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!临床探讨!

3

种术式治疗子宫肌瘤的临床效果对比分析

刘亚红!孙
!

蓓"陕西中医药大学第二附属医院妇二科!陕西咸阳
!

0')(((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较经腹%腹腔镜及阴式剔除术治疗子宫肌瘤的临床效果$方法
!

选择
'2(

例剖宫产产妇!随

机分为腹腔镜组%阴式组%开腹组!分别采用腹腔镜子宫肌瘤剔除术%阴式子宫肌瘤剔除术和常规开腹子宫肌瘤剔除

术!比较术中出血量%手术时间%术后排气时间%术后住院时间及术后并发症等$结果
!

腹腔镜组手术时间均高于其

他两组!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#&开腹组术中出血量高于腹腔镜组和阴式组!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#&

阴式组与腹腔镜组比较!手术时间与术中出血量均低于腹腔镜组!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#&腹腔镜组与阴式

组术后排气时间%术后住院时间均短于开腹组!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#!腹腔镜组术后排气时间长于阴式组!

差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#&

3

组均未出现并发症&随访
3

个月!

3

组均无复发症状$结论
!

经腹%腹腔镜以及阴

式剔除术治疗子宫肌瘤各有优势!应据情合理选择$

"关键词#

!

子宫肌瘤剔除术&

!

腹腔镜&

!

阴式&

!

开腹

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%3&%'(

文献标志码$

$

文章编号$

'/0)&1-22

"

)('/

#

(.&''(3&()

!!

近年来#子宫肌瘤发病率呈上升趋势#子宫肌瘤剔除术是

保留女性生育功能的较为理想的术式+

'

,

*随着微创理念在妇

科手术的兴起#腹腔镜下子宫肌瘤剔除术及阴式剔除术被广泛

运用*腹腔镜下子宫肌瘤剔除术具有低侵袭性)高疗效)高美

观度等优点+

)

,

#广泛运用于临床#现今#阴式剔除术作为新式妇

科微创术式+

3

,

#以其手术时间短#术中出血量少等优势作为子

宫肌瘤剔除术常见微创术式*虽然传统开腹术式腹壁切口大#

机体恢复较慢#住院时间较长#但在肿瘤较大#孕周较长的术式

中时仍具有不可替代的地位*本研究对上述
3

种术式临床疗

效进行对比分析#探讨切实有效的临床术式方案*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

选择
)((.

年
2

月至
)('-

年
2

月至本科行子

宫肌瘤剔除术患者
'2(

例#随机分为
3

组#腹腔镜组)阴式组)

开腹组#每组各
2(

例*所有患者均予以确诊为宫颈良性病变#

均无手术禁忌*

3

组年龄)腹部术史)肌瘤数目大小差异均无

统计学意义$

2

&

(K(2

%#见表
'

*

表
'

!

3

组患者一般资料比较%

C_@

(

组别
'

年龄$岁%

腹部术史$

'

%

有 无

肌瘤数目

$个%

肿瘤大小

$

<C

%

腹腔镜组
2( 30K'._/K3) '' 31 )K))_(K'1 /K'3_'K1)

阴式组
2( 3/K13_/K)) 1 -' )K'0_(K'( 2K10_'K./

开腹组
2( 30K(3_/K'0 '( -( )K3/_(K'2 /K33_'K12

$K/

!

方法
!

所有病例均采用腰硬联合麻醉#腹腔镜组!取膀胱

截石位#脐缘正上方置入气腹针#脐部穿刺套管
'(CC

#置入腹

腔镜#

OV

)

气腹#气腹压力
')

!

'3CC X

?

#气腹完成后#腹部

常规
3

点穿刺#穿刺套管直径
2CC

#宫体注射缩宫素#根据子

宫肌瘤大小)位置)方向#切开肌瘤表面膜#分离瘤体#同时采用

电凝止血*先缝合瘤腔肌层#再缝合浆肌层#术后留置引流管

)-;

*阴式组!取膀胱截石位#根据瘤体位置#选择阴道穹隆

切口#切开阴道黏膜#推进到子宫前后#切开腹膜#暴露子宫后#

切开肌瘤表面膜#分离瘤体#若肌瘤过大#则碎瘤后剔除*剔除

后常规缝合*开腹组!按常规开腹子宫肌瘤剔除术手术*

$K'

!

观察指标
!

记录所有患者术中出血量)手术时间)术后排

气时间)术后住院时间及术后并发症*随访
3

个月后计算肌瘤

复发率*

$K1

!

统计学处理
!

采用
LULL'/K(

统计软件进行分析#计数

资料采用
.

) 检验#计量资料采用
9

检验#

2

$

(K(2

为差异有统

计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

术中)术后指标比较
!

3

组中#腹腔镜组有
)

例转开腹*

腹腔镜组手术时间均高于其他两组$

2

$

(K(2

%#开腹组术中出

血量高于于腹腔镜组和阴式组#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%(阴式组与腹腔镜组比较#手术时间与术中出血量均低于

腹腔镜组#且术中出血量差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%(腹腔

镜组与阴式组术后排气时间)术后住院时间均短于开腹组#差

异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#腹腔镜组术后排气时间长于阴式

组$

2

$

(K(2

%#开腹组术后住院时间略高于腹腔镜组合和阴式

组#但
3

组差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#

3

组均未出现并发

症#见表
)

*

表
)

!

3

组患者术中)术后指标比较%

C_@

(

组别
'

手术时间

$

C!>

%

术中出血量

$

C,

%

术后排气时间

$

;

%

术后住院

时间$

D

%

腹腔镜组
-. .)K'._1K'0 '.._21 )(K'_'K/ -K)_(K.

