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腹腔镜与开腹手术治疗异位妊娠的临床疗效对比
谷保双

（河南省南阳市第一人民医院妇科 南阳 473000）

摘要：目的：探究腹腔镜与开腹手术治疗异位妊娠的临床疗效。方法：选取我院 2011 年 11 月 ~2016 年 11 月收治的异位妊娠
患者 100 例为研究对象，实验组 50 例行腹腔镜手术，对照组 50 例行开腹手术，观察两组术中术后情况（包括手术时间、术中失血

量及首次排气、首次下床、住院时间）和并发症发生情况。结果：两组手术成功率均为 100%，但实验组手术、首次排气、首次下床、住

院等时间均短于对照组，术中失血量和并发症发生率少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：腹腔镜手术治疗异位妊娠临

床疗效显著，优于开腹手术治疗。
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受精卵在宫腔外着床的妊娠称为异位妊娠，其
中以输卵管妊娠最为多见，占异位妊娠患者的 90%
以上[1]，其主要症状表现为停经、休克、阴道出血等。
在临床治疗中，主要的治疗方式就是开腹手术[2]，而
作为新型微创治疗的腹腔镜手术因创面小、手术时
间短等特点也备受青睐。 本文就腹腔镜与开腹手术
治疗异位妊娠的疗效进行观察研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 11月 ~2016年 11月
在我院接受治疗的 100 例异位妊娠患者为研究对
象，随机分为对照组和实验组各 50例。 两组患者均
符合异位妊娠的诊断标准：术前进行超声检查，未见
妊娠囊，可见盆腔积液或附件区包块；经尿检显示为
阳性。 两组患者均对本次研究知情且签署同意书。
对照组年龄 20~39 岁，平均年龄（29.19±3.17）岁；
停经时间 33~60%d，平均时间（45.69±3.68） d；经产
妇 21例，初产妇 29例；壶腹部妊娠 15例，伞部妊娠
12例，峡部妊娠 10例，卵巢妊娠 7例，间质部妊娠 6
例。 实验组年龄 21~40岁，平均年龄（30.11±3.05）
岁；停经时间 34~61%d，平均时间（45.78±3.46）d；经
产妇 20例，初产妇 30例；壶腹部妊娠 16例，伞部妊
娠 13例，峡部妊娠 10例，卵巢妊娠 6例，间质部妊
娠 5例。 两组患者的一般临床资料无显著差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 实验组行腹腔镜手术治疗：运用气
管插管全身麻醉，采用气腹针于脐轮下缘 1%cm处进
行穿刺， 按照常规方式建立 CO2气腹， 压力为 13%
mm%Hg，依据患者的生育要求、输卵管妊娠的部位等
情况选择手术方式，如输卵管部分切除术、输卵管切
开取胚术、输卵管切除术等，若发现有盆腔粘连情
况，需一起处理。 最后采用电凝止血，冲洗腹腔采用
生理盐水并检查手术创面出血情况。 对照组实施开
腹手术：采用硬膜外麻醉或全麻，在下腹部耻骨联合
上方 3%cm处做一长约 5%cm的横切口， 逐层进入腹

腔，后术式选择指征与实验组相同。
1.3%%%%观察指标 （1）观察两组患者术中术后情况，
包括手术时间、术中失血量及首次排气、首次下床、
住院时间等；（2）观察两组术后腹痛、发热、切口感染
等并发症发生情况。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS18.0统计学
软件进行分析、处理，计量资料采用（x%±s）表示，采
用 t检验；计数资料用%表示，采用 字2检验。 P＜0.05
表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术中术后情况对比 实验组手术时间、术
中失血量及首次排气、首次下床、住院时间均显著优
于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术中术后情况对比 （x%±s）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组并发症情况对比 两组在术后均出现不
同程度的并发症，对照组 3例发热、5例腹痛、2例切
口感染、1例皮下气肿，并发症发生率为 22.00%；实
验组仅腹痛、 皮下气肿各 1例， 并发症发生率为
4.00%，实验组并发症发生率显著低于对照组，差异
具有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

异位妊娠属于妇产科常见疾病， 且发病率呈逐
年上升趋势[3]，该疾病可能出现患者妊娠囊破裂等
病症，导致大出血，严重威胁女性的健康和生命。 临
床常用治疗方法为开腹手术，由于其具有创面较大，
术中失血过多、恢复时间长等缺点，促使异位妊娠手
术向微创手术方向发展[4]。 腹腔镜手术仅在患者脐
轮下缘 1%cm处做切口，可直接对患者的子宫、输卵
管等进行观察，定位准确，减少了误诊、漏诊等。由于
创面小，也减少了出血量，大大缩短了手术时间，减

手术时间
（min）

术中失血量
（ml）

首次排气
时间（h）

首次下床
时间（h）

住院时间
（d）

66.73±8.56%%
43.69±8.47*

55.42±20.89
22.36±9.63*%%

23.61±6.31
8.56±2.41*%

25.19±6.45
5.71±1.93*%%

6.62±1.24%%
3.31±0.58*

组别 n

对照组 50
实验组 50
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经阴道或腹腔镜子宫肌瘤剔除术临床应用比较
周彩云

