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妇科电视腹腔镜手术８８例临床研究

余川蓉（重庆三峡中心医院妇产科，重庆万州　４０４１００）

　　【摘要】　目的　研究分析电视腹腔镜在妇科疾病诊治中的应用价值。方法　从２０１１年２月至２０１３年６月入

住妇科的患者中抽取８８例作为研究对象，对患者治疗期间的病历资料等作回顾分析，分析电视腹腔镜的治疗效果

和应用价值，并采用统计学软件进行分析。结果　８８例患者中未见死亡病例，其中１例患者术中中转为开腹手术

治疗，发生率为１．１％，３例（３．４％）患者术后发生左下切口延期愈合，１例（１．１％）患者左侧腰部及左下腹部位有广

泛的淤点，１例（１．１％）患者有腹壁皮下气肿反应。结论　在妇科疾病治疗中配合电视腹腔镜进行手术的诊断和治

疗创伤小、出血少、恢复迅速、并发症少，较大程度地减轻了患者的疼痛程度，值得临床重视和推广。
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　　妇科疾病给女性的身体健康和正常生活造成较大的不良

影响，影响女性的心理健康和家庭幸福，随着其发病率的逐渐

增加也逐渐引起临床重视。采用何种方式为妇科疾病作出有

效诊断和及时治疗对于患者的恢复具有重要意义［１］。腹腔镜

是一种新型的微创外科诊治技术，在经济发展和医疗技术进步

的推动下，其诊治技术逐渐成熟，并发挥重要作用，在较大程度

上可以提高手术治疗的效果，减少患者经开腹手术治疗的痛

苦，减低术后感染的发生率，并不影响美观。为探究电视腹腔

镜在妇科疾病诊治中的价值，本研究在本院妇科收治的患者中

选取８８例进行分析研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２０１１年２月至２０１３年６月本院妇科收治