阴式组
2( /0K('_1K00 '/3_/) '/K/_)K0 -K/_(K2

开腹组
2) 0(K(3_'(K') )(/_-0 )-K'_3K3 -K0_(K2

/K/

!

随访结果
!

患者术后随访
3

个月#症状均得到缓解#无复

发症状*

-

3(''

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



'

!

讨
!!

论

!!

子宫肌瘤是女性妇科常见良性肿瘤之一#

3(

!

2(

岁妇女

发病率较高#病因目前尚不明确#可能受体内雌激素于孕激素

影响+

-

,

#多数患者无症状#常见症状有子宫出血)腹部有包块及

压迫症状)少数有疼痛现象等*常见治疗手段包括药物治疗如

米非司酮#子宫动脉栓塞术及手术治疗#其中主要以手术治疗

为主#而子宫肌瘤剔除术作为保留女性生育功能的理想术式被

广泛运用#同时该术式对患者下丘脑
&

垂体
&

子宫轴的影响较

小#有利于患者术后恢复*自
'.--

年#首例成功实施开腹式子

宫肌瘤剔除术#由于相应并发症直至
)(

世纪中期才被广泛运

用+

2

,

#开腹式子宫肌瘤剔除术现今已较为成熟*随着微创理念

的发展#如今腹腔镜下子宫肌瘤剔除术和阴式剔除术也被广泛

接受#并逐渐替代开腹术式*

腹腔镜下子宫肌瘤剔除术具有切口小#术后疼痛较轻#对

腹腔干扰少#术后恢复较快#以及住院时间短等优势#同时其盆

腔视野清晰#有利于全面观察腹腔脏器及盆腔粘连等*但其操

作复杂#适于肌瘤直径
%

-<C

#但
*

'(<C

的单发或多发$

$

-

个%肌瘤症#对于肌瘤直径
&

'(<C

或数量在
-

个以上的子宫

肌瘤被认为是腹腔镜手术的禁忌证+

/

,

#易造成术中出血量增

加#也增加了缝合的困难程度#由于不能直接触摸探查肌瘤#术

者的经验与技能对手术结果影响很大#易遗漏直径较小的肌

瘤#造成复发*本研究病例中有
)

例#由于肌瘤相对较大不适

于腹腔镜式而转入开腹式*阴式子宫肌瘤剔除术除了拥有上

述腹腔镜下的优势外#由于此术式子宫极度前屈或后屈压迫了

子宫血管#减少了出血量#弥补了腹腔镜的缺点#同时其利用子

宫)阴道与外界相通这一特点#术后腹壁无瘢痕减轻患者痛苦*

查阅相关资料发现#阴式剔除术易引起术后血肿#形成率为

''W

#而开腹式仅为
.W

+

0&.

,

*本研究中未出现相关并发症#可

能与术者操作及病例相对较少有关*

3

种手术方式各有其优缺点#本研究发现#

3

组中#开腹式

适用范围最广#禁忌证较少#在临床上不可替代#但开腹组术中

出血量高于于腹腔镜组和阴式组#差异有统计学意义$

2

$

(K(2

%#腹腔镜组虽具有较多优势#但操作复杂#手术时间较长#

高于开腹组与阴式组$

2

$

(K(2

%#阴式组除有腹腔镜组的优势

外#其术中出血量明显低于腹腔镜组$

2

$

(K(2

%#手术时间也

少于腹腔镜组#但差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%*阴式子宫肌

瘤剔除术在其适应证上较开腹组与腹腔镜组更具优势#但其适

于肌瘤数目一般不超过
)

个#对于较大肌瘤需先切碎再取出#

也增加了术中出血的风险*本研究通过对比
3

种子宫肌瘤剔

除术的临床疗效#发现准确的前期诊断显得尤为重要#当患者

肌瘤直径
$

.<C

#肿瘤个数
$

-

个时#阴式子宫肌瘤剔除术既

保留了腹腔镜手术的优势#也提高了手术成功率#减轻患者痛

苦#较其他两种术式具有相对优势*

同时#随着技术与设备的改进#腹腔镜辅助阴式子宫切除

术其集合了腹腔镜与阴式剔除法的优势#同时扩大了腹腔镜下

子宫肌瘤剔除术的适应证#为替代开腹式提供了更多选择*
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品管圈活动在重型颅脑损伤患者误吸发生中的应用

马
!

媛"云南省昆明市延安医院重症医学科
!

/2((((

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨品管圈"

%OO

#活动在重症医学科重型颅脑损伤患者发生误吸中的干预效果$方法
!

选取

)(/

例重症医学科重型颅脑损伤患者为研究对象!按入院日期分为试验组与对照组!各每组
'(3

例!对照组给予常

规护理模式!试验组在常规护理的基础上进行一系列的
%OO

活动的模拟训练!比较两组患者救治成功率%病死率%

有效抢救时间%平均住院时间及满意度$结果
!

试验组误吸发生率"

1K0'W

#显著低于对照组"

).K'/W

#!差异有统

计学意义"

2

$

(K(2

#!且试验组患者病死率"

'-K2/W

#也明显低于对照组"

)1K'3W

#!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#&

试验组神经功能较对照组明显下降!日常生活能力评分较对照组显著提高!差异有统计学意义"

2

$

(K(2

#!试验组

患者总体满意度"

0.K(.W

#高于对照组"

12K(2W

#!差异有统计学意义"

2

$

(K('

#!干预组患者躯体健康%心理健康%

社会功能及物质生活条件生活质量评分均优于对照组"
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