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腹腔镜全子宫切除术２种阴道断端缝合法的比较
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　　【摘要】　目的　探讨改进的吸耳球在腹腔镜全子宫切除术阴道断端缝合中的应用价值。　方法　我院 ２０１３年 ９月 ～

２０１６年 １２月在腹腔镜全子宫切除术中应用改进的吸耳球进行阴道断端缝合 ２０２例（观察组），与 ２０１２年 １月 ～２０１３年 ９月

传统方法（将无菌纱布放入一次性医用无菌手术手套中，填塞到阴道内）缝合阴道断端 ９５例（对照组）进行比较，观察 ２组手

术时间、出血量、术后排气时间、住院时间等指标。　结果　观察组手术时间（７９．７±２０．４）ｍｉｎ，明显短于对照组（１０１．２±

３０１）ｍｉｎ（ｔ＝－７．２２４，Ｐ＝０．０００）；术中出血量（８８．８±４７．６）ｍｌ，明显少于对照组（１１５．４±５６．２）ｍｌ（ｔ＝－４．２３４，Ｐ＝

００００）；观察组无术后并发症发生，明显少于对照组 ４例（Ｐ＝０．０１０）；观察组术后排气时间（３９．５±９．８）ｈ，与对照组排气时间

（４０．４±１３．７）ｈ，无统计学差异（ｔ＝－０．６４６，Ｐ＝０．５１９）；２组住院时间分别为（５．２±１．５）ｄ和（５．６±２．１）ｄ，无统计学差异

（ｔ＝－０．８７６，Ｐ＝０．０６２）。　结论　腹腔镜全子宫切术中应用改进的吸耳球使阴道断端视野暴露清楚，使原本复杂的缝合变

得容易，明显缩短手术时间，术中出血量减少，降低术后并发症的几率，值得推广使用。
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　　腹腔镜全子宫切除术因创伤小、恢复快、痛苦
轻，术者能多角度“视察”，效果直观，尤其对肥胖患

者更加有利，成为全子宫切除的主要术式
［１～３］

。全

子宫切除后阴道断端缝合是重要的一个步骤，在没
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有辅助器具的帮助下，对阴道断端的缝合更加费时、

费力。为提高腹腔镜全子宫切除术的安全性，２０１３
年９月 ～２０１６年１２月我们用改进的吸耳球辅助进
行阴道断端缝合（国家专利号：ＺＬ２０１３２０４８１１４２５）
２０２例（观察组），并与２０１２年１月 ～２０１３年９月采
用传统方法阴道断端缝合 ９５例（对照组）进行回顾
性比较，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
２组患者有明显经量增多、经期延长、周期缩短

等月经异常或伴腹痛等症状，术前均行常规妇科检

查及彩色 Ｂ超检查诊断为子宫肌瘤、子宫腺肌症、
功能失调性子宫出血。常规行 ＴＣＴ检查排除宫颈
恶性病变，有异常子宫出血患者术前常规行诊刮术，

必要时行宫腔镜检查，排除子宫内膜恶性病变和血

液系统疾病。２组患者一般资料无统计学差异（Ｐ＞
０．０５），有可比性，见表１。

病例选择标准：良性子宫病变排除脱垂性大子

宫（≥１０孕周），并排除子宫内膜、宫颈及附件区病
变，有手术指征。

表 １　２组患者一般资料比较（ｘ±ｓ） 　

组别 年龄（岁）

子宫大小（孕周） 诊断

１０～１２ １２～１６ １６～１８ 子宫肌瘤
子宫腺

肌病

功能失调性

子宫出血

腹部

手术史

合并症

盆腔子宫　

内膜异位症

附件良性

肿瘤

观察组（ｎ＝２０２） ４８．５±４．１ １２５ ５９ １８ １３０ ４５ ２７ ３５ １１ １６
对照组（ｎ＝９５） ４９．３±５．４ ５５ ３０ １０ ５８ ２１ １６ １５ ４ ７

ｔ（χ２）值 ｔ＝－１．４１２ χ２＝０．４６９ χ２＝０．６５１ χ２＝０．１０９ χ２＝０．２４４
Ｐ值 ０．１５９ ０．７９１ ０．７２２ ０．７４１ ０．８８５

１．２　方法
１．２．１　术前准备及器械　①改进吸耳球：术前将清
洁的吸耳球顶部吸管状气嘴剪断１ｃｍ左右，剪短后
的气嘴口径

"

５ｍｍ，为方便腹腔镜器械进出，于底
部球形气囊正中剪成“十字”形，如图 １所示。将改

造好的吸耳球进行包装塑封经环氧乙烷低温灭菌后

备用。②德国 Ｓｔｏｒｚ公司腹腔镜，浙江桐庐康基公司
单双极电凝钳，美国威力 ＶａｌｌｅｙＬａｂ公司结扎速血管
闭合系统（ＬｉｇａＳｕｒｅ）。

图１　吸耳球的准备过程　Ａ．完整的吸耳球；Ｂ．前端剪掉约１ｃｍ，剪短后的气嘴口径
!

