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分析腹腔镜卵巢囊肿剥除术中应用单极电凝止血影响卵巢功能具体情况 
马国艳 

广西北流市妇幼保健院  广西北流  537400 

摘要：目的：探讨单极电凝止血在腹腔镜卵巢囊肿剥除术中的临床应用效果以及对患者卵巢功能的实际影响。方法：对照组术
中止血方法为创面缝合止血，观察组患者则改为应用单极电凝止血。结果：观察组术中出血量为（35.26±5.18）ml，对照组
术中出血量为（34.29±3.95）ml，P＞0.05；2 组术前 E2、窦卵泡数、FSH 比较中 P＞0.05，术后对照组的 E2、窦卵泡数高
（多）于观察组，FSH 低于观察组 P＜0.05。结论：在腹腔镜卵巢囊肿剥除术中通过采用单极电凝止血能够取得与传统创面止
血同等的效果，然而单极电凝止血对于患者术后卵巢功能产生的不良影响相对较高。 
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卵巢囊肿的发生对于女性患者身心健康产生较大威胁，
该疾病的发生与激素、环境、感染以及日常饮食等有关。随
着囊肿体积的增大容易诱发下腹部坠胀以及不适等症状，情
况严重时还可能诱发蒂扭转、感染以及囊肿破裂等情况，并
且卵巢囊肿具有一定恶变率，因此对卵巢囊肿患者在确诊后
需积极地进行治疗

[1]
。腹腔镜卵巢囊肿拨除术是该类患者的

主要治疗途径，术中止血方法主要有创面缝合止血以及单极
电凝止血。以下将进一步分析单极电凝止血在腹腔镜卵巢囊
肿剥除术中的应用价值。 

1 资料以及方法 
1.1 临床资料 
抽取 2018 年 6 月～2020 年 10 月本院 78 例腹腔镜卵巢

囊肿剥除术患者，依据术中止血操作方法分组，观察组：39
例，年龄 21～62 岁，均值为（40.5±1.3）岁；发病时间 1
周～11 个月，均值（4.3±0.4）个月。对照组：39 例，年龄
20～63 岁，均值为（40.4±1.3）岁；发病时间 2 周～11 个
月，均值（4.4±0.2）个月。2组各项基础资料具备可比性 P
＞0.05。 

1.2 方法 
2 组均行腹腔镜下卵巢囊肿剥除术予以治疗，在手术前

严格禁食禁饮，术中常规消毒并铺巾，麻醉生效后为患者建
立二氧化碳气腹，置入腹腔镜设备，对腹腔状况详细探察，
严格依据手术流程完成各项手术操作。对照组患者术中止血

方法为创面缝合止血，运用手术可吸收缝线，并在腹腔镜设
备的辅助下进行操作，完成囊肿剥离后对创面进行连续扣锁
式缝合，使卵巢形态得以重建，密切观察是否存在渗血以及
出血等现象，如效果满意后即可放回卵巢，最后对手术切口
进行缝合。观察组患者术中则改为应用单极电凝止血，操作
中电凝功率 30～50W，对于剥离面利用单极电凝进行灼烧止
血，从而促使其能够自然卷曲，密切观察渗血及出血等现象，
如无异常后即可将卵巢进行放回，最后对手术切口缝合。 

1.3 评价标准 
（1）对比 2组术中出血量；（2）比较 2组患者术后卵巢

功能，术后随访 3 个月，对于患者的雌二醇（E2）、窦卵泡
数以及促卵泡雌激素（FSH）等卵巢功能指标进行测定。 

1.4 统计学方法 
文中数据行 SPSS19.0 分析，数据标准差为（ sx  ），

组间数据行 t/χ
2
检验，P＜0.05：有统计学意义。 

2 结果 
2.1 术中出血量对比 
观察组术中出血量为（35.26±5.18）ml，对照组术中出

血量为（34.29±3.95）ml，2 组对比 P＞0.05。 
2.2 手术前后卵巢功能指标对比 
2组术前E2、窦卵泡数、FSH比较中P＞0.05，术后对照组

的E2、窦卵泡数高（多）于观察组，FSH低于观察组P＜0.05。 

表 1 2 组手术前后卵巢功能指标对比（ sx  ） 

E2（ng/L） 窦卵泡数（个） FSH（IU/L） 
组别 例数 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

对照组 39 105.26±20.16 124.26±18.75 8.20±1.65 7.88±1.53 4.70±1.40 6.31±1.43 

观察组 39 105.25±20.18 92.56±11.17 8.21±1.63 5.11±1.20 4.69±1.42 9.03±1.50 

t 值  0.625 16.352 0.225 4.053 0.639 6.032 

p 值  0.183 0.000 0.295 0.003 0.529 0.000 

 
3 讨论 
卵巢囊肿属于高发的妇科良性肿瘤疾病，患者的症状多

为腹部肿块、疼痛和白带异常等，该疾病的发生对于女性患
者的健康和生活质量产生一定影响，通过进行腹腔镜辅助下
卵巢囊肿剥除术，能够实现肿瘤病灶的剔除，并取得比较理
想的治疗效果。在手术中创面止血时科学选择止血操作方法
确保患者止血效果，与此同时还应关注止血操作在应用中对
于患者卵巢功能所产生的影响，从而确保患者卵巢功能在术
后能够得以恢复，进而维持其正常的生理功能

[2]-[4]
。女性机

体激素水平维持于正常范围之内可确保子宫内膜正常生长，
并维持代谢功能水平正常。本次研究中，对于单极电凝止血
的止血效果和对患者卵巢功能所产生的影响进行了观察和分
析。从研究结果来看，观察组患者为单极电凝止血，在术中
失血量方面与同期应用创面缝合止血的对照组相比并无明显
差异，且两组患者的术中失血量较少。这提示，单极电凝止
血的应用中具有良好的止血效果。然而进一步对比发现，观
察组术后 E2、FSH 等性激素指标以及窦卵泡数的监测结果较
差，且与对照组相比存在一定差异。这表明和传统的创面缝

合止血相比，运用单极电凝止血虽然止血效果满意，然而对
患者卵巢功能所产生的负面影响较高，所以在临床中需要谨
慎应用。 

综上所述，在腹腔镜卵巢囊肿剥除术中通过采用单极电
凝止血能够取得与传统创面止血同等的效果，然而单极电凝
止血对于患者术后卵巢功能产生的不良影响相对较高。 
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