的患者中选择８８例，年龄２０～６１岁，平均（３５．２７±２．６５）岁；

已婚７８例，未婚１０例；未产妇２８例，经产妇６０例；３０例有盆

腔疾病史，且经盆腔手术治疗；学历小学２２例，初高中３８例，

大专以上２８例。所有患者入院后均给予详细的病情询问、体

格检查和辅助检查，经术中病例检查可见患者的病症主要有异

位妊娠（２４例）、子宫肌瘤（１０例）、子宫内膜异位（５例）、不孕

症（８例）、绝育（３例）、卵巢畸胎瘤（８例）、卵巢囊肿（４例，不包

括巧克力囊肿）、输卵管粘连或阻塞（５例）、输卵管囊肿（６例）、

盆腔炎（４例）、黄体破裂（５例）、子宫腺肌症（４例）、盆壁间皮

瘤（１例）、节育环异位（１例）。

１．２　方法　所有患者临床期间均给予气管插管联合静脉全身

麻醉方式进行麻醉处理。按常规要求做好充分的手术准备，取

膀胱截石位［２］。经脐部上缘行直径为１０ｍｍ左右的穿刺孔，

建立人工气腹后常规放置套管、腹腔镜。于双侧下腹的麦氏点

部位穿刺两个穿刺孔（直径为５ｍｍ）并行手术治疗
［３］，操作中

注意避开腹壁下动脉。依据检查中探查所得的腹腔病症情况

选择适当的手术治疗方法，将切除物取出时，将下腹一侧的穿

刺孔扩大至１０ｍｍ，以便于将其取出。手术结束前，常规使用

生理盐水帮助患者冲洗腹腔，注意患者腹腔内是否有损伤或活

动性出血情况，排除二氧化碳气体，并将套管、腹腔镜拔除，缝

合穿刺孔（使用１号丝线进行），并给予创口贴覆盖。

２　结　　果

２．１　治疗方式　依据患者诊断期间检出的疾病情况选择相应

的手术方式，部分患者采用两种以上或两种手术治疗，其中盆

壁间皮瘤切除１例，节育环异位取出１例，盆腔粘连分离３例，

卵巢修补４例，子宫肌瘤剔除８例，附件切除１０例，宫腔镜＋

腹腔镜诊治８例，输卵管结扎７例，包块剥除１８例，筋膜内子

宫切除１０例，输卵管切除２６例。

２．２　治疗情况　本研究中１例患者因左侧腹壁切口的活动性

出血而中断腹腔镜治疗，中途转为开腹手术治疗。患者手术治

疗时间２０～２２０ｍｉｎ，平均（６５．３７±２０．５７）ｍｉｎ；手术过程中行

筋膜内子宫切除手术治疗及采用子宫肌瘤剔除术治疗的患者

出血量较多，平均出血量为（７５．３４±２０．１４）ｍＬ，其余患者的术

中出血量均低于２０ｍＬ。

２．３　术后观察　所有患者经临床诊治后２４ｈ均能够自由下

地活动，术后所有患者均未给予镇痛泵镇痛治疗，术后疼痛不

明显，偶有轻微胀痛。术后２３例患者的体温有所升高，平均体

温上升至（３７．５６±２．０７）℃，其中２０例患者术后１ｄ内恢复至

正常体温水平，３例患者的发热情况持续数天后恢复。术后常

规给予抗生素抗感染治疗，症状较为严重的患者可根据其身体

状况适当延长抗生素的使用时间。患者术后的平均住院时间

为（４．２７±２．０７）ｄ。

２．４　术后并发症情况　本研究中入选的８８例患者中有３例

发生术后切口延期愈合的症状，均因采用筋膜内子宫切除手术

治疗导致。１例患者术后有左下腹和左侧腰部淤斑出现，未经

特殊处理，１个月后自动消失。１例患者术后有腹壁皮下气肿

症状产生，未给予对应处理，术后２４～４８ｈ自动消失。

２．５　随访结果　对采用筋膜内子宫切除手术治疗的患者进行

历时２个月的术后随访，经随访发现，所有患者的伤口愈合良

好，且宫颈残端获得完好愈合，未见阴道流血病例。但１年内

随访发现，１例患者在术后６个月出现周期性的阴道流血症

状，出血量少于月经量。１例患者因有宫外孕病史，行一侧输

卵管切除，一侧输卵管结扎手术治疗后２年又出现结扎端宫外

孕情况。不孕症患者经临床手术治疗后，６例成功孕育。

３　讨　　论

妇科疾病是困扰女性身心健康的一项重要问题，不但影响

家庭幸福也给社会带来一定的负担，如何做好妇科疾病的诊断

和治疗始终是临床关注的重点问题。

随着医疗卫生事业的逐渐发展，各项新型的医疗技术不断

涌现并日臻成熟。腹腔镜技术是当前临床中较为常用的一种，
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在临床治疗中的价值逐渐体现，大多数医院已经将腹腔镜运用

至输卵管结扎手术、卵巢肿瘤切除手术及输卵管切除手术的治

疗中，并取得显著的进展［４］。部分医院开展腹腔镜宫腔镜联合

手术，腹腔镜下子宫切除，腹腔镜下输卵管切开取胚手术等，甚

至可以进行腹腔镜引导下盆腔淋巴结切除手术和广泛子宫切

除手术治疗，腹腔镜技术也逐渐受到医师和学者的青睐。腹腔

镜手术具有创伤切口小、术后恢复时间短、术后并发症少［５］等

优势，为患者减少较多的痛苦。

大量临床研究和实践证实，腹腔镜手术在妇科疾病的治疗

中具有重要的意义，但是采用电视腹腔镜进行手术治疗应严格

遵守其手术适应证［６］。研究认为，行腹腔镜手术治疗应注意以

下几点：首先，应严格把握患者的临床症状情况和手术适应证，

手术前对患者进行严格的检查，对患者的盆腔情况做好充分的

评估，同时，应依据手术操作者的经验情况和手术操作的熟练

程度为其安排相应的手术，以便于提高手术治疗的成功率［７］。

本组研究中１例患者术中中断电视腹腔镜引导下手术治疗，转

为常规开腹手术，其主要原因为患者的盆腔粘连症状严重。本

组病例中转开腹手术的发生率为１．４１％，与Ｓｃｈｍｅｄｉｎｇ等
［８］

的研究结果相近。第二，注意降低术后并发症的发生率。手术

中使用的单极点器械具有一定的趋肤效应，手术操作期间一旦

操作不慎很容易导致邻近输尿管、膀胱等组织损伤，所以，采用

上述器械操作时，应将患者腹腔中的生理盐水、血液等吸取干

净，以免发生导电的状况，影响治疗效果，并尽量使用双极电器

械治疗或使用超声刀进行。同时，若治疗期间发现患者有严重

的盆腔粘连情况，切勿急于追求在腹腔镜下完成手术，应对患

者的症状进行科学、综合评估，再继续治疗或转为开腹手术

治疗。

本组研究中，１例患者发生左下腹部位延期愈合症状，其

手术治疗的方式为筋膜内子宫切除术。经研究分析，左下腹的

切口是治疗期间进行子宫切割的主要操作通道，术中对子宫进

行切割的同时，切割器会对切口产生一定的热效应，进而导致

该切口术后愈合效果不佳。研究发现，术后缝合前对左下腹的

切口边缘进行重新修剪，能够避免延期愈合的发生［９］。

自电视腹腔镜技术发展和应用以来，其临床治疗效果和价

值得到普遍认可，治疗期间可能发生的各种并发症情况也逐渐

暴露出来，但是关于术后腹部淤点的报道仍然不多。本研究中

１例患者术后发现较大范围的淤点，在左下腹部或腰部多见，

临床治疗期间未给予相应的对症处理，术后１个月斑点自动消

失，但其具体原因仍不十分明确，需要临床中进一步研究和探

讨。腹腔镜技术在筋膜内子宫切除术的治疗起源于Ｓｅｍｍ教

授在１９９１年的介绍和报道
［１０］，该种手术方式因能够有效地保

留宫颈，不影响盆底结构，术后无阴道残端脱垂，显著减少手术

治疗对患者术后性生活的不良影响，并能够有效地减少对膀

胱、尿道、输尿管等相关组织的影响，疗效明显，安全性高，故其

临床应用范围广泛。本院妇科开展在电视腹腔镜下行该种手

术治疗后，术后随访发现１例患者有周期性阴道流血症状发

生，究其原因可能与手术过程中子宫导引杆的放置位置有关，

故在临床治疗中应注意子宫导引杆的放置位置，并选择适应的

子宫旋转器进行治疗，以免手术操作中不能够完全切除子宫内

膜，同时，治疗期间应注意不宜有过多残留。

综上所述，腹腔镜在妇科疾病的诊断和治疗中具有重要的

意义，值得在临床推广和应用，但是在治疗期间应严格按照其

适应证进行。
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报告［Ｃ］／／纪念卓越的人民医学家林巧稚大夫诞辰１００

周年———全国妇产科高级学术论坛论文集．西安：西安电

子科技大学出版社，２００１：４６８４７１．

［１１］张四友，郑敏，黄淑瑜．腹腔镜治疗输卵管远端阻塞性不

孕症的疗效分析［Ｊ］．中国微创外科杂志，２００２，２（３）：１５８

１５９．

［１２］于新艳，高丽军，曹章．输卵管妊娠经腹腔镜保守手术治

疗的临床研究［Ｊ］．中国微创外科杂志，２００１，１（５）：２８２

２８３．
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