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表 1%%%%两组患者的麻醉情况比较（min，x%±s）

2.2%%%%两组并发症发生情况比较 治疗组的并发症
发生率为 6.67%，明显低于参照组的 28.89%，差异
有统计学意义，字2=7.601，P=0.006＜0.01。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生情况比较

3%%%%讨论
妇科腹腔镜手术是治疗妇科疾病的常用术式，

由于在实施腹腔镜手术过程中，需要患者保持臀高
头低的体位，会给患者的呼吸和内分泌系统造成不良
影响，因而要保证患者术后能够在短时间内苏醒[3]。所
以，在临床上选择麻醉药物时，要选择麻醉效果好、
对患者身体损害较小且易于术后恢复的药物。同时，
由于腹腔镜手术中使用的麻醉药物较多，会导致患
者术后出现躁动和恶心呕吐等不良反应，因此临床
研究中选择合适的麻醉方式和药物是医疗工作者较
关注的焦点[4]。

丙泊酚作为常规麻醉药物，在手术麻醉中应用
较为广泛。 它可以快速产生镇静和催眠的效果，且

无毒副作用， 对患者肌肉和神经组织造成的损伤比
较轻微，麻醉后不会诱发不良反应[5]。 丙泊酚局部注
射后会有明显的疼痛感， 临床上若仅采用丙泊酚麻
醉时需加大用量， 但用量过多又会导致患者血流动
力和呼吸循环受影响。 因此，一般情况下，在临床上
丙泊酚不会单独使用。 芬太尼和舒芬太尼作为镇痛
药， 两者都能够直接和人体神经系统中的阿片受体
相结合，而舒芬太尼的镇痛效果明显优于芬太尼，能
够增强手术麻醉效果，缩短患者术后的苏醒期[6]。

本研究结果显示，用药麻醉后，治疗组的呼吸恢
复、定向力恢复、拔管和离室时间等指标均明显低于
参照组，差异有统计学意义，P＜0.01；治疗组的并发
症发生率也明显低于参照组， 差异有统计学意义，
P＜0.01。 综上所述，丙泊酚联合舒芬太尼用于妇科
腹腔镜手术麻醉， 有助于改善患者的呼吸和血液流
通，还能增强麻醉效果，避免术后不良反应的产生。
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组别 n 呼吸恢复
时间

定向力
恢复时间 拔管时间 离室时间

参照组
治疗组
t
P

45
45

5.8±1.4
4.7±1.1
4.144
＜0.01

42.4±5.8
38.5±5.0
3.416
＜0.01

15.4±2.1
12.3±2.5
6.370
＜0.01

19.4±3.1
16.3±3.7
4.308
＜0.01

组别 n 呕吐
（例）

呛咳
（例）

苏醒期躁动
（例）

并发症发生
[例（%）]

参照组
治疗组
字2
P

45
45

5
2

4
0

4
1

13（28.89）
3（6.67）
7.601
0.006

宫腔镜下子宫纵隔切除术对子宫纵隔畸形不孕患者的影响
刘春喜
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摘要：目的：探讨宫腔镜下子宫纵隔切除术对子宫纵隔畸形不孕患者术后康复及预后妊娠率的影响 。方法：选取 2015 年 2 月
~2017 年 5 月我院收治的子宫纵隔畸形不孕患者 92 例，根据治疗方案不同分为对照组和观察组各 46 例。 对照组予以经腹子宫纵

隔切除术治疗，观察组给予宫腔镜下子宫纵隔切除术治疗。比较两组术中出血量、手术用时、住院天数及预后妊娠率。结果：观察组

术中出血量、手术用时、住院天数均低于对照组（P＜0.05）；两组预后妊娠率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：于子宫纵隔畸

形不孕患者应用宫腔镜下子宫纵隔切除术治疗，可有效减少术中出血量，缩短手术时长及住院时间，且预后妊娠率与经腹子宫纵

隔切除术无明显差异。
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子宫纵隔畸形是临床常见子宫畸形类型之一，
主要是由于子宫发育中两侧苗勒氏管侧方融合异
常，形成双角子宫、双子宫、纵隔子宫等子宫畸形，极
易导致育龄女性不孕、妊娠女性早产或习惯性流产，
严重影响女性身心健康。 手术治疗是临床治疗子宫
纵膈畸形的主要手段，经腹子宫纵膈切除术则是其

