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不同术式对子宫肌瘤患者卵巢储备功能及镇痛药物应用

效果的影响

王　娟（青海省西宁市第二人民医院妇科　８１００００）

　　【摘要】　目的　比较不同术式对子宫肌瘤患者卵巢储备功能及镇痛药物应用效果的影响。方法　选取２０１１

年１２月至２０１２年１２月子宫肌瘤患者８６例，按照手术方式不同分为两组，腹腔镜组４６例，开腹组４０例，分别采用

腹腔镜下子宫肌瘤剔除术和开腹子宫肌瘤剔除术进行治疗。对两组患者卵巢储备功能及镇痛药应用效果采用

ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析。结果　手术前两组患者卵巢功能各项指标均无显著差异；手术后腹腔镜组卵巢功能的各

项指标变化幅度显著小于开腹组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；腹腔镜组术后疼痛出现时间［（５０５．１２±３０７．６４）

ｍｉｎ］明显晚于开腹组［（５８．５０±３８．０）ｍｉｎ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术后镇痛药物使用率（１５．２２％）明显低

于开腹组（５７．５０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术后第２天开始，两组患者视觉模拟疼痛程度评分均呈下降趋

势，但腹腔镜组下降趋势较开腹组明显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　腹腔镜子宫肌瘤剔除术对卵巢储备

功能的损伤较轻，同时可迅速缓解疼痛症状，减少术后镇痛药物的应用，值得临床广泛推广使用。
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　　子宫肌瘤系女性最为常见的良性肿瘤之一，高发于育龄妇

女，多为良性，临床主要以手术切除为首选方法［１］。随着现代

社会医疗技术的提高，腹腔镜技术以低侵袭性、高疗效、高美观

度三大优势获得了广大医患的共同认可，日渐普及和完善。临

床调查结果显示，腹腔镜下子宫剔除术已成为临床治疗子宫肌

瘤的主流趋势［２］，然而术后疼痛问题依然是临床亟需解决的问

题。目前用于术后镇痛的药物较多，其疗效均得到了肯定，但

不同手术方式对术后疼痛及镇痛药物应用效果的影响研究较

少。本研究以８６例子宫肌瘤患者为研究对象，对腹腔镜下子

宫剔除术和开腹子宫肌瘤剔除术患者术后疼痛及镇痛药物应

用进行对比研究，重点探讨不同术式对卵巢储备功能及术后镇

痛药物应用效果的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年１２月至２０１２年１２月收治

的子宫肌瘤患者８６例作为研究对象，所有患者均由临床症状、

病历调查、超声检查及宫颈细胞学检查联合确诊，于月经结束

１周左右行择期手术。腹腔镜组４６例，行腹腔镜下子宫剔除

术；年龄２６～４６岁，平均（３６．１±２．５）岁；病程３个月至３年，

平均（１．１±０．７）年；肌瘤大小（２．０×２．１～８．１×５．２）ｃｍ２，平均

（６．１±３．１）ｃｍ２。开腹组４０例，行开腹子宫剔除术；年龄２５～

４５岁，平均（３９．９±１．７）岁；病程２个月至３年，平均（１．０±

０．９）年；肌瘤大小（２．４×２．０～７．９×５．６）ｃｍ２，平均（５．９±３．７）

ｃｍ２。两组患者在年龄、病程、肌瘤大小、肌瘤类型等方面差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

