治疗[4]。近

年来，随着医学影像技术的快速发展，有效地提升了

急性胆囊炎的诊断率和治疗有效率，在减轻患者痛

苦，提高患者后期生存质量方面发挥了重要的作用。

腹腔胆囊切除术目前已经成为临床治疗急性胆囊炎

的金标准，得到了广大患者及医生的普遍认可。

急性胆囊炎患者中，老年患者较多，大部分患者

机体免疫力低下，机体功能下降，并伴有其他疾病，对

传统开腹手术的耐受性较低，传统术式对患者身体造

成的损伤较大，术后并发症较多，术后恢复时间长，不

能保证手术的安全性和有效性。而腹腔镜手术能有

效克服这些弊端，它创伤小、疼痛轻、手术视野开阔、

操作方便、术后并发症少、术后恢复快，在治疗该病时

取得了较理想的疗效，有效地降低了手术风险[5]。有

文献报道称，合理的手术时间与治疗效果也有绝大

的关系，总结临床经验发现，患者发病后 48 h内进行

腹腔镜手术治疗，更有利于患者的恢复。是因为这段

时间内患者的胆囊壁仅有水肿，出现粘连的可能性

很小，操作过程中更容易分离，这些对于缩短手术时

间、减轻切口暴露和降低感染都有重要的影响[6]。研

究结果显示，研究组手术时间、胃肠功能恢复时间、下

床活动时间和住院时间等指标均优于对照组，差异有

统计学意义，P＜0.05；研究组术后并发症发生率小于

对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。这说明，腹腔镜

胆囊切除术方案有效性和安全性更高，在治疗急性胆

囊炎时更具有优势。综上所述，腹腔镜胆囊切除术手

术创伤小，术后恢复快，治疗效果优于传统开腹手术。
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资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 （1）经病理组织学确诊者[1]；（2）
符合手术适应证，能耐受手术者；（3）自愿签署知情

