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经腹子宫全切除术与腹腔镜下子宫全切除术治疗子宫疾病的

临床效果观察 

徐晶晶 

（贵溪市中医院） 

【摘  要】目的：比较分析经腹子宫全切除术、腹腔镜下子宫全切除术用于子宫疾病治疗的效果。方法：2024.1-2024.12，选择100

例子宫疾病手术治疗患者，均自愿进行子宫全切除术，50例经腹手术是经腹组，50例腹腔镜下手术是腹腔镜组，比较各

组相关指标。结果：观察组手术时间、术后肛门排气时间与住院治疗时间均短于对照组（P＜0.05），观察组术中出血量

少于对照组（P＜0.05）；观察组术后疼痛评分低于对照组（P＜0.05）；观察组术后并发症率小于对照组（P＜0.05）。结

论：经腹子宫全切除术、腹腔镜下子宫全切除术均可在子宫疾病治疗中发挥显著作用，但腹腔镜下手术近期疗效理想、

术后疼痛症状轻微、术后并发症率小，临床应用价值显著。 

【关键词】经腹子宫全切除术；腹腔镜下子宫全切除术；子宫疾病；术后疼痛评分；术后并发症率；手术时间 

Clinical effect of total hysterectomy via abdomen and laparoscopic total hysterectomy in the treatment of uterine diseases 

Xu Jingjing 

（Guixi City Traditional Chinese Medicine Hospital） 

[Abstract] Objective：To compare and analyze the effectiveness of total hysterectomy via laparotomy and laparoscopic total hysterectomy in 

treating uterine diseases.Methods：2024.1-2024.12，100 patients with uterine disease who were all willing to undergo total 

hysterectomy were selected.Fifty cases underwent laparotomy，forming the laparotomy group，and fifty cases underwent 

laparoscopic surgery，forming the laparoscopic group.The relevant indicators of each group were compared.Results：The 

operation time，postoperative bowel gas passage time，and hospital stay in the observation group were all shorter than those in 

the control group（P<0.05）.The intraoperative blood loss in the observation group was less than that in the control group

（P<0.05）；the postoperative pain score in the observation group was lower than that in the control group（P<0.05）；the 

postoperative complication rate in the observation group was smaller than that in the control group（P<0.05）.Conclusion：Both 

total hysterectomy via laparotomy and laparoscopic total hysterectomy can play a significant role in treating uterine 

diseases.However，laparoscopic surgery has ideal short-term efficacy，mild postoperative pain symptoms，and a lower 

postoperative complication rate，making it clinically valuable. 

[Key words]：total hysterectomy by laparotomy；total hysterectomy by laparoscopy；uterine diseases；postoperative pain score；postoperative 

complication rate；operation time 

 

子宫疾病有良性、恶性两大类型，其中良性子宫病变也

会对患者身心健康、生命活动造成严重不良影响，若不能及

时治疗还可诱发贫血等多种并发症[1-3]。子宫全切除术是该病

常用治疗方案，但会对盆骨底解剖结构、盆腔自主神经造成

直接损害，诱发盆底功能障碍等多个不良结局[4-5]。受微创技

术高速发展等影响，腹腔镜技术近年来在妇产科领域广泛应

用。有研究[6]指出，腹腔镜手术微创、安全性高、出血量少、

术后疼痛症状轻微、术后并发症发生率小，更容易被患者接

受。本研究以 100 例子宫疾病患者为研究对象，比较分析腹

腔镜下、经腹子宫全切除术的实施效果。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2024.1-2024.12 为研究时间，选择对象均确诊子宫疾

病，一共 100 例。年龄范围是 32-62 岁、（47.32±4.51）岁，

子宫肌瘤、子宫腺肌症、功能失调性子宫出血、宫颈上皮内

瘤变Ⅲ级各有 40 例、31 例、10 例、19 例。纳入标准：（1）

经妇科超声、宫腔镜等确诊子宫疾病；（2）年龄＞30 岁；（3）

有手术指征；（4）知情同意研究。排除标准：（1）术前诊出

盆底功能障碍或其他类型盆底病变；（2）术前诊出消化系统

异常、胃肠道病变；（3）术前诊出器官功能严重障碍。 

1.2 方法 

基于所用手术方案，辅助患者完成各项术前准备工作，

比如脐孔与脐周准备、常规清洁灌肠、手术部位备皮、常规

导尿、手术前后注意事项教导、术前禁食禁饮等。 
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经腹组（经腹子宫全切除术）：平卧，全身麻醉，起效