５ｍｍ；Ｃ．底部剪成“十字”形

１．２．２　手术方法
术前常规进行血生化检查、心电图、胸透、妇

科检查、阴道分泌物、宫颈液基薄层细胞学检查及

彩超等检查。术前阴道碘伏消毒 ２～３ｄ，术前禁
食及灌肠，清洁脐部。所有手术均由同一位术者

完成。膀胱截石位，头低臀高位。气管插管静脉

复合麻醉。常规消毒后铺巾，留置尿管，阴道内放

置举宫器。

腹部手术：采用 ｔｒｏｃａｒ第一穿刺法在脐孔处做

１０ｍｍ长切口，子宫大者（子宫 ＞孕 １６周）取脐上
位置，充入 ＣＯ２气体（气腹压力 １２～１５ｍｍＨｇ），再
分别于左侧下腹部置入５、１０ｍｍｔｒｏｃａｒ，右侧下腹部
麦氏点置入５ｍｍｔｒｏｃａｒ。常规视查盆腹腔，举宫器
摆动子宫，配合手术。用 ＬｉｇａＳｕｒｅ血管闭合钳分别
电凝电切左右两侧子宫圆韧带、输卵管及卵巢固有

韧带，打开阔韧带前后叶和膀胱返折腹膜。以举宫

杯为标志，下推膀胱，分离宫旁疏松结缔组织，暴露

子宫动脉，ＬｉｇａＳｕｒｅ电凝电切，再次充分下推膀胱，
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游离阴道壁约 １．５ｃｍ，用举宫杯将阴道壁撑起，暴
露视野，单极电钩切开阴道前壁正中处，顺序切开整

个阴道壁，可根据术中情况自左往右或自右往左。

创面电凝止血。

阴道手术：取出举宫杯，将子宫沿骨盆曲线自阴

道娩出，若子宫过大可切开逐块取出。然后进行阴

道断端的缝合，观察组将准备好的吸耳球放入阴道

内，放置时需将球形气囊向上，并放入阴道断端处，

因球形气囊是一种橡胶材质的器械，放入后与阴道

断端紧密吻合，充分暴露阴道断端。自阴道通过吸

耳球放入可吸收缝合线，连续缝合阴道断端，缝合后

冲洗盆腔，检查创面无出血后，将缝合线连同１０ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ一并取出。同时取出阴道内吸耳球，手术结
束。对照组直接进行缝合，缝合后冲洗盆腔，检查创

面无出血后，将缝合线连同１０ｍｍｔｒｏｃａｒ一并取出。
１．３　观察指标

手术时间（ｔｒｏｃａｒ进腹到皮肤缝合结束）、术中

出血量［吸引量 －冲洗量］、术后排气时间、术后并
发症、术后住院时间（出院标准：肛门已排气、生命

体征平稳、无发热、切口愈合良好无渗出、二便正

常）等。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，正态分布的

计量资料用 ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检
验，计数资料采用 χ２检验。检验水准 α＝０．０５。

２　结果

均在腹腔镜下完成手术，无中转开腹。与对照

组比较，观察组手术时间明显缩短，术中出血量明显

减少（Ｐ＜０．０５），２组术后排气时间、术后住院时间
无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表２。观察组未发生术
后病发症，对照组术后并发症４例（３例阴道残端出
血，１例阴道残端炎），经止血、抗炎、局部上药对症
治疗后均治愈。

表 ２　２组术中、术后情况比较（ｘ±ｓ） 　

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 术后并发症 术后排气时间（ｈ） 术后住院时间（ｄ）
观察组（ｎ＝２０２） ７９．７±２０．４ ８８．８±４７．６ ０ ３９．５±９．８ ５．２±１．５
对照组（ｎ＝９５） １０１．２±３０．１ １１５．４±５６．２ ４ ４０．４±１３．７ ５．６±２．１

ｔ值 －７．２２４ －４．２３４ －０．６４６ －０．８７６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０１０ ０．５１９ ０．０６２