同意书者。

1.2.2 排除标准 （1）重要脏器功能严重不全者；

（2）子宫内膜恶性病变、宫颈癌患者；（3）无手术、麻

醉禁忌证者；（4）临床资料不全或中途退出研究者。

1.3 方法 

1.3.1 对照组 采用开腹子宫全切术进行治疗。采

用连续硬脊膜外组织麻醉，于耻骨联合 2~3 横指处

做一 12 cm 左右长的横切口，逐层分离相关组织，

仔细探查腹腔，将子宫圆韧带、输卵管、卵巢固有韧

带、子宫动脉、子宫主韧带和膀胱宫颈韧带等切断，

将子宫取出后，及时彻底冲洗腹腔，常规关腹。

1.3.2 观察组 采用腹腔镜子宫全切术进行治疗。

气管插管全麻，协助患者选择膀胱截石位，于脐轮上

缘或下缘穿刺气腹针，注入二氧化碳，形成气腹，

维持气腹压在 12~13 mm Hg；采用 10 mm 套管穿刺

置入腹腔镜，将 5 mm 套管分别置于右侧麦氏点、左

侧相当于麦氏点处及耻骨联合上方 2 横指腹中线偏

左 2~3 cm 处；改为头低臀高位，采用电凝刀切断子

宫圆韧带，若需保留附件，可采用电凝刀切断输卵管

及卵巢固有韧带[2]，若无需保留，则将骨盆处漏斗韧

带和血管切断，分离子宫膀胱反折腹膜及附件疏松

组织，并推至膀胱与宫颈外口下方 1~2 cm，确保子

宫血管、主韧带和骶韧带完全暴露，电凝止血后，切

断血管和韧带，切开阴道，将宫体取出；若子宫体积

大，取出难度较大，可用子宫切割器切除部分子宫，

随后取出，缝扎止血后，彻底冲洗盆腔，拔出腹腔镜

后缝合切口。术后两组患者均给予抗生素抗感染治

疗，合理膳食，注意休息。

1.4 评价指标  详细记录两组的手术时间、术中

出血量、排气时间、下床活动时间和住院时间等；统

计并发症的发生情况，包括发热、阴道出血、尿路感

染、切口感染、下肢静脉血栓和肩背部酸痛等。

1.5 统计学分析  采用 SPSS19.0 统计学软件处理

数据，计数资料采用χ2 检验，计量资料以（ ）表

示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术及术后指标比较  观察组的手

术时间长于对照组，但术中出血量、术后肛门排气时

间、下床活动时间和住院时间均低于对照组，差异有

统计学意义，P＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者的手术及术后指标比较（ ）

组别 n 术中出血量
（ml）

手术时间
（min）

排气时间
（h）

下床活动
时间（h）

住院时间
（d）

观察组 45 85.12  5.62 115.87  12.32 23.31  2.10 41.32  7.32 5.23  1.23
对照组 45 145.86  8.92 109.64  8.72 35.87  3.43 75.87  10.98 7.87  2.76
t 2.519 2 1.996 1 2.667 8 2.250 0 5.035 1
P 0.002 7 0.024 0 0.001 5 0.008 3 0.000 0

2.2 两组并发症发生率比较  对照组发生并发症

8例，其中尿路感染 2例，切口感染 1例，阴道出血

3例，发热 1例，下肢静脉血栓 1例，并发症发生率

为 17.78%。观察组发生并发症 2例，其中阴道出血 1
例，肩背部酸痛 1例，并发症发生率为 4.44%。两组并

发症发生率相比较，差异有统计学意义，χ2=9.009 8， 
P＜0.05。
3 讨论

子宫全切术是妇科临床的常见术式之一，包括

开腹、腹腔镜和阴式三种术式。开腹子宫全切术是

基本术式，适用于盆腔粘连严重、子宫体积过大和疑

有恶变患者，但开腹子宫全切术创伤较大，出血量

多，易干扰盆腔环境，增加粘连发生率，且切口瘢痕

大，影响美观，不符合女性爱美的需求。腹腔镜手术

是另一种临床常见术式，广泛应用于腹腔内脏器疾

病的治疗，该术式可充分暴露手术视野，确保清晰显

示子宫结构和病灶大小。医师选择恰当的手术时间

和方式，可提高治疗效果[3]。

随着腹腔镜技术和医学器械的不断发展和完

善，腹腔镜子宫全切术因其创伤小、疼痛轻和恢复快

等优势，受到了广大妇科医师和患者的青睐。在郑

玉霞[4]的研究中，观察组采用腹腔镜子宫全切术，对

照组采用开腹子宫全切术，结果显示观察组的术中

出血量、排气时间、腹痛消失时间、住院时间和并发

症发生率均低于对照组，P＜0.05，说明腹腔镜子宫

全切术的治疗效果优于开腹子宫全切术，可缩短住

院时间，加快恢复速度。腹腔镜子宫全切术可在直

视下分离盆腔和腹腔粘连，通过腹腔镜仔细探查盆

腔、腹腔、输卵管和卵巢情况，能科学诊治盆腔合并

疾病。而且此术式在封闭的腹腔内进行，可避免手

套、纱布等对脏器的影响，减少对盆腔的干扰，降低

粘连发生率[5]。同时腹腔镜手术创伤小，符合女性对

美观的需求。由于腹腔镜子宫全切术操作空间小，

对术者的经验和技巧要求较高，受限于相关因素，

腹腔镜手术不适用于子宫恶性肿瘤、子宫肌瘤过大

和严重盆腔粘连患者，这几类患者最好选择开腹手

术，避免术中转换手术方式或切除不完全的情况出

现[6]。

研究结果显示，观察组手术出血量、排气时间、
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米索前列醇合葡萄糖酸钙对剖宫产术中、产后出血的影响
李贤东

