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腹腔镜下子宫肌瘤剔除术与开腹手术的临床疗效探讨
刘  慧   （衡阳县人民医院  湖南衡阳  421200）

摘要：目的　探究腹腔镜下子宫肌瘤剔除术与开腹手术的临床疗效的对比。方法　以常规开腹手术组（n=31例）和腹腔镜手术组（n=33例）

的形式将 64 例子宫肌瘤患者进行分组，进而对两组患者治疗后身体健康状况的改善情况进行比较。结果　腹腔镜手术组经过手术后的疼痛程

度改善评分（92.56±4.65）分和睡眠质量评分（94.28±3.32）分明显更高于开腹手术组经过治疗后的疼痛程度改善评分（81.56±2.52）分和睡

眠质量评分（82.69±1.69）分（P ＜ 0.05）。结论　为了帮助子宫肌瘤患者改善自身的身体健康，避免在手术期间受到剧烈疼痛的影响，医护

人员在对患者进行手术治疗期间，就需要将腹腔镜下子宫肌瘤剔除术运用其中。
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子宫肌瘤作为女性患者在生活中会遇上的一种较为严重的疾病，

会导致患者在患病期间出现腹部包块、压迫、疼痛等方面的问题，主

要是由于患者子宫平滑肌细胞增生造成的，只有通过相应的手术治疗

才能帮助患者进行问题的改善 [1]。而以往医护人员在对患者进行治疗

期间，由于受到了手术技术的限制，都是以常规的开腹手术为主开展

治疗的。但是这种手术不仅会给术后患者带来剧烈的疼痛感，同时对

于患者疾病的彻底根治也缺乏良好的效果 [2]。不过随着我国医疗技术

水平的持续提升，医护人员逐渐将腹腔镜下子宫肌瘤剔除术运用到了

相应的手术过程中。因此我院为了帮助患者改善自身的疾病，将 64

例子宫肌瘤患者进行了手术治疗方面的研究，研究成果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

2017 年 12 月至 2018 年 6 月期间将我院收治的 64 例子宫肌瘤患

者通过常规开腹手术组（n=31 例）和腹腔镜手术组（n=33 例）的形

式进行分组研究，其中常规开腹手术组患者的平均年龄为 42.39 岁。

其中有 14 例患者为单发性子宫肌瘤，17 例患者为多发性子宫肌瘤；

20 例为肌壁间肌瘤，剩下的则为浆膜下肌瘤。而腹腔镜手术组中患者

的平均年龄为 41.15 岁，其中有 17 例患者为单发性子宫肌瘤，16 例

患者为多发性子宫肌瘤；18例为肌壁间肌瘤，剩下的则为浆膜下肌瘤。

1.2 手术方式

1.2.1 常规开腹手术方式

常规开腹手术组在对患者开展手术治疗之前，为了确保对患者进

行的手术拥有良好的效果，不仅需要对患者进行身体健康的检查，同

时为了避免患者在手术期间受到剧烈疼痛问题的影响，还需要对患者

进行手术全麻的工作。然后医护人员需要根据患者肿瘤所在子宫体的

位置、肌瘤的大小以及数量在患者的下腹部上切一个长度为肌瘤长径

的 2/3 的切口，进而通过手术器具完整剥除患者的子宫肌瘤后，1/0

可吸收线不穿透宫腔逐层缝合子宫肌层，然后帮助患者进行患处的闭

合。完成了相应的手术之后，医护人员还需要使用甲硝唑盐水对患者

的盆腔进行冲洗做好消毒方面的工作，从而通过这种方式，确保患者

手术治疗的效果。

1.2.2 腹腔镜手术治疗方式

医护人员在对腹腔镜手术组进行手术治疗时，为了与常规开腹手

术组的患者所进行的手术进行对比，则需要将腹腔镜下全子宫切除术

运用到患者的手术治疗的过程中。医护人员在对患者进行治疗时，需

要进行膀胱截石位的工作，同时为了避免患者在手术期间受到感染问

题的影响，需要采用消毒药物对手术器械进行消毒。进而在患者脐孔

正中作 1 厘米的切口，将气腹针插入其中，从而通过这种方式确保医

护人员能够将 3 升的二氧化碳的气体冲入患者的腹中，等到患者的腹

压达到了 13mmHg 之后，将 10 毫米的套针穿刺到患者的腹中，进而使

用腹腔镜对患者进行探查。进而进一步对子宫肌瘤的大小、位置以及

数目进行仔细检查，然后根据患者子宫肌瘤类型开展相应的手术治疗，

有利于促进患者的身体健康。

1.3 观察指标

对 2 组术后疼痛程度改善和睡眠质量的评分进行比较和分析，两

项评分均为满分 100 分，分数越高，患者自身情况的改善效果越好。

1.4 统计学分析

将 64 例子宫肌瘤患者运用 SPSS 统计学软件进行数据分析，若两

组患者具有显著的差异，则通过 P ＜ 0.05 表示，并且将 χ±s 作为

计量数据体现出来，同时还要通过 T 值对两组之间的数据进行检验，

进而对这两种数据进行比较和分析。

2 结果

腹腔镜手术组经过手术后的疼痛程度改善情况和睡眠质量明显优

于开腹手术组（P＜ 0.05），详见表 1。

表 1：两组患者术后疼痛程度改善和睡眠质量评分的比较（χ±s，分）

组别 例数 疼痛程度改善评分 睡眠质量评分

腹腔镜手术组 33 92.56±4.65 94.28±3.32

常规开腹手术组 31 81.56±2.52 82.69±1.69

T 值 11.66 17.43

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

腹腔镜下子宫肌瘤剔除术作为当前医护人员在对子宫肌瘤患者进

行治疗期间使用的一种新型的治疗措施，作为一种微创手术，将其运

用在患者的治疗的过程中，可以保证手术在开展的过程中完全处于密

闭状态，不需要和开腹手术一样将患者的腹腔切开。因此由于这一因

素的影响，有效的避免了患者经过相应的手术治疗之后出现剧烈的疼

痛。同时医护人员在对患者进行治疗的过程中，还会将数字摄像技术

运用其中，有利于医护人员在对患者进行治疗期间将患者器官不同角

度的图像进行展示，继而根据图像上显示的内容开展治疗，有利于患

者尽快恢复健康，有利于促进患者经过治疗后睡眠质量的提升 [3]。

结合我院所进行的研究工作显示，将腹腔镜手术运用到子宫肌瘤

患者疾病的治疗过程中，患者经过治疗后疼痛程度改善和睡眠质量明

显优于使用常规开腹手术接受治疗的患者（P ＜ 0.05）。以此表明，

子宫肌瘤患者采用腹腔镜下剔除术进行治疗，拥有着显著的治疗效果。

综上所述，为了帮助子宫肌瘤患者改善自身的身体健康，避免在

手术期间受到剧烈疼痛的影响，医护人员在对患者进行手术治疗期间，

就需要将腹腔镜下子宫肌瘤剔除术运用其中。
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