
·临床论著·

! 种不同术式子宫切除的比较
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" "【摘要】" 目的 " 探讨经腹子宫全切术（ ’()*+),-./0*)1 23+’4(45’./3，678）、阴式子宫全切术（ ’()*+9):0*)1 23+’4(45’./3，
6;8）、腹腔镜辅助下阴式子宫全切术（ 1)<)(.+5.<05 )++0+’4- 9):0*)1 23+’4(45’./3，=7;8）的特点。" 方法" 回顾性分析 &$$! 年
> 月 ? &$$@ 年 > 月 678 @A 例、6;8 !A 例、=7;8 !# 例的临床资料。" 结果" 678组的手术时间（>!B > C DB E）/0* 显著短于
6;8组（A$B E C >B $）/0*和 =7;8组（#&EB ! C EB #）/0*（! F %#&" $@，# F $B $$$）；术中出血量 =7;8组（#@&B A C #>B #）/1显著
多于 678组（#&AB # C EB %）/1和 6;8（#&EB > C #$B &）/1（! F #D" #A，# F $B $$$）；术后镇痛率 678组（>DB @G，!% 例）显著高于
6;8组（!$H &G，## 例）和 =7;8组（!AB @G，#& 例）（ !& F &$" !#$，# F $B $$$）；术后住院时间 678 组（>B ! C #B %）- 显著长于
6;8组（@B A C #B $）-和 =7;8组（DB # C #B #）-（! F @>" $>，# F $B $$$）；术后病率 678 组（AB @G，@ 例），6;8 组（>B @G，!
例），=7;8组（AB &G，! 例）无显著性差异（!& F $" $>@，# F $B E%@）。" 结论" 6;8和 =7;8创伤小、病人痛苦少，术后恢复快。
【关键词】" 经腹子宫全切术；" 阴式子宫全切术；" 腹腔镜辅助下阴式子宫全切术
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" " 子宫全切术有经腹子宫全切术（ ’()*+),-./0*)1
23+’4(45’./3，678）、阴式子宫全切术（ ’()*+9):0*)1
23+’4(45’./3，6;8）、腹腔镜辅助下阴式子宫全切术
（ 1)<)(.+5.<05U)++0+’4- 9):0*)1 23+’4(45’./3，=7;8）
等术式。本文对 &$$! 年 > 月 ? &$$@ 年 > 月北京普
仁医院 ##> 例子宫切除（ 678 @A 例、6;8 !A 例、
=7;8 !# 例）的临床资料进行回顾性分析，旨在比
较 ! 种术式的特点。

#" 临床资料与方法

#B #" 一般资料
##> 例均因良性疾病须行子宫全切术，术前均
行宫颈刮片细胞学检查及分段诊刮排除宫颈和子宫

内膜恶性病变，子宫大小如孕 % ? #@ 周。按照患者
知情选择的原则分为 678 组 @A 例、6;8 组 !A 例、
=7;8组 !# 例，! 组患者的年龄、手术史、病种（根
据术后病理）、子宫大小无显著差异，见表 #。
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表 !" # 组子宫切除术的一般资料比较

组别
年龄（岁）

（! ! "）
腹部手术史’

病种

子宫肌瘤 子宫腺肌症
子宫内膜

异位症

功能失调性

子宫出血

子宫 " #$ 孕周

%&’ 组（( ) *+） ,#- # ! ##- $ . /* 0 , / 1
%2’组（( ) /+） *.- $ ! #3- * 1 $1 , # , ,
4&2’组（( ) /#） *1- + ! .- 0 , $$ * / $ ,

#（!$）值
$值

# ) 3% .1
3% /+*

!$ ) 3% 3.0
3% .,/

!$ ) /% $.,
3% 11#

!$ ) 3% #$$
3% .*#

5 5 ’包括阑尾切除、剖宫产、附件手术

#- $5 方法
#- $- #5 麻醉方法5 %&’ 组：连续硬膜外麻醉；%2’
组：腰麻与硬膜外联合麻醉；4&2’ 组：气管插管全
麻。

#- $- $ 5 手术方法5 %&’ 组、%2’ 组均为传统手术
方法，具体操作同参考文献［#］。4&2’ 组膀胱结石
位，置举宫器，常规下腹部三孔穿刺，67$ 人工气腹。

电凝电切子宫圆韧带。保留附件者电凝电切输卵管

及卵巢固有韧带；不保留附件者，电凝电切分离出骨

盆漏斗韧带及血管，分离宫旁疏松组织，电凝电切子

宫动、静脉。经阴道沿宫颈阴道黏膜分界处环形切

开子宫颈筋膜，分离膀胱宫颈间隙及阴道直肠间隙，

切断缝扎双侧子宫旁组织、主韧带、骶韧带，同时打

开子宫膀胱反折腹膜及子宫直肠反折腹膜，经阴道

取出子宫及附件。#83 薇乔线连续锁边缝合关闭盆
腔腹膜及阴道顶端，中间开放小孔于盆腔内置入烟

卷引流管，远端自阴道牵出。

$5 结果

/ 组术中、术后情况比较见表 $。%&’ 组的手
术时间显著短于 %2’ 组和 4&2’ 组；术中出血量
4&2’组显著多于 %&’ 组和 %2’ 组，但 %2’ 组与
%&’组无统计学差异（$ " 39 3,）；术后镇痛率 %&’
组显著高于 %2’组和 4&2’组；术后住院时间 %&’
组显著长于 %2’组和 4&2’组；术后病率 / 组无显
著性差异，见表 $。

表 $" # 组子宫切除术指标的比较（! % "）

组别 手术时间（:;(） 术中出血量’（:<）
术后镇痛率’’