（河南省南阳市张仲景医院妇产科  南阳 473000）

摘要：目的：分析米索前列醇联合葡萄糖酸钙对剖宫产术中、产后出血的影响。方法：选取 2015 年 1 月 ~2016 年 8 月我院 86 例剖宫

产分娩产妇为研究对象，随机分为对照组和观察组各 43 例。对照组于分娩后给予米索前列醇舌下含服及直肠给药，观察组在对照组基础

上于术前静脉推注葡萄糖酸钙，比较两组产妇不同时间段出血量、生命指征及不良反应发生情况。结果：观察组产妇术中出血量、术后 2 h

出血量、术后 24 h 出血量均低于对照组（P＜0.05）；两组产妇脉搏、呼吸、血氧饱和度比较无显著性差异（P＞0.05）；两组产妇不良反应发

生情况比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：米索前列醇联合葡萄糖酸钙治疗，可有效减少剖宫产产妇术中出血量，预防并减轻产后出血，

且安全性较高。
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出血为剖宫产常见的并发症，可引起产妇贫

血、抵抗力下降，若出血量过多，可威胁生命安全。

米索前列醇为预防产后出血常用药，可减少产后出

血量，降低产后出血发生率[1]。葡萄糖酸钙可增加血

液中钙含量，收缩子宫平滑肌，具有促进血栓形成、

加速机体凝血的作用。本研究将米索前列醇联合葡

萄糖酸钙应用于剖宫产中，取得良好的临床效果。

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2015年 1月 ~2016年 8月我

院 86例行剖宫产分娩产妇为研究对象，随机分为对

照组和观察组各 43例。对照组：年龄 24~39岁，平均

年龄（30.38  3.59）岁；初产妇 15例，经产妇 28例；

孕周 38~41周，平均孕周（39.46  1.03）周。观察组：

年龄 23~40岁，平均年龄（31.27  3.91）岁；初产妇 16
例，经产妇 27例；孕周 37~41周，平均孕周（39.05  
1.27）周。两组产妇一般资料比较差异无统计学意

义，P＞0.05，具有可比性。本研究经我院伦理委员会

批准。

1.2 纳入及排除标准  纳入标准：常规检查正常；

符合剖宫产指征；签署知情同意书。排除标准：对研

究药物过敏或禁忌；肝肾功能障碍；凝血功能障碍。

1.3 方法  对照组产妇分娩后予以米索前列醇治

疗。米索前列醇（国药准字 H20073696）200 μg 舌下

含服，米索前列醇 200 μg 塞肛，深度 5 cm。观察组产

妇在对照组基础上予以葡萄糖酸钙治疗，术前葡萄

糖酸钙（国药准字 H20013422）10 ml 加入 50% 葡萄

糖注射液 20 ml 中静脉推注，10 min 推注完毕。

1.4 观察指标 （1）采用称重法与容积法计算两组

产妇术中、产后 2 h出血量、产后 24 h出血量[2]。（2）
比较两组产妇生命指征，包括脉搏、血压、血氧饱和

度。（3）比较两组产妇不良反应发生情况。

1.5 统计学方法  数据处理采用 SPSS22.0 统计学

软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，计数资

料百分比表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇出血量比较  观察组术中、术后 2 h
及术后 24 h 出血量均低于对照组，P＜0.05，差异具

有统计学意义。见表 1。

表 1 两组产妇出血量比较（ml， ）

组别 n 术中出血量 术后 2 h 出血量 术后 24 h出血量

观察组 43 188.23  55.84 203.58  35.81 327.74  73.38
对照组 43 280.56  64.37 265.18  37.95 448.27  94.43
t 7.105 7.742 6.609
P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组产妇生命指征比较  两组产妇脉搏、呼

下床时间、住院时间及并发症发生率低于对照组。

说明腹腔镜子宫全切术创伤小，术后恢复快，但临床

应结合患者的实际情况，选择合适的手术方式，确保

最佳的手术效果。
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