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腹腔镜辅助阴式手术对子宫内膜癌患者生存周期的影响
郭灵芝

（河南省周口市淮阳县人民医院妇科 淮阳 466700）

摘要：目的：探讨腹腔镜辅助阴式手术对子宫内膜癌患者生存周期的影响。 方法：选取我院收治的子宫内膜癌患者 72 例，随

机分为对照组和实验组各 36 例。 对照组实施单纯腹腔镜手术，实验组实施腹腔镜辅助阴式手术，比较两组术后并发症发生情况及

术后 1 年、2 年、3 年生存率。结果：实验组术后并发症发生率低于对照组，术后 1、2、3 年生存率均高于对照组（P＜0.05）。结论：腹腔

镜辅助阴式手术治疗子宫内膜癌操作简便，可有效减少术后并发症的发生，延长生存周期，有利于疾病的转归和预后。
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子宫内膜癌好发于围绝经期女性，以阴道排液、
不规则出血、下腹部疼痛等为主要症状，病情进展迅
速、病死率较高，严重威胁患者生命安全[1]。 因此，采
取积极有效的治疗措施具有重要的临床意义。 子宫
内膜癌发病机制尚未十分明确，临床早期多采用外
科手术治疗[2]。 近年来，随着医疗微创技术逐渐普
及，腹腔镜手术因手术创伤小、术后恢复快等优势广
泛应用于外科手术治疗中。 有学者提出[3]，与常规腹
腔镜手术比较，腹腔镜辅助阴式手术可有效减少手
术对机体周围脏器损伤，效果更为显著。 本研究探
讨腹腔镜辅助阴式手术对子宫内膜癌患者生存周期
的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 7月 ~2014年 8月我
院诊治的子宫内膜癌患者 72例，随机分为实验组和
对照组各 36例。 实验组年龄 44~71岁， 平均年龄
（57.78±5.12）岁；对照组年龄 45~72 岁，平均年龄
（57.32±5.49）岁。 两组患者一般资料比较无明显差
异，P＞0.05，具有可比性。本研究经我院伦理委员会
审核同意。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 实施单纯腹腔镜手术治疗，操作如
下：（1）患者保持头低臀高，取膀胱截石位，行气管插
管静脉复合麻醉；（2）于脐上缘 3%cm左右作横指穿刺
孔，建立人工气腹，压力为 12~14%mm%Hg；（3）于下腹
部作 2个辅助操作孔，在腹腔镜直视下探查腹腔情
况，取腹水脱落组织及腹腔冲洗液作为标本，行病理
检查；（4）腹腔镜下游离子宫圆韧带、卵巢动静脉，高
位钛夹夹闭血管，超声刀切除，切开膀胱子宫间腹
膜，并反折；术后清扫两侧髂总动脉淋巴结。
1.2.2%%%%实验组 施行腹腔镜辅助阴式手术，操作如
下：（1）术前行阴道检查，患者保持头低臀高，取膀胱
截石位，行气管插管静脉复合麻醉；（2）于脐上缘 3%
cm 左右作横指穿刺孔， 建立人工气腹， 压力为

12~14%mm%Hg，于下腹部作 2个辅助操作孔，置入尿
管装置、举宫器；（3）腹腔镜下，经脐部、下腹部左右
两侧分别进针，探查腹腔、盆腔，冲洗腹腔；（4）电切
骨盆漏斗韧带、双侧子宫圆韧带，打开阔韧带及膀胱
后，反折腹膜，下推膀胱，电凝刀切除双侧子宫动脉、
宫骶韧带，清扫淋巴结；（5）打开髂血管窝后，切除闭
孔淋巴结及周围淋巴结，经阴道切除子宫并取出，缝
合阴道残端，冲洗止血。
1.3%%%%观察指标 （1） 观察两组术后并发症发生情
况，包括切口感染、尿潴留、盆腔淋巴囊肿及肠梗阻；
（2）术后随访 3年，观察两组术后 1年、2年、3年生
存率情况。
1.4%%%%统计学分析 研究数据经 SPSS21.0软件进行
处理，用%表示计数资料并进行 字2检验，用（x%±s）
表示计量资料并进行 t检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后并发症情况比较 实验组术后并发
症发生率明显低于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组术后并发症情况比较[例（%）]

2.2%%%%两组术后生存率比较 实验组患者术后 1、2、3
年生存率均高于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组术后生存率比较[例（%）]

