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22"摘要#2目的2探讨应用无气腹腹腔镜行子宫切除术的可行性及其优点* 2方法2比较 344O 年 54 月 b344A 年 54 月

无气腹 OC 例与气腹 O6 例腹腔镜辅助阴式子宫切除术的手术时间)出血量)切除的子宫重量)术后病率)抗生素使用时间)住院

时间)麻醉费用)手术费用)住院总费用* 无气腹组 5A 例合并心)肺疾病&为气腹禁忌证* 2结果2与气腹组相比&无气腹组手

术时间短.!A5P4 j5AP?%EG; X̂!6CP? j5?P@%EG;& (eSOP6?& 7e4P444%/&术中出血量少.!?OPA jO5PC% EĤX!B@P3 j

OOT?%EH& (eS3PB5& 7e4P445/&麻醉费用少.!63OPC j33OPO%元 X̂!5?A?P5 j3?OP@%元& (eS53P45& 7e4P444/&但术后抗

生素使用时间长.!?P4 j5P4%8 X̂!OP3 j4P6%8& (e5@P5@& 7e4P444/&术后住院时间长.!CP5 j4PA%8 X̂!@PC j4PA% 8& (e

BPC?& 7e4P444/* 3 组术中切除子宫重量)术后病率)手术费用)住院总费用差异无显著性!7f4P4?%* 2结论2无气腹腹腔

镜子宫切除术是可行的&尤其对有心)肺合并症者&具有较高的临床应用价值*

"关键词#2子宫切除术+2无气腹+2气腹+2腹腔镜
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22近年来&腹腔镜手术已广泛应用于临床&但是由

于 !(

3

气腹的并发症及操作技术上的问题&气腹腹

腔镜应用受到一定的限制* 而在无气腹条件下施行

腹腔镜手术是对气腹下手术的一项重要革新和完

善&它可以消除气腹对病人的不利影响* 本文对我

院 344O 年 54 月 b344A 年 54 月应用两种腹腔镜辅

助阴式子宫切除术的临床效果进行分析评估*

52临床资料与方法

5P52一般资料

选择 344O 年 54 月 b344A 年 54 月开展的腹腔

镜辅助阴式子宫切除术 B? 例* 腹腔镜辅助阴式子

宫切除术病例选择标准"已婚妇女&年龄 @? bC? 岁&

因子宫病变具备子宫切除的指征&子宫增大不超过
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孕 53 周&无腹部手术史&术前均行宫颈刮片细胞学

检查或分段诊刮术排除宫颈和子宫内膜恶性病变*

无气腹组入选标准"患有心肺疾病或虽未明确诊断

但术前评估难以耐受气腹手术者* 无气腹腹腔镜手

术 OC 例中&34 例合并心)肺疾病&包括心脏病 5B 例

!风湿性心脏病 6 例)先天性心脏病 A 例&心功能

#

b

-

级&其中 C 例伴有肺动脉高压%&肺间质纤维

化 5 例&预激综合征 3 例* 除 3 例预激综合征和 5C

例无合并症者外&其余 5A 例为气腹腹腔镜手术禁

忌* 气腹组选择在手术难度方面与无气腹组相匹配

的 O6 例&3 组一般资料比较差异无显著性&见表 5*

表 STU 组一般资料比较

组别 年龄!岁%

疾病种类

子宫肌瘤 子宫腺肌症 子宫内膜上皮内瘤变 生殖道脱垂
子宫大小!孕周%

无气腹组! # eOC% ?@P@ j@PC 56 53 @ 5 54P6 j5P?

气腹组! # eO6% ?OPO j@P4 33 54 ? 3 55P4 j5P?

(!

!

3

%植

7植

(e5/5C

4/3?5

!

3

eO/BO

4/OO3

(eS4/AB

4/6OA

5P32手术方法

气腹组均为全麻&按常规操作进行
.5/

*

无气腹组 34 例连续硬膜外麻醉&5C 例全麻*

选择脐孔为第一穿刺孔穿刺后置镜&下腹正中纵行

穿刺克氏针于腹壁&悬吊克氏针于自制的机械臂上&

用于提拉腹壁* 取头低臀高位&在左下腹切开腹壁

5P? b5PA JE&放置硅胶切口保护套&进器械操作!可

用普通外科器械%&离断圆韧带)输卵管)卵巢固有

韧带后行阴式操作&以宫颈钳钳夹宫颈向下牵引&环

切宫颈穹隆部&钝性分离子宫前后间隙&上推膀胱直

肠达子宫前后反折腹膜并剪开&切断缝扎两侧主骶

韧带)子宫血管&将子宫离体后自阴道取出* 经阴道

缝合盆底腹膜及阴道残端&腹腔镜下冲洗盆腔* 如

盆腔粘连重或肠管阻挡视野&先辅以低压气腹&在对

侧置 ? EEQ:7JF:协助分离或排开肠管* 切除子宫

自阴道取出*

B? 例手术均由 O 名高年资医师完成*

5PO2观察指标

手术时间&术中出血&术中切除子宫重量&麻醉)

