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腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤患者的效果观察 

刘红 

（湖北省荆州市石首市人民医院  湖北石首  434400） 

【摘  要】目的 分析腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤患者的临床效果。方法 选择2024年1月至2024年12月本院接诊子宫肌瘤

患者70例进行研究，随机分为对照组（常规开腹手术治疗）和观察组（腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗），各35例，比较治

疗效果。结果 治疗后，在临床指标、卵巢功能指标及并发症发生率方面，观察组均明显好于对照组，P<0.05。结论 对

于子宫肌瘤患者来说，建议选择腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗，以此可以有效改善患者的症状，能获得较为理想的治疗效

果，患者的手术时间及后续恢复时间都可以显著缩短，且能降低术中出血量，患者的卵巢功能得到改善，术后不容易出

现并发症，临床治疗安全性较高，建议进一步普及推广。 

【关键词】腹腔镜子宫肌瘤剔除术；子宫肌瘤；临床效果 

Observation of the effect of laparoscopic uterine myomectomy in patients with uterine fibroids 

Liu Hong 

（Shishou People's Hospital of Jingzhou City，Hubei Province，Hubei Shishou  434400） 

[Abstract] Objective To analyze the clinical effect of laparoscopic myomectomy in patients with uterine fibroids. Methods 70 patients with 

uterine fibroids from January 2024 to December 2024 were selected for study，and randomly divided into control group

（conventional open surgery treatment）and observation group（laparoscopic myomectomy treatment），35 cases each，to 

compare the treatment effect. Results After treatment，the observation group was significantly better than the control group in 

terms of clinical index，ovarian function index and complication incidence，with P <0.05. Conclusions For patients with uterine 

fibroids，suggested to choose laparoscopic myoma removal treatment，this can effectively improve the symptoms of patients，

can obtain more ideal treatment effect，patients with operation time and subsequent recovery time can be significantly 

shortened，and can reduce the intraoperative bleeding，patients with ovarian function improved，is not easy to postoperative 

complications，clinical treatment safety is higher，suggest further popularization. 
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在临床上，妇科收入患者比例较高的一类疾病为子宫肌

瘤，其属于良性肿瘤的一种，又被称作纤维肌瘤。大多数的

患者在刚刚患病的时候不存在显著的症状表现，通常在开展

超声检查、盆腔检查后可以发现肌瘤的存在。随着患者疾病

的逐步发展，患者会出现白带增加的症状，同时下腹部会有

疼痛产生，故应当及时开展必要的治疗干预，以此更好地保

障患者的健康安全[1]。通常对此类患者进行治疗多选择药物

治疗及手术治疗，若患者症状偏轻，且有保留子宫的需要，

则首选药物治疗，若患者疾病状况较为严重，则一般要开展

手术治疗。对手术治疗进一步分析，其又可细分为几种术式，

如子宫全切、开腹子宫肌瘤剔除、微创等。若患者自身存在

生育需要，则不能选择子宫全切，而常规开腹手术对患者容

易造成较为明显的创伤，且患者术后出现并发症的风险较

高，实际的恢复速度及效果都会受到限制，所以需要确定一

种更具优势的治疗方法，确保患者可以获得更为有效、安全

的治疗[2]。当前，临床医疗水平不断发展，腹腔镜技术的成

熟度逐渐增加，因为此种术式不会对患者造成明显的损伤，

并且能对子宫进行保留，患者的预后质量理想，其在临床中

的应用也逐渐增多。为此，本文重点探究腹腔镜子宫肌瘤剔

除术治疗子宫肌瘤患者的临床效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2024 年 1 月至 2024 年 12 月本院接诊子宫肌瘤患

者 70 例进行研究，随机分为对照组和观察组，各 35 例。对

照组：25-46（33.02±1.07）岁；观察组：24-47（33.16±

1.14）岁。两组一般资料无显著差异，P>0.05。研究选入患

者对研究内容清楚了解，自愿参与，对同意书进行签署；患

者依从性良好，可做好配合，且有完整的临床资料。 

1.2 方法 

两组术前均行超声检查和 MRI 检查，借此对子宫肌瘤

的情况加以了解，确定肌瘤的体积大小、具体位置和数量等，

对患者是否具有手术指征进行科学评估。开始手术前要做好

肠道准备，术前需要患者禁食水，时长在 6h 左右。 

对照组：选择常规开腹手术治疗[3]，主要流程：麻醉方

式为全麻，手术体位选择为仰卧位，于下腹部位置作一切口，

长度为 10-15cm，将腹壁逐层切开进入到腹腔中。若作横切
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口，则一般选择在耻骨联合上部进行，适用于肌瘤数量不多