3%%%%讨论
子宫内膜癌是指原发于子宫内膜上皮的恶性肿

瘤，早期症状多表现为经期延迟或阴道不规则流血，

组别 n 切口感染 尿潴留 盆腔淋巴囊肿 肠梗阻 总发生

实验组
对照组
字2
P

36
36

0（0.00）
3（8.33）

1（2.78）
3（8.33）

1（2.78）
2（5.56）

0（0.00）
1（2.78）

2（5.56）
9（25.00）
5.258
＜0.05

组别 n 1年 2年 3年

实验组
对照组
字2
P

36
36

34（94.44）
27（75.00）
5.258
＜0.05

30（83.33）
22（61.11）
4.431
＜0.05

25（69.44）
16（44.44）
4.589
＜0.05
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中晚期则表现为阴道排液、腹痛，多数患者早期即可
确诊[4]。 一旦确诊为子宫内膜癌，临床上首选外科手
术进行治疗。

大量研究证明 [5]，腹腔镜手术视野清晰，创伤
小，操作者可明确观察腹腔内情况，提高手术成功
率；手术于腹膜外进行，对盆腔组织干扰较小，术后
恢复快，具有较高的可行性及有效性。 随着临床研
究的不断深入，发现腹腔镜辅助阴式手术治疗子宫
内膜癌，可减少手术创伤。 此外，经阴道切除子宫，
可降低术后并发症发生的风险，促进患者早日康复。
但腹腔镜辅助阴式手术操作过程中需注意谨慎，严
格清扫腹腔淋巴结，避免血管及脏器损伤。

本研究结果显示，实验组术后并发症发生率低

于对照组，术后 1、2、3年生存率均高于对照组（P＜
0.05）。 提示腹腔镜辅助阴式手术治疗子宫内膜癌操
作简便，可有效减少术后并发症的发生，延长生存周
期，有利于疾病的转归和预后。
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急诊眩晕症给予天麻素联合异丙嗪治疗的效果观察
王利伟

（河南省郑州市第一人民医院急诊科 郑州 450004）

摘要：目的：观察天麻素联合异丙嗪治疗急性眩晕症的临床效果。方法：选取 2015 年 3 月 ~2017 年 3 月我院急诊科收治的眩
晕症患者 62 例，随机分为对照组和观察组各 31 例。 对照组给予异丙嗪治疗，观察组在对照组基础上给予天麻素联合治疗，比较两

组患者的治疗效果及 TCD 检测结果。 结果：治疗后，两组患者的椎基底动脉血流峰值速度均有所改善，且观察组改善幅度高于对

照组（P＜0.05）；观察组患者治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：应用天麻素联合异丙嗪治疗眩晕症疗效显著，可明显

改善患者椎基底动脉血流情况，值得临床推广应用。

关键词：眩晕症；天麻素；异丙嗪；椎基底动脉
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眩晕症是临床常见自主神经失调的症状，属于
患者的主观感觉障碍，在急诊患者中发生率较高，严
重影响患者的正常生活[1]。 近年来，临床上应用中西
医结合治疗眩晕症取得了良好的疗效。 本研究旨在
探讨天麻素联合异丙嗪治疗急性眩晕症的临床效
果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2017年 3月我
院急诊科收治的眩晕症患者 62例，随机分为对照组
和观察组各 31例。 对照组男 19例，女 12例；年龄
22~62岁，平均年龄（33.9±3.7）岁；病程 6~100%d，平
均病程（48.1±1.3）d。 观察组男 18例，女 13例；年
龄 21~63岁，平均年龄（34.1±3.5）岁；病程 7~98%d，
平均病程（48.3±1.1）d。 两组患者性别、年龄、病程
等一般资料比较无明显差异，P＞0.05，具有可比性。
所有患者均被确诊为眩晕症，且有颅脑外伤史，均自
愿加入本次研究并签署知情同意书。 排除合并严重
肿瘤或血液病患者、神经功能病症者、对所用药物过
敏者、脏器功能障碍者。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予盐酸异丙嗪注射液（国

药准字 H61021122）25%mg，肌肉注射，1 次 /d，持续
治疗 3%d。 观察组在对照组基础上给予天麻素（国药
准字 H20063070）800%mg， 加入 0.9%氯化钠注射液
250%ml，静脉滴注，1次 /d，持续治疗 3%d。
1.3%%%%观察指标及标准 （1） 比较两组患者临床疗
效。 疗效评定标准[2]，治愈：眩晕及相关临床症状完
全消失，经 1个月随访，未出现复发；显效：眩晕症状
基本消失，经 1个月随访，偶有复发，但症状显著减
轻，眩晕评定量表得分＜2分；有效：眩晕症状显著
减轻，经 1个月随访，偶有复发，但症状较之前显著
减轻，眩晕评定量表得分＜4分；无效：眩晕症状未
见明显缓解，经 1个月随访，出现反复发作。 总有效
率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数×100%。（2）观察
治疗前后两组患者双侧椎动脉（VA）及基底动脉（BA）
的血流峰值速度变化。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0处理数据， 计量
资料以（x%±s）表示，进行 t 检验，计数资料用%表
示，进行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组椎基底动脉血流峰值速度比较 治疗后，
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