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

３　讨论

缝合阴道断端是腹腔镜下子宫全切术的一个重

要步骤，缝合时因视野小、暴露差，费时费力。如果

缝合不到位，容易造成缝线滑脱、断端出血、切口疝

等
［３，７］
。目前，关于腹腔镜下子宫全切术阴道断端

的处理鲜有报道。

为改善腹腔镜下子宫全切术阴道断端的缝合，

我们用改进的吸耳球进行阴道断端辅助缝合，借助

吸耳球缝合阴道断端，可以防止 ＣＯ２气体外漏，并
且视野暴露清楚，简化操作程序，使手术变得简单易

操作。腹腔镜下全子宫切除术时，我们使用单极电

凝钩切开阴道壁，因其在切割的同时能对毛细血管

和小血管进行封闭，沿举宫杯内缘切开阴道壁及主、

骶韧带，当切到两侧穹隆时可能会遇到出血，此时可

先用双极电凝钳夹出血点止血后，再进行切割。完

全切除子宫后，关闭气腹，将切除的子宫沿阴道娩

出。助手分开两侧小阴唇，将事先准备好的吸耳球

放入阴道内，重新开放气腹，将 １０可吸收线沿改进

的吸耳球送入腹腔，我们采用连续缝合阴道断端，缝

合完毕将阴道内的吸耳球取出，缝针由腹壁内

１０ｍｍｔｒｏｃａｒ取出。缝合阴道断端时使用改进的吸
耳球很有帮助，它可以将阴道穹隆适度撑起，有利

于下推膀胱及宫旁组织，同时使输尿管外移，其支

撑作用大大提高缝合的速度和安全性。以往我们

将无菌纱布放入一次性医用无菌橡胶手套中，填

塞到阴道内，因无菌手套厚度薄，无支撑作用，缝

合时误将橡胶手套与断端组织缝合在一起。患者

术后 ３ｄ出现无原因发热，经抗生素治疗后体温恢
复正常，但术后患者一直出现阴道分泌物增多，水

样，淡粉色，术后 １个月于门诊复查，行内诊检查
发现阴道断端有一块约０．３ｃｍ×０．２ｃｍ的白色橡
胶，取出阴道内残留的橡胶，对阴道进行消毒，１周
后再次复诊，患者阴道断端愈合良好。观察组无

并发症发生，明显少于对照组（Ｐ＝０．０１０）。可见，
用改进的吸耳球进行阴道断端缝合具有实际的临

床应用价值。

（下转第２０８页）
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对降低术后可能出现的并发症有重要意义。当肺裂

发育良好时，一般先打开肺裂，遵循静脉、动脉、支气

管的顺序依次处理；当肺裂发育不完整时，可采用逆

行的方法处理，即先处理肺静脉、支气管、肺动脉，最

后处理叶间裂；处理血管时一定要在血管鞘内处理，

减少血管损伤几率。术后密切观察患者身体体征，

一旦发现并发症或者其他异常情况，立即采取有效

措施处理，保障临床预后质量。

综上所述，单操作孔与传统三孔胸腔镜肺叶切

除术比较具有微创的优点，治疗肺癌技术上是切实

可行及安全的。
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　　我们体会如下：①吸耳球价格低廉，橡胶材质具
有一定的弹性，形态、大小适中，放入阴道内可以很

好的撑起阴道断端，暴露效果好，视野清晰。②缝线
的传递可以自由通过吸耳球进出盆腔，而不需要通

过拔出１０ｍｍｔｒｏｃａｒ，损伤该切口。③吸耳球放入阴
道内有效阻止腹腔内 ＣＯ２气体外漏，不影响手术视
野，操作更方便，节省手术时间。④缝合阴道断端
时，因吸耳球底部弧形球面将阴道断端撑起，缝合效

果更确切，从而避免遗漏或缝合过多断端周围组织，

同时避免损伤膀胱、直肠、周围组织等。⑤吸耳球比
以往的橡胶手套、纱布强度大、厚度更厚，从而避免

将其与断端组织缝合在一起。⑥术中可对阴道断端
进行有效的电凝止血，防止血管回缩出血。

综上所述，我们认为吸耳球在腹腔镜子宫全切

术中应用较为安全，具有操作简单、出血少、手术时

间短等优点，值得推广使用。
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ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｌａｐａｒｏｔｏｍｙ．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，２０１４，４０（２）：

５７０－５７５．

（收稿日期：２０１７－１１－０５）

（修回日期：２０１７－１２－１２）
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