后再下腹部脐耻间创造手术切口，横向切口或纵向切口均

可，成功制作切口后，逐步切开腹壁各层，充分显露盆腹腔，

探查子宫与盆腔等多个区域，再次明确诊断结果，依次切断

两侧圆韧带，在无保留子宫附件需求的基础上依次完成卵巢

固有韧带、骨盆漏斗韧带切断操作，下推膀胱，依次处理子

宫动静脉与主骶韧带等组织，子宫顺着穹隆部位实施切除操

作。完成上述操作后，缝合关闭盆底腹膜与阴道残端。检查

是否存在渗血问题，若不存在异常，逐层缝合关闭手术切口。 

腹腔镜组（腹腔镜下子宫全切除术）：膀胱截石位，气

管插管全麻，起效后进行手术操作。于肚脐上 1cm 部位创

建穿刺孔，建设人工气腹，常规置入腹腔镜，于三个部位（部

位 1 麦氏点，部位 2 左侧髂前上棘 1cm 部位、部位 3 脐左

旁）创建操作点，通过操作点置入各个手术操作器械，手上

助手将举宫杯送入人体，方便手术期间充分暴露手术事业。

在腹腔镜下探查完成后，通过双极电凝钳与超声刀等设备依

次切除输卵管和两侧圆韧带，膀胱下推至宫颈外口下 1cm

部位，依次切断主骶韧带与两侧子宫动静脉，顺着穹窿应用

单极电钩实施环形切开，自阴道取出子宫。通过 1/0 华丽康

可吸收线连续锁边缝合阴道残端，充分止血，应用生理盐水

冲洗盆腹腔，观察手术区域，若不存在渗血表现，常规置入

引流管进行盆腔引流，解除人工气腹，退出手术设备，逐层

关闭手术切口。 

1.3 观察指标 

1.3.1 手术指标：共计四项，包括手术时间与术中出血

量两项，包括术后肛门排气时间与住院治疗时间两项。 

1.3.2 术后疼痛评分：采用视觉模拟评分法[7]评价，于术

后 2h、6h、24h、48h 评价，总分 0-10 分，越低越好。 

1.3.3 术后并发症率：输尿管损伤、阴道残端出血、直

肠损伤、感染。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件比较，P＜0.05 是差异有统计学意

义。 

2·结果 

2.1 两组手术指标对比  见表一。 

表 1  手术指标（ sx  ） 

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后肛门排气时间（h） 住院治疗时间（d） 

观察组（n=50 例） 80.01±9.23 50.12±7.43 16.78±2.56 5.36±0.82 

对照组（n=50 例） 91.78±10.57 75.86±8.65 22.09±2.95 7.39±1.07 

t 值 5.089 8.962 9.435 9.098 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组术后疼痛评分对比  见表二。 

表 2  术后疼痛评分（ sx  ，分） 

组别 术后 2h 术后 6h 术后 24h 术后 48h 

观察组（n=50 例） 4.38±1.09 3.51±1.00 2.46±0.52 1.32±0.41 

对照组（n=50 例） 5.37±1.25 4.32±1.08 3.32±0.69 2.26±0.55 

t 值 6.542 7.092 8.345 8.789 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 两组术后并发症率对比  见表三。 

表 3  术后并发症率（n/％） 

组别 输尿管损伤 阴道残端出血 直肠损伤 感染 术后并发症率 

观察组（n=50 例） 1（2.00％） 0（0.00％） 0（0.00％） 0（0.00％） 1（2.00％） 

对照组（n=50 例） 3（6.00％） 2（4.00％） 2（4.00％） 1（2.00％） 8（16.00％） 

X2 值 - - - - 5.978 

P 值 - - - - 0.001 

3·讨论 

全子宫切除术是比较常见的一类妇科手术，近年来在多

种子宫疾病治疗中应用[8]。全子宫切除术需切除子宫，改变

盆底解剖结构、神经分布，故会对盆底其他器官造成直接影

响，不可避免诱发盆底功能障碍，影响术后恢复、正常生活

[9-10]。选择不同类型全子宫切除术，手术疗效与手术创伤也

存在差异[11-12]。本研究中，观察组手术指标、术后疼痛评分、

术后并发症率均比对照组更优。原因分析如下，腹腔镜下手

术切口微小，在腹腔镜直视下进行手术操作，可避免对腹直

肌、两侧宫旁组织等造成的损伤，可抑制人体炎症应激反应，

且手术在人工气腹下进行，可减少出血量，加快躯体恢复速
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度[13]，所以患者的手术指标普遍更好。腹腔镜下手术可创造

更清晰直观视野空间，可减轻手术操作对周围组织造成的损

伤，减轻盆底功能障碍，可减轻手术操作对人体造成的机械

性刺激，促进术后胃肠道蠕动，加快胃肠功能恢复，减轻对

盆底功能造成的影响，降低术后并发症发生率[14]。腹腔镜下

手术很少实施排垫肠管，可减轻对人体肠管造成的刺激，有

利于术后早期经口进食，可加快切口愈合速度，且手术属于

微创技术，患者身心不适症状轻微，疼痛感更少，所以术后

各时间段的疼痛评分明显更低[15]。 

综上可知，腹腔镜下、经腹子宫全切除术均可在子宫疾

病治疗中发挥显著作用，腹腔镜下手术优势众多，更具应用

价值，适合推广普及。 
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