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对比腹腔镜子宫肌瘤剔除术、传统经腹子宫肌瘤剔除术对子宫肌瘤的治疗效果分

析 
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摘要：目的  本文研究腹腔镜子宫肌瘤剔除术、传统经腹子宫肌瘤剔除术对子宫肌瘤的治疗效果。方法  研究时间为 2019 年
1 月到 2020 年 11 月。研究对象为收取的 96 例子宫肌瘤患者，根据随机原则进行分组。每组患者数量 48 例。对照组进行传
统经腹子宫肌瘤剔除术。研究组予以腹腔镜子宫肌瘤剔除术。收集两组患者手术工作产生的手术情况以及术后并发症等数据。
结果  研究组在手术时间、手术出血量、住院时间、肛门排气时间等指标上均少于对照组。研究组术后并发症数量：1 例（2.08%）。
对照组术后并发症数量：10 例（20.83%）。研究组术后并发症少于对照组，数据差异存在统计学意义（P<0.05）。结论  在
为子宫肌瘤患者进行治疗时，通过腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗效果更好，术后并发症情况更低，应当在临床治疗中积极推广。 

关键词：腹腔镜子宫肌瘤剔除术；传统经腹子宫肌瘤剔除术；子宫肌瘤 

 

子宫肌瘤是一种较为常见的妇科疾病，患者发病后会出
现出血、经期紊乱等情况，严重时甚至会导致患者出现不孕
等情况，对患者正常的生活产生不利影响

[1]
。当前，在针对

子宫肌瘤的治疗中主要是通过手术进行剔除，而传统的手术
创口面积大，风险程度高，在术后会出现不同程度的不良反
应和并发症

[2]
。这就需要为患者选择更加安全可靠的方式进

行手术治疗。因此，本文将针对腹腔镜子宫肌瘤剔除术、传
统经腹子宫肌瘤剔除术对子宫肌瘤的治疗效果展开分析。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间为 2019年 1 月到 2020 年 11 月。研究对象为收

取的 96 例子宫肌瘤患者，根据随机原则进行分组。每组患者
数量 48 例。研究组一般资料：平均病程：（3.4±1.8）个月，
平均年龄：（42.4±10.7）岁；对照组一般资料：平均病程：
（3.6±1.1）个月，平均年龄：（42.8±10.1）岁。采集两组
子宫肌瘤患者的一般资料。经统计学分析后患者一般资料的
差异性无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组进行传统经腹子宫肌瘤剔除术。为患者麻醉后，

在腹部行切口，逐层将皮肤分离后进入腹腔，对子宫肌瘤位
置确定后进行剔除。最后缝合创口。 

研究组予以腹腔镜子宫肌瘤剔除术。为患者麻醉后在肚
脐下 1cm 位置行切口，在建立气腹后置入腹腔镜。确认子宫
肌瘤位置后在患者下腹位置进行穿刺，注射垂体后叶素 6U 后，
使用电极电钩使子宫肌瘤暴露并剔除。最后进行电凝止血后
缝合创口。 

1.3 观察指标 
收集两组患者手术工作产生的手术情况以及术后并发症

等数据。手术情况包括：手术时间、手术出血量、住院时间、
肛门排气时间。术后并发症包括：创口感染、出血、肠梗阻、
腹腔粘连、气肿。 

1.4 统计学方法 
通过 SPSS21.0 软件对手术数据进行处理。通过±标准差

表示手术情况的计量数据，经 t 检验。通过率（%）表示术后
并发症计数数据，通过卡方检验。判定统计学差异的标准为
P＜0.05。 

2 结果 
2.1 患者手术情况的数据分析 
研究组在手术时间、手术出血量、住院时间、肛门排气

时间等指标上均少于对照组，数据差异存在统计学意义
（P<0.05）。表 1 为手术情况数据。 

表 1 患者手术情况数据 

组别 n 手术时间（min） 手术出血量（ml） 住院时间（d） 肛门排气时

间（h） 

研究组 48 67.51±11.42 151.67±42.34 6.27±2.27 18.61±1.26 

对照组 48 79.65±13.28 213.37±52.38 10.12±3.64 23.64±3.65 

p  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 患者术后并发症数据 
研究组术后并发症数量：1 例（2.08%）。对照组术后并

发症数量：10 例（20.83%）。研究组术后并发症少于对照组，
数据差异存在统计学意义（P<0.05）。表 2 为患者术后并发症
数据。 

表 2 患者术后并发症数据 

3 讨论 
子宫肌瘤是一种十分常见的妇科疾病，属于良性肿瘤结

节，患者发病因素核相对复杂，与患者生长因子、遗传等因
素都有一定程度的关联，在 30岁-50岁女性当中发病率较高，
通常需要为患者进行手术剔除

[3]
。而在传统的手术中，需要

为患者开腹进行干预。而这种方式需要对患者进行较大切口，
对患者伤害较大，患者术中出血量高。同时，在术后出现不
良反应和并发症的情况更多

[4]
。对患者术后恢复有不良影响。

而随着腹腔镜技术的逐渐完善，当前已经在很多妇科疾病的
治疗中有着十分广泛的应用。通过腹腔镜对患者腹部内进行
观察，可以在较小切口的情况下进行剔除手术，患者创口小、
出血量低。因此，在术后恢复更快，出现感染等并发症的可
能性更低。腹腔镜子宫肌瘤剔除术属于微创手术，患者在术
后可以最大程度的保证子宫功能，对于患者术后的生育能力
影响程度更低，对于子宫肌瘤患者的治疗工作具有十分重要
的作用

[5]
。根据本文研究数据分析：研究组在手术时间、手

术出血量、住院时间、肛门排气时间、术后并发症发生几率
等指标上均少于对照组。 

综上所述，在为子宫肌瘤患者进行治疗时，通过腹腔镜
子宫肌瘤剔除术治疗效果更好，术后并发症情况更低，术后
恢复效果更为理想，应当在临床治疗中积极推广。 
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组别 n 创 口
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气肿 发生几率 

研究组 48 0 1 0 0 0 1（2.08%） 

对照组 48 3 3 2 1 1 10（20.83%） 

p       <0.05 