常用术式，治疗效果确切，但该术式切口较大，术中
出血量多，术后并发症多，不利于术后恢复。 随着近
年来宫腔镜技术不断发展， 宫腔镜下子宫纵隔切除
术在宫腔疾病临床治疗中的作用日益凸显[1]。 本研
究探讨宫腔镜下子宫纵隔切除术对子宫纵隔畸形不
孕患者术后康复及预后妊娠率的影响。现报道如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2017年 5月我
院收治的子宫纵隔畸形不孕患者 92例，根据治疗方
案不同分为对照组和观察组各 46例。 对照组年龄
24~38岁、平均年龄（30.56±6.28）岁，疾病类型：继
发性不孕 25例、 原发性不孕 21 例； 观察组年龄
23~37岁、平均年龄（29.79±5.47）岁，疾病类型：继
发性不孕 26例、原发性不孕 20例。 两组患者年龄、
疾病类型等一般资料比较差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均确诊为子宫纵
隔畸形不孕症；患者均签署知情同意书。 排除标准：
心肝肾等重要脏器功能不全者；存在宫腔镜手术禁
忌者。
1.3% 手术方法
1.3.1%%%%观察组 于月经周期结束后 3~7%d实施宫腔
镜下子宫纵隔切除术。 手术前 1晚，于宫颈内置入
硅胶管扩张软化宫颈。 术中患者取膀胱截石位，硬
膜外麻醉，暴露宫颈，膀胱内注入 0.9%氯化钠溶液
至 B超显象清晰；确定宫腔镜深度，排净空气，将镜
体经宫颈置入宫腔，行宫腔镜手术；使用微型剪、环
形电极或针状电极由宫颈内口上方切割至宫底，逆
行向前切割，于宫颈形态恢复后，缝合手术切口。
1.3.2%%%%对照组 实施经腹子宫纵隔切除术，麻醉方
式同观察组。 于腹正中脐耻之间作一切口，逐层切
开皮肤、皮下组织，进入宫腔，充分显露子宫，使用鼠
齿钳进行纵隔提取，沿子宫壁切除纵隔，对应缝合手
术切口。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组手术情况，包括术中
出血量、手术用时；（2）比较两组患者住院天数；（3）
比较两组预后妊娠率。 妊娠率 = 妊娠例数 / 总例
数×100%。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS21.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术情况及住院天数比较 观察组
术中出血量、 手术用时及住院天数均低于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术情况及住院天数比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者预后妊娠率比较 观察组预后妊娠
率为 84.78%（39/46）， 对照组预后妊娠率为 78.26%
（36/46）， 两组比较差异无统计学意义，字2=0.649，
P=0.420。
3%%%%讨论

子宫纵隔畸形可破坏宫腔形态， 干扰女性正常
生育功能，导致适龄女性不孕、习惯性流产等不良妊
娠结局。 以往临床主要采用经腹子宫纵隔切除术治
疗该病，但该术式风险较大，具有创伤大、手术时间
长、出血量多、术后并发症多等缺陷，延误康复进程，
不利于预后[2]。 宫腔镜属于新型微创技术，近年来广
泛应用于多种子宫腔内疾病诊疗。 研究发现[3]，B超
与子宫输卵管造影诊断子宫纵隔畸形误诊率高达
15%， 宫腔镜与 B超结合则可清晰显示宫腔畸形情
况，提高诊断准确率，有助于制定治疗方案，提高治
疗效果。 且宫腔镜下子宫纵隔切除术是目前临床治
疗子宫腔内病症的最佳方式[4]。 宫腔镜下子宫纵隔
切除术具有创伤小、手术时间短、出血量少、并发症
少、安全性高等优势，术中采取电凝、电切等方式，可
有效减少出血量，降低术后并发症发生率；无需切开
子宫肌壁，可避免对子宫分娩功能造成伤害，最大程
度减轻术后疼痛， 缩短子宫修复时间， 利于预后改
善；还可在术中发现其他宫腔疾病，如子宫黏膜下肌
瘤、宫腔粘连等病症，若发现及时并进行治疗，有助
于提高预后妊娠率[5]。

本研究结果显示， 观察组术中出血量、 手术用
时、住院天数均低于对照组，比较差异有统计学意义
（P＜0.05）；两组预后妊娠率比较差异无统计学意义
（P＞0.05）。 说明，子宫纵隔畸形不孕患者应用宫腔
镜下子宫纵隔切除术治疗， 可有效减少手术中的出
血量，缩短手术所需时间及住院时间，促进术后早期
康复， 且预后妊娠率与经腹子宫纵隔切除术比较无
明显差异。
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组别 n 住院天数（d） 手术用时（min） 术中出血量（ml）

观察组
对照组
t
P

46
46

3.61±0.42
6.49±1.28
14.450
0.000

55.48±16.21
73.26±18.09
4.965
0.000

25.97±9.28
64.58±10.73
18.459
0.000
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