( =
术后病率

( =
术后住院时间’’’（>）

%&’组（( ) *+）! 1/- 1 ! ,- . #$+- # ! .- 0 /0 1,- * * +- * 1- / ! #- 0
%2’组（( ) /+）" +3- . ! 1- 3 #$.- 1 ! #3- $ ## /3- $ / 1- * *- + ! #- 3
4&2’组（( ) /#）# #$.- / ! .- # #*$- + ! #1- # #$ /+- * / +- $ ,- # ! #- #

#（!$）值 # ) 0#$% 3* # ) #,% #+ !$ ) $3% /#3 !$ ) 3% 31* # ) *1% 31
$值 3% 333 3% 333 3% 333 3% .0* 3% 333

! ?@ " &（!$）值 & ) 0% ,33 & ) 3% +,, !$ ) #+% #,3 & ) #$% *.*
$值 A 3% 3, " 3% 3, 3% 333 A 3- 3,

! ?@ # &（!$）值 & ) *1% /3$ & ) 1% /.. !$ ) #3% *3* & ) #3% /0#
$值 A 3% 3, A 3% 3, 3% 33# A 3% 3,

" ?@ # &（!$）值 & ) /.% $3$ & ) 0% $11 !$ ) 3% 1/$ & ) #% /*,
$值 A 3% 3, A 3% 3, 3% /.$ " 3% 3,

5 5 ’术中出血量：吸引器内液体量 B冲洗液量 C纱布称重量（# D ) # :<）
’’术后镇痛需要率：需要止痛剂的患者比例

’’’术后出院标准：患者体温正常，腹部切口甲级愈合

/5 讨论

经腹手术由于腹部切口创伤及盆腔内操作所致

的炎症反应，近 +3=的病人需要镇痛。由于受肠功
能恢复、伤口疼痛及伤口愈合的影响，%&’ 组的住
院时间也长。

术中出血量、手术时间 4&2’ 组显著多于 %2’
组和 %&’组，与有关报道不一致［$，/］，但本资料中无
术中出血过多而致输血的病例。随着智能型超声切

割止血刀的引进和手术技巧的改良，使 4&2’ 简单
化，明显缩短手术时间及术中出血量［*］。EFG@H
等［,］报道阴式组的术中出血明显少于开腹组和腹

腔镜组。

4&2’和 %2’ 避免因脂肪组织或血管破坏导
致的脂肪液化及切口感染，应该可以降低术后病率，

但本资料中 / 组术后病率无显著性差异。
（下转第 /++ 页）
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"# $# %& 特殊部位的异位妊娠& 近年来，有不少输卵
管间质部妊娠或卵巢妊娠成功实施腹腔镜手术的报

道［’］。本组 ( 例卵巢妊娠中，" 例成功行腹腔镜下
部分卵巢切除术；( 例输卵管间质部妊娠中，" 例成
功行腹腔镜下单侧输卵管及宫角切除术。我们认

为，只要早期诊断，无大量出血，输卵管间质部妊娠

和卵巢妊娠行腹腔镜手术可行、安全。

"# "& 误诊病例分析
本组 $ 例术前误诊，误诊率 )# *+（$ , "($）。根

据临床表现、超声和血 !-./0 检查，这 $ 例很难明
确诊断，通过腹腔镜联合诊断性刮宫术做出正确的

诊断和处理。罗丽莉等［1］提出，对术前无腹腔内出

血的可疑患者，可行血 !-./0 动态监测以提高诊断
符合率。我们认为腹腔镜可及早明确诊断，并同时

给予恰当治疗，因此，对临床拟诊异位妊娠的病例可

及时选择腹腔镜检查明确诊断。

"# (& 未发现妊娠部位病人的处理和教训
本组 ! 例经腹腔镜检查联合诊断性刮宫术，未

发现妊娠部位。腹腔镜检查时，极早期异位妊娠可

能未发生明显的形态学改变而不能发现，因此，只要

诊断性刮宫术病理检查未见宫内妊娠证据，即应诊

断异位妊娠，并给予药物杀胚治疗［(］。此 ! 例于术
中局部注射或术后肌肉注射 234，随访血 !-./0降
至正常范围出院。
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3XP是目前开展最为广泛的子宫切除手术，手

术视野暴露好，操作相对方便，易于术者掌握，但术

后腹部切口有瘢痕，患者创伤大，术后恢复慢，且

3XP不仅对围手术期生活质量的降低影响较大，消
耗的卫生资源也最多［*］；而 3\P和 E\XP因术后肠
功能恢复快，痛苦较轻，术后能早活动，患者易于接

受，根据影响的工时来看，E\XP所需费用最低［1］。
随着手术经验的积累和手术方法、器械的不断

改进和提高，腹腔镜手术在妇产科的适应证不断增

多，国外腹腔镜手术已逐渐代替妇科的大部分开腹

手术。EX\P国内已有大量报道［’ ] %)］，均取得满意

的效果，拓宽了 3\P的范围。对于盆腔有粘连者或
二次手术的病人，术前对盆腔情况如果不甚了解而

盲目行 3\P，很可能引发严重的不良后果或中转开
腹手术。EX\P可在镜下先了解盆腔情况，如子宫
大小、形态、疾病性质，对盆腔评估后决定手术范围

及手术方式，对有盆腔粘连者先行松解术，使术野清

晰，提高阴式子宫切除术的成功率。

本研究中，虽然 EX\P 组无一例失败，但还是
应选好其适应证，盆腔粘连严重且子宫 ^ %( 孕周
者，或附件肿物高度可疑恶性者应选择开腹手术。

决定子宫切除术式的原则是：在有条件的情况下，应

优先考虑创伤小、有利于患者恢复的手术，同时兼顾

术者对各种手术的掌握程度综合而定［%%］。
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