手术及住院总费用&术后病率&术后抗生素使用及住

院时间均以病例记录为准* 无气腹组 ?Cg!34UOC%

采用连续硬膜外麻醉而气腹组全部采用全身麻醉&

故未比较术后疼痛)术后镇痛)肠道功能恢复情况*

5P@2统计学处理

数据经 &Y&& 软件包处理&计量资料用 9j>表

示&采用 (检验+计数资料采用卡方检验*

32结果

3 组手术均顺利完成&无中转开腹&术中)术后

未发生并发症&术后病理均与术前诊断相符&伤口甲

级愈合* 无气腹组手术时间)术中出血)麻醉费明显

少于气腹组&而术后抗生素使用时间和术后住院时

间长* 术中切除子宫重量)手术费用)住院总费用)

术后病率方面 3 组差异无显著性* 3 组比较见表 3*

表 UTU 组术中术后情况

组别 手术时间!EG;% 出血量!EH% 子宫重量!=% 术后病率!g% 术后抗生素使用时间! 8%

无气腹组! # eOC% A5P4 j5AP? ?OPA jO5PC 3C6PO j35P@ 5OP6g!? UOC% ?P4 j5P4

气腹组! # eO6% 6CP? j5?P@ B@P3 jOOP? 3B4P4 j3OP@ 5BP6g!B UO6% OP3 j4P6

(!

!

3

%值 (eSO/6? (eS3/B5 (eS4/5O

!

3

e4/5B

(e5@/5@

7值 4P444 4P445 4PA6A 4PCO@ 4P444

组别 麻醉费用!元% 手术费用!元% 住院总费用!元% 术后住院时间! 8%

无气腹组! # eOC% 63OPC j33OPO 34@CP? j5@6P5 CBO@P@ j@B?PB CP5 j4PA

气腹组! ; eO6% 5?A?P5 j3?OP@ 34OCPC j33BP5 CACBPO j@56PB @PC j4PA

(!

!

3

%值 (eS53/45 (e4/33 (eS5/3A (eB/C?

7值 4P444 4PA3O 4P35@ 4P444

O2讨论

无气腹腹腔镜技术既有气腹腹腔镜手术的微

创)出血少)术后恢复快等优点&又避免了 !(

3

气腹

所带来的并发症及临床应用上的限制* !(

3

气腹

时&腹腔内压力传向胸腔&使气道压增加)肺顺应性
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下降&可引起心肺功能障碍&有时发生严重室速性心

律失常
.3/

* 因此&老年人)患有心肺疾患者被列为

气腹腹腔镜手术禁忌证
.O&@/

* 手术时间过长或气腹

压力过高时&气腹腹腔镜还易引起皮下及纵隔气肿)

高碳酸血症)气体栓塞)静脉血栓等并发症* 无气腹

条件下施行腹腔镜手术是对腹腔镜这项微创技术的

一项重要革新和完善&既消除了气腹带来的不利影

响&又能使因高龄或患有心肺疾病而不能耐受气腹

腹腔镜手术的患者&享受到了腹腔镜手术的益

处
.? bB/

* 本组 34 例合并风湿性心脏病与先天性心

脏病!伴肺动脉高压%)肺间质纤维化)预激综合征

等心肺疾病的患者顺利完成无气腹腹腔镜手术*

无气腹腹腔镜手术野的暴露是满意的
.A/

* 无

气腹腹腔镜技术无需持续灌注气体来维持腹腔内工

作空间&而是随时自然排除烟雾&保证术野清晰&即

使有时需急速排烟&用普通吸引器即可边抽吸边手

术&故尤其适用于子宫切除等应用电切较多的手

术
.6/

+无气腹腹腔镜手术还可以通过保护套将纱布

送入腹腔擦拭术野&解决了吸引器吸不净)反复吸引

等问题&节省手术时间* 无气腹腹腔镜切口保护套

利用组织的弹性扩张切口&可以使普通外科器械灵

活地)多角度地进行剥离)缝合等操作&不仅血管钳

可频繁出入腹腔钳夹组织&电凝刀也可直接进入腹

腔内止血&关键步骤甚至可以多个手术器械同时进

入腹腔操作* 当缝合结扎时&可以用普通持针器&在

体外打结后送入体内&达到与开腹手术同样的效

果
.54/

* 这不仅减少对腹腔镜专用器械的依赖性&也

降低手术操作的难度* 处理子宫血管或突然出血&

既可以电凝&也可以缝扎&操作简单而快捷&有利于

减少术中出血*

无气腹组中合并心肺疾病的患者占 ?Cg

!34UOC%&为了保障患者围手术期的安全&术中增加

了监护措施&术后为预防心内膜炎)肺炎等致命性感

染和其他心肺并发症的发生&延长了术后抗生素的

使用时间和住院观察的时间&但因无气腹组手术时

间短&可采用连续硬膜外麻醉使麻醉费用降低&在手

术费用相同的情况下&总住院费用与气腹组差异无

显著性* 从其他方面考虑&如一次性耗材使用少&无

需气腹机&可以用普通的丝线代替可吸收线进行缝

合)结扎&普通外科器械代替腹腔镜专用器械&这给

整个社会节省了医疗成本
.55/

*

总之&无气腹腹腔镜手术具有明显优势&但也有

局限性
.53/

&如由于缺乏气腹的压力肠管不易排开)

术野暴露不满意)增加副损伤的几率* 相信随着器

械的不断改善&手术经验的不断积累&手术技巧的不

断提高&这些不足之处将会逐一得到解决* 无气腹

腹腔镜手术具有省时)省钱)适应范围广)操作技术

相对简单等优点&特别适合在我国这样的人口众多)

医疗资源有限的发展中国家推广*
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