·０４９１· 检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４



表１　两组患者囊肿类型对比［狀（％），狀＝８６］

组别 肌壁间肌瘤 浆膜下肌瘤 黏膜下肌瘤 子宫颈肌瘤

腹腔镜组 １８（２０．９） １３（１５．７） １４（１６．３） １（１．２）

开腹组 １６（１８．６） １１（１２．８） １３（１５．１） ０（０．０）

合计 ３４（３９．５） ２４（２８．５） １７（１６．４） １（１．２）

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　患者臀部垫高，取膀胱截石头低臀高位，气

管插管全身麻醉。开腹组采用常规开腹子宫肌瘤剔除术，按

《妇产科手术学》［３］中方法操作。腹腔镜组采用腹腔镜下子宫

肌瘤剔除术，麻醉后建立ＣＯ２ 气腹，腹腔镜下操作，止血和缝

合方式按《妇产科手术学》中方法操作。术后常规静脉用３ｄ

抗生素预防感染。两组患者均于手术结束后根据疼痛程度合

理使用镇痛泵及镇痛药物。

１．２．２　指标测定方法　分别于患者手术结束后、术后第２天、

术后第３天、术后第４天、术后第５天、术后第７天为观察点进

行指标测定。患者疼痛采取视觉模拟疼痛程度（ＶＡＳ）评分：０

分为无痛，＞０～１分为剧烈疼痛，＞１～３分为轻度疼痛，＞３～

６分为中度疼痛，＞６～１０分为重度疼痛。同时观察两组患者

肠蠕动恢复时间和肛门排气时间。卵巢储备功能指标［４］：取患

者空腹外周血，采用酶联免疫吸附试验试剂盒（上海科兴科研

试剂中心提供）测定血清卵泡刺激素（ＦＳＨ）、雌激素（Ｅ２）、促

黄体激素（ＬＨ）水平。

１．３　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分

析。计量资料以狓±狊表示，两组资料的组间比较行独立设计

的狋检验，两组资料的组内比较行配对设计的狋检验，计数资

料以率或构成比表示，行χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　卵巢储备功能　见表２。手术前两组患者ＦＳＨ、Ｅ２、ＬＨ

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；手术后开腹组各项指标变化

显著，与手术前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与腹腔镜

组比较差异也有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者手术前、后卵巢储备功能变化情况（狓±狊）

组别 时间点 ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

腹腔镜组 术前 １２．２６±８．５４ ２４７．１６±４１．９４ ２３．４０±１４．５４

术后１个月 １３．１０±８．５７ ２４９．１３±５０．６０ ２２．３８±１３．４７

术后３个月 １３．０３±９．４３ ２５１．０４±５０．７２ ２２．６２±１３．０７

开腹组 术前 １３．０４±８．６０ ２５３．３２±４２．０１ ２３．７１±１４．５３

术后１个月 ３１．２０±８．６４▲ １９３．１６±４９．６３▲ ２８．２０±１４．５１▲

术后３个月 ５５．９０±１０．５７▲ １１７．８６±６０．４７▲ ３２．５６±１４．０１▲

　　注：与腹腔镜组比较，犘＜０．０５；与开腹组术前比较，▲犘＜０．０５。

２．２　术后镇痛药物使用情况及效果　见表３。腹腔镜组术后

疼痛出现时间明显晚于开腹组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；术后镇痛药物使用率明显低于开腹组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．３　术后两组ＶＡＳ评分　见表４。术后第２天开始，两组患