或位置确定的患者；若患者肌瘤的体积偏大，且数量偏多，

又或是手术较为复杂，则需要作纵切口。暴露子宫，随后借

助纱布湿巾对其他的盆腔脏器进行保护。于肌瘤表面作一切

口，将浆膜层切开，随后对肌瘤进行剥离，这一操作要借助

手术刀及止血钳完成，尽可能完整剥离肌瘤。若患者属于多

发性肌瘤，则应当分几次将肌瘤切除。完成剥离后对子宫创

面进行缝合，使用吸收性缝线完成，做好止血工作，若有需

要可以对止血材料进行使用。对盆腔进行全面检查，在确定

未有出血或残余肌瘤之后，将腹壁切口逐层关闭，完成手术

后需要对引流管进行放置，注意对患者手术后的出血情况加

强监测。 

观察组：选择腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗[4]，主要流程：

麻醉方式同对照组，手术体位选择膀胱截石位，对手术台角

度进行调整，建议保持 15-30°，保持头低脚高的体位。经

由脐部进行穿刺，将气腹针置入，对 CO2 进行注入，完成气

腹的建立，注意控制好压力，建议稳定在 12-15mmHg。于

脐部位置作一切口，长度为 1cm，将腹腔镜放入；基于手术

需要，于下腹部两边作 2-3 个辅助操作孔。利用宫腔探针或

牵引钳对子宫位置进行固定，于肌瘤表面作一切口，随后将

子宫浆膜层切开，这一操作使用单极电凝刀或超声刀进行。

对肌瘤进行钝性剥离，完整取下，对附近正常的子宫组织予

以保留。随后开展电凝止血，若有需要可对止血材料进行使

用。对子宫创面分层缝合，使用吸收性缝合线完成，对原本

的解剖结构进行恢复，降低患者术后发生子宫破裂的概率。

对肌瘤标本进行提取，借助腹部辅助切口或标本袋进行移

除。之后对腹腔进行冲洗，在检查未有活动性出血后，对引

流管进行放置，将切口关闭。 

手术完成后，两组均应用子宫收缩剂，以便患者后续的

恢复质量可以得到改善。 

1.3 观察指标 

①临床指标：涉及手术时间、术中出血量、术后住院时

间。②卵巢功能指标：涉及卵泡雌激素（FSH）、促黄体生

成激素（LH）、雌二醇（E2）；于治疗前后对患者空腹状态

下的静脉血进行采集，采集量为 3ml，随后对样本进行离心

并开展检测，检测仪器选择全自动生化分析仪。③并发症：

涉及切口感染、切口渗血、子宫壁血肿。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据、计量数据记

为[n（%）]、（ sx  ），行 2x 检验、t 检验，P<0.05 为差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组临床指标比较 

见表 1。 

2.2 两组卵巢功能指标比较 

见表 2。 

2.3 两组并发症发生率比较 

见表 3。 

表 1  两组临床指标比较（ sx  ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后住院时间（d） 

对照组 35 82.75±12.26 136.31±24.73 13.36±2.65 

观察组 35 70.74±12.02 90.34±13.85 9.52±1.86 

t  8.23 5.26 5.84 

P  0.000 0.021 0.020 

表 2  两组卵巢功能指标比较（ sx  ） 

FSH（mIU·ml-1） LH（mIU·ml-1） E2（pg·ml-1） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 35 17.03±1.25 21.27±1.62 18.14±1.32 24.03±1.75 283.17±15.64 250.32±12.26

对照组 35 17.14±1.26 25.63±1.74 18.32±1.45 29.82±1.96 284.02±16.91 196.55±11.02

t  0.063 9.907 0.672 12.413 0.205 17.851 

P  0.957 0.000 0.504 0.000 0.832 0.000 

表 3  两组并发症发生率比较[n（%）] 