（河南省舞阳县人民医院妇产科 舞阳 462400）

摘要：目的：探讨经阴道子宫肌瘤剔除术与腹腔镜子宫肌瘤剔除术的临床应用效果。 方法：选取 2014 年 2 月 ~2016 年 12 月
我院收治的 74 例子宫肌瘤患者为研究对象，随机分为 A 组和 B 组各 37 例。 A 组施行腹腔镜子宫肌瘤剔除术，B 组施行经阴道子
宫肌瘤剔除术。 比较两组患者手术情况、并发症发生情况。 结果：B 组肛门排气时间、术中出血量低于 A 组（P＜0.05），两组患者住
院时间、手术时间、肌瘤剔除数量、并发症发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：经阴道子宫肌瘤剔除术与腹腔镜子宫肌瘤剔

除术均具有良好的疗效，与腹腔镜子宫肌瘤剔除术相比，经阴道子宫肌瘤剔除术术中出血量较少、肛门排气时间短，适用于肌壁

间、位置较深子宫肌瘤；腹腔镜子宫肌瘤剔除术手术创伤较小、术后黏连发生率较低，故临床实践中应以患者实际情况选取适当的

手术方式。

关键词：子宫肌瘤；经阴道子宫肌瘤剔除术；腹腔镜子宫肌瘤剔除术
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子宫肌瘤是由子宫平滑肌细胞增生而成，大多
患者无明显症状，多在超声检查或盆腔检查中被发
现。 有学者指出[1]，子宫肌瘤临床表现与肌瘤生长部
位、速度、有无变性及有无并发症关系密切。 手术为
治疗子宫肌瘤的首选方案，主要包括腹腔镜子宫肌
瘤剔除术、经阴道子宫肌瘤剔除术、子宫切除术、子
宫动脉栓塞术等。 子宫切除术适用于年龄较大、无
生育要求及肌瘤存在恶性病变者；子宫动脉栓塞术
通过阻断子宫肌瘤血供，促使肌瘤萎缩、甚至消失，
但术后约有 5%以上患者出现卵巢功能早衰等情况
[2]。 本研究旨在探讨经阴道子宫肌瘤剔除术与腹腔
镜子宫肌瘤剔除术的临床应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 2月 ~2016年 12 月
我院收治的 74例子宫肌瘤患者为研究对象，随机分
为 A组和 B组各 37例。A组年龄 25~41岁，平均年
龄（33.52±6.14）岁；肌瘤直径 2~9% cm，平均直径
（5.51±1.32） cm； 病程 1~4年， 平均病程（2.86±
1.68） 年。 B组年龄 26~42岁， 平均年龄（34.12±
5.47）岁；肌瘤直径 2~8%cm，平均直径（5.48±1.42）
cm；病程 1~5年，平均病程（3.02±1.32）年。 两组患
者年龄、病程、肌瘤大小等一般资料比较无显著性差

异，P＞0.05，具有可比性。本研究经我院伦理委员会
批准通过。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：均经彩超及
妇科检查诊断为子宫肌瘤；患者及家属知情本研究，
自愿加入并签署知情同意书；（2）排除标准：合并肝
肾功能不全者；合并其他生殖器官恶性肿瘤者；无性
生活史者；手术禁忌症者；意识障碍者；精神疾病者；
依从性差者。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%A 组 行腹腔镜子宫肌瘤剔除术：给予气管
插管麻醉，患者取截石位并头低臀高，建立气腹，放
置套管针及举宫器；血压正常者给予垂体后叶素，血
压异常者应予以催产素，以减少术中出血，用电凝钩
切开肌瘤包膜、肌瘤表面肌层，夹取肌瘤，分离假性
瘤体与包膜，彻底剥离后，按照肌瘤腔、浆肌层顺序
逐层缝合。
1.3.2%%%%B组 经阴道子宫肌瘤剔除术： 给予腰硬联
合麻醉，取膀胱截石位，对阴道及会阴部常规消毒，
导尿；肌瘤位于子宫前壁者，在子宫前穹窿处做一切
口，切开阴道宫颈交界处黏膜，分离膀胱筋膜，向上
推动膀胱，反折腹膜并切开，进至腹腔；肌瘤位于子
宫后壁者，切开后穹隆，分离直肠宫颈筋膜，打开腹

轻患者的痛苦。 此外，对于想保留生育功能的患者，
该手术最大限度地保证了输卵管的完整[5]，受到医
生和年轻患者的青睐。

本研究结果显示，实验组手术时间、术中失血量
及首次排气、首次下床、住院时间均优于对照组，差
异具有统计学意义（P＜0.05）；实验组并发症发生率
4.00%显著低于对照组的 22.00%， 差异具有统计学
意义（P＜0.05）。 综上所述，采用腹腔镜手术治疗异
位妊娠，能有效缩短手术时间和住院时间，减少术中
失血量，促进患者术后尽早恢复，临床疗效显著。
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