者ＶＡＳ评分均呈下降趋势，但下降趋势腹腔镜组较开腹组明

显，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　术后镇痛药物使用情况

组别 狀
术后首次疼痛时间

（ｍｉｎ，狓±狊）
术后镇痛药物使用率（％）

腹腔镜组 ４６ ５０５．１２±３０７．６４ １５．２２

开腹组 ４０ ５８．５０±３８．０１ ５７．５０

　　注：与开腹组比较，犘＜０．０５。

表４　术后两组ＶＡＳ评分（分，狓±狊）

组别 术后第２天 术后第３天 术后第４天 术后第５天 术后第６天 术后第７天

腹腔镜组 ８．６０±１．５８ ７．１０±１．９７ ６．１０±１．９０ ４．４０±１．９０ ２．３１±１．３７ １．０５±０．９４

开腹组 ８．２０±３．０５ ７．９０±２．５０ ７．１０±３．０３ ５．８０±３．４６ ４．２０±１．７０ ２．２２±１．０３

　　注：与开腹组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

子宫肌瘤剔除术在子宫肌瘤的治疗中获得了良好的临床

疗效，然而，对于子宫肌瘤而言，子宫肌瘤剔除率和伤口愈合速

度不足以作为其治疗疗效评估的惟一指标，除此之外，尚需考

虑患者的预后和生活质量［５８］。研究表明，术后疼痛情况及卵

巢储备功能是子宫肌瘤患者术后生活质量的重要指标［９］。虽

然腹腔镜下子宫肌瘤剔除术已成为临床治疗子宫肌瘤的主流

趋势，然而亦有部分调查结果显示，基于腹腔镜手术视野偏小，

电凝止血过程中易灼伤基质血管，降低卵巢储备功能，造成术

后性激素分泌障碍，增加术后疼痛程度。

基于以上原因，本研究以８６例子宫肌瘤患者作为研究对

象，分别采用腹腔镜下子宫肌瘤剔除术和开腹子宫肌瘤剔除术

治疗，并对两组不同手术方法治疗的患者卵巢功能及术后镇痛

药物使用情况及效果进行了研究。研究结果显示，手术前两组

患者卵巢功能各项指标均无显著差异；手术后１个月，两组患

者的卵巢功能各项指标均有显著变化，且腹腔镜组的变化幅度

显著小于开腹组；手术后３个月，腹腔镜组患者卵巢功能各项

指标基本恢复至或超过术前水平，而开腹组多项指标尚处于较
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低水平，与术前及腹腔镜组相比，差异有统计学意义。由此提

示腹腔镜子宫肌瘤剔除术虽然对患者卵巢储备功能存在一定

负面影响，但基于其低侵袭性，手术造成卵巢功能损伤远远小

于传统开腹手术，利于卵巢储备功能的迅速恢复。这与

Ｔｈｏｍａｓ等
［１０］研究结果一致。

同时本研究结果还显示，腹腔镜组术后疼痛出现时间

［（５０５．１２±３０７．６４）ｍｉｎ］明显晚于开腹组［（５８．５０±３８．０１）

ｍｉｎ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后镇痛药物使用率

（１５．２２％）明显低于开腹组（５７．５０％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。这可能是由于腹腔镜子宫肌瘤剔除术切口小，对

患者影响小，术后恢复快，从而降低了患者的疼痛程度，减少了

镇痛药物的应用。术后第２天开始，两组患者 ＶＡＳ评分均呈

下降趋势，但下降趋势腹腔镜组较开腹组明显，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），由此表明腹腔镜子宫肌瘤剔除术术后患者应

用镇痛药物后，疼痛改善更迅速。

综上所述，腹腔镜子宫肌瘤剔除术具有低侵袭性的显著优

势，对卵巢储备功能的损伤较轻，同时可迅速缓解疼痛症状，减

少术后镇痛药物的应用，值得临床广泛推广使用。
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Ｂ组反流性食管炎发生率高于 Ａ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），这主要是由于 Ｍｏｙｎｉｈａｎ式吻合术重建消化道后，患者

所进食的食物不通过十二指肠的原因，从而使十二指肠内的分

泌物反流于食管内，而导致反流性食管炎发生。Ａ组体质量较

术前降低值低于Ｂ组，ＡＬＢ高于Ｂ组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），由此说明 Ｏｒｒ式 ＲｏｕｘｅｎＹ空肠食管吻合术较

Ｍｏｙｎｉｈａｎ式吻合术更有利于恢复患者的营养状况。但两组患

者手术并发症的发生情况及术中病死率比较差异均无统计学

意义（犘＞０．０５），由此说明两种术式均具有较好的安全性。

综上所述，Ｏｒｒ式 ＲｏｕｘｅｎＹ空肠食管吻合术操作简单，

术后并发症少，有利于患者快速恢复营养状况，是胃癌患者全

胃切除术后消化道重建的较好选择，值得借鉴和推广。
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