组别 例数 切口感染 切口渗血 子宫壁血肿 总发生率 

观察组 35 1（2.86） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.86） 

对照组 35 5（14.29） 5（14.29） 2（5.71） 12（34.29） 

 2x      9.013 

P     0.002 
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3 讨论 

当前，临床上并未确定子宫肌瘤的起病机制，但一般认

为疾病的发生受到多种因素的影响，比如遗传、激素、炎症

及环境等。基于遗传研究可以了解到，疾病发生的一项危险

因素为家族史，同时部分基因发生突变或出现表达异常，也

容易导致肌瘤产生。在子宫肌瘤的产生及发展过程中，雌激

素及孕激素可以发挥较为重要的作用，以上激素可以对平滑

肌细胞的增殖起到促进作用，也可以在胶原蛋白的过度生成

中发挥作用，以致肌瘤产生，并促使其体积进一步增加[5]。

另外，研究指出部分潜在的诱发因素涉及慢性炎症及氧化应

激，其可能会导致表皮生长因子信号等出现异常。另外，不

健康的生活方式及环境暴露问题也容易诱发疾病，若存在肥

胖的问题，或日常饮食不健康，又或是存在环境激素暴露的

情况，这些问题都有一定风险通过代谢及激素调节的机制导

致疾病最终发生[6]。 

通常临床对子宫肌瘤多选择药物及手术治疗，前者多用

来对症状偏轻或不具有手术指征的患者进行干预，可以选择

对激素调节药物、GnRH 激动剂等进行使用来达到治疗的效

果。通过使用药物，可以帮助对患者的激素水平进行抑制，

促使患者的机体症状得到改善，同时可以促使肌瘤的体积得

到缩减[7]。不过此种治疗方案的远期疗效不佳，同时患者容

易出现一定程度的不良反应，所以若患者用药后未获得明显

改善，还是建议开展手术治疗。以往临床多选择开腹手术，

此种术式的操作视野较为清晰，且普适性强，可以发挥一定

的作用效果，不过此种术式存在一些弊端，即手术会对患者

造成较为明显的创伤，患者术后的恢复速度偏慢。当前，随

着科学技术的进步，临床治疗术式也进一步增多，腹腔镜手

术在临床中逐渐得到推广，且获得了较佳的应用效果[8]。为

此，可对子宫肌瘤患者实施腹腔镜子宫肌瘤剔除术，以此使

患者获得较佳的疗效，患者术后可以更快恢复，且不会对患

者的机体造成较大的创伤，美观性良好，患者对此有较高的

接受意愿。但在临床确定治疗方法时，建议基于患者的想法、

疾病严重程度、医院医疗水平等综合分析后科学选择[9]。 

结果显示，治疗后，在临床指标、卵巢功能指标及并发

症发生率方面，观察组均明显好于对照组，P<0.05。对这一

结果进行分析，相较于开腹手术，腹腔镜子宫肌瘤剔除术需

要花费的时间相对更短，分析认为，后者在手术中使用了微

创技术，受视野放大效应的影响，医生在操作时可以对病灶

和附近的组织进行清晰的观察，以此可以对手术操作的准确

程度加以保障。另外，此种术式所作切口偏小，组织分离的

程度有所降低，术中操作时间也能得到节约[10]。结果提示，

腹腔镜手术的开展可以有效提升手术的整体效率，对手术的

顺利完成可以起到积极的促进作用。同时，术中医生会对电

凝刀、超声刀等进行使用，这可以帮助对止血及切除组织的

过程进行简化，并且此种术式可以降低手术本身对患者卵巢

组织的损伤，从而能够更好地对患者的卵巢功能加以保护，

降低患者的机体负担，保障患者的预后质量[11，12]。 

综上，对于子宫肌瘤患者来说，建议选择腹腔镜子宫肌

瘤剔除术治疗，以此可以有效改善患者的症状，能获得较为

理想的治疗效果，患者的手术时间及后续恢复时间都可以显

著缩短，且能降低术中出血量，患者的卵巢功能得到改善，

术后不容易出现并发症，临床治疗安全性较高，建议进一步

普及推广。 
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