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微创腹腔镜子宫肌瘤剔除术与传统
开腹手术治疗子宫肌瘤的疗效比较

 王淑会

陕西省西安市碑林区西安慈爱妇产医院妇产科，陕西西安  710000

[ 摘要 ] 目的 探讨微创腹腔镜子宫肌瘤剔除术与传统开腹手术治疗子宫肌瘤的临床疗效。方法 选取 2016

年 5 月 ~ 2019 年 5 月我院收治的 80 例子宫肌瘤患者为研究对象，按照随机数字表法分为研究组和对照组，

每组 40 例，研究组给予微创腹腔镜子宫肌瘤剔除术，对照组给予传统开腹手术治疗，观察比较两组手术指

标（术中出血量、术后排气时间、住院时间）、术后并发症发生率及 3 个月后的复发率。结果 研究组的术中出

血量、术后排气时间、住院时间、并发症发生率均优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；研究组近期 3

个月的复发率与对照组比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论 相比传统的开腹治疗，微创腹腔镜治疗

子宫肌瘤，效果稳定，患者术后出血量少，术后恢复快，并发症少，疗效稳定，适于临床推广应用。
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子宫肌瘤为临床妇科好发疾病，一般为良性平

滑肌增生性肿瘤，随年龄增加，有癌变的可能性 [1]。

目前临床上对子宫肌瘤的治疗主要为手术切除，传

统手术为开腹治疗，因子宫肌瘤临近子宫体，且患

者情况不一，患者多有并发症情况，影响治疗效果。

随着微创手术治疗理念的发展及手术治疗的规范

化，临床对子宫肌瘤开展微创腹腔镜治疗成为手

术治疗的新选择 [2]。本研究中选取 2016 年 5 月 ~ 

2019 年 5 月我院收治的 80 例子宫肌瘤患者通过微

创腹腔镜子宫肌瘤剔除术与传统开腹手术治疗进

行比较，结果显示微创治疗效果较好，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取我院 2016 年 5 月 ~ 2019 年 5 月收治的

80 例子宫肌瘤患者为研究对象，临床诊断参考《妇

产科学》[3] 中有关子宫肌瘤的临床诊断标准，所

有患者均通过超声检查确诊子宫肌瘤的位置及大

小。排除严重内科疾病患者；认知障碍者；可疑子

宫内膜恶性病变者。按照随机数字表法分为研究

组和对照组，每组 40 例，其中研究组年龄 26 ~ 59

岁，平均（47.2±5.8）岁；病程 5 个月 ~ 6 年，平均

（1.99±0.67） 年；子宫肌瘤类型：浆膜下肌瘤 10

例，肌壁间肌瘤 20 例，多发性肌瘤 10 例；子宫肌

瘤平均体积（110.82±14.24）cm3；对照组年龄 24 ~ 

60 岁，平均（47.5±6.1）岁；病程 6 个月 ~ 6 年，平

均（2.01±0.68）年；子宫肌瘤类型：浆膜下肌瘤 11

例，肌壁间肌瘤 20 例，多发性肌瘤 9 例，子宫肌瘤

平均体积（111.25±13.95）cm3。所有患者对本研究

知情同意，两组患者在一般资料方面比较，无统计

学差异（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准：所有患者均经宫颈细胞学及超声影

像学检查确诊；对该项治疗方案及研究内容知情；

签署知情同意书。

1.2  方法

研究组给予微创腹腔镜子宫肌瘤剔除术，患

者取膀胱截石位，建立 CO
2 气腹，控制压力稳定在

13 mmHg，于患者脐上 1 cm 作一切口，置入套管针

进行穿刺，确定患者子宫肌瘤的具体情况，详细探

明数量、大小、粘连情况等。在患者左右髂前均置

入手术器械，通过超声刀对瘤体进行分离，电凝控

制出血，通过可吸收缝合线镜下缝合，创面给予玻

璃酸钠涂抹后退出，若肿瘤情况特殊可行剔除术 [4]。

对照组给予传统开腹手术治疗，根据术前超声

情况确定开腹位置及切口大小，常规手术治疗。记

录手术过程，评价手术治疗效果。

1.3  观察指标

观察记录两组患者的手术指标（术中出血量、

术后排气时间、住院时间），术后并发症及近 3 个月

的复发情况。

1.4  统计学方法

应用 SPSS 17.0 统计学软件处理数据。计量资

料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，计数

资料以百分率（%）表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。



60    BABY AND ME  Vol.9  No.11  November  2019  BABY AND ME  Vol.9  No.11   November  2019      61

我和宝贝    2019年11月第9卷第11期·妇儿健康·

60    BABY AND ME  Vol.9  No.11  November  2019  BABY AND ME  Vol.9  No.11   November  2019      61

表1    两组患者手术指标及并发症比较

组别 n 术中出血量（x ± s，mL） 术后排气时间（x ± s，h） 住院时间（x ± s，d） 并发症[n（%）]

研究组 40 195.4±38.7* 13.5±4.6* 4.9±1.6* 0*

对照组 40 368.9±58.6 24.9±5.1 7.8±2.6 6（15.0）

注：与对照组比较，*P ＜ 0.05 

2  结果

2.1  两组患者手术指标及并发症比较

研究组的术中出血量为（195.4±38.7）mL、术

后排气时间（13.5±4.6）d、住院时间（4.9±1.6）d、

术后并发症发生率为 0，均优于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。对照组发生并发症 6 例，其中

切口疼痛 3 例，感染 3 例，经对症均无特殊。见表 1。

2.2  两组患者近3个月复发率比较

研究组再发子宫肌瘤 1 例，复发率为 2.5%，对

照组再发子宫肌瘤 2 例，复发率为 5.0%。研究组近

3 个月子宫肌瘤发生率与对照组比较，无统计学差

异（P ＞ 0.05）。

3  讨论

本研究中，相比传统开腹治疗，微创腹腔镜治

疗子宫肌瘤效果值得肯定。研究组的术中及术

后指标均优于对照组，组间差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。说明相比传统开腹手术，微创手术

在围手术期指标上的优势明显，通过微创手术的方

式能减少组织损伤，并通过术中电凝的方式减少了

出血量的发生，从而有效减少术后出血引起的并发

症，减少患者术后康复时间，同时微创的方式对患

者的损伤较小，患者组织器官恢复较快，术后胃肠

排气时间较传统手术缩短。纪翠红等 [5] 通过对腹

腔镜与开腹手术治疗子宫肌瘤临床疗效比较发现，

腹腔组患者术中出血量、排气时间及住院时间优于

开腹组，与本文结果相一致。本研究中腹腔镜术后

并发症发生率为 0，优于对照组 15.0%（P ＜ 0.05）。

华菡萏等 [6] 对 84 例子宫肌瘤患者进行腹腔镜子

宫肌瘤剔除术与传统的开腹术比较，结果显示，腹

腔镜组患者术后并发症的发生率低于传统组患

者（P ＜ 0.05），表明腹腔镜治疗疗效值得肯定。同

时本研究中，在近 3 个月复发率方面，微创手术与

传统手术无统计学差异，表明微创手术能够稳定效

果，达到传统手术的治疗效果，同时加之微创手术

的操作，更有效地控制了患者的痛苦，达到了患者

的治疗期望。

综上所述，在子宫肌瘤的治疗上，相比传统的

开腹治疗，微创腹腔镜治疗效果肯定，患者术后出

血量少，术后恢复快，并发症少，疗效稳定，适于临

床推广应用。
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