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妇科异位妊娠腹腔镜手术的临床研究
陈美娜

将乐县总医院妇科　福建将乐　353300

【摘要】目的　妇科异位妊娠腹腔镜手术临床效果探究。方法　采集 2019 年 1 月至 2025 年 1 月我院妇科收治异位妊娠患

者 80 例进行临床资料回顾性分析。根据手术方案不同将其分成对照组（40 例，单孔腹腔镜手术治疗）与观察组（40 例，多孔

腹腔镜手术治疗），对两组围术期观察指标、切口愈合质量、术后并发症、术后生活质量进行统计分析，以评价临床疗效。结
果　观察组围术期各项时间指标均短于对照组（P ＜ 0.05）；甲级愈合率高于对照组，丙级愈合率低于对照组（P ＜ 0.05）；

术后并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）；术后生活质量评分高于对照组（P ＜ 0.05）。结论　相对于多孔腹腔镜手术治疗

而言，单孔腹腔镜手术在妇科异位妊娠中的应用具有更好临床疗效，术后疼痛评分显著更低，排气时间、住院天数更短；切口

隐蔽（通常在脐部），瘢痕不明显，患者满意度更高。可有效促进患者术后健康恢复。
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异位妊娠是对受精卵着床在子宫腔外（包括卵巢、输卵管、

宫颈、腹腔等）症状的统称，故又称为“宫外孕”[1]。患者普

遍年轻，存在停经、月经异常、阴道出血、下腹疼痛、内脏出血、

盆腔疼痛等表现，严重者意识模糊、休克或死亡。据调查我

国异位妊娠发病率较高，且呈逐年上升趋势。因此，有必要

加强异位妊娠临床治疗方法研究，以更好维护患者身心健康，

保障患者生命安全。目前，手术治疗为异位妊娠重要疗法，

但传统多孔腹腔镜手术相对术后恢复速度慢，易受多种因素

诱发各种并发症，有多个小瘢痕外观不理想。单孔腹腔镜手

术技术的日益成熟，有效克服了传统多孔腹腔镜手术弊端，

成为相对安全、有效的急腹症治疗方法。鉴于此，我院就妇

科异位妊娠单孔腹腔镜手术临床疗效进行探究，意在加强对

该手术方法的认识，为异位妊娠临床实践提供有益参考。

1 资料及方法
1.1 资料

按照纳入标准（经检查确诊为异位妊娠；临床资料齐全）

与排除标准（存在手术禁忌证；治疗配合度低）从我院妇科

2019 年 1 月至 2025 年 1 月收治的异位妊娠患者中选取 80 例

进行研究。以手术方式作为分组依据将研究对象分成两组：

对照组 40 例，年龄 20 ～ 36（28.68±2.45）岁；产次 0 ～ 3

（1.24±0.22）次；输卵管妊娠 38 例，宫颈妊娠 1 例，腹腔

妊娠 1 例；既有手术史 12 例。观察组 40 例，年龄 20 ～ 37

（28.64±2.66）岁；产次 0～ 3（1.22±0.29）次；输卵管、

宫颈、腹腔妊娠各 37 例、2 例、1 例。两组基线资料比较差

异无统计学意义（P＞ 0.05），研究可比。

1.2 方法

对照组患者行传统多孔腹腔镜手术治疗 [2]。

观察组患者行单孔腹腔镜手术治疗。单孔腹腔镜手术操

作具体如下：（1）全身麻醉，给予患者生命体征监测；（2）

取平卧位，常规消毒、铺巾、导尿；（3）在患者脐孔做 20mm

切口，通过二氧化碳气体注入建立腹腔压力，通常维持在

12mmHg ～ 14mmHg；（4）置入腹腔镜，观察患者腹腔情况，掌

握患者异位妊娠具体情况；（6）运用相应手术器材完成盆腔

积血清除等工作，并根据异位妊娠类型、患者生育要求、病

情严重程度等，科学选择手术方式。以输卵管妊娠为例，对

于有生育要求，且异位妊娠周数较小患者，可行输卵管开窗

术治疗；对于无生育要求或有生育要求，但患者输卵管功能

受异位妊娠影响，已经严重损伤，可行部分输卵管切除术治疗；

宫角妊娠患者，在腹腔镜指导下切开宫角，将绒毛组织清除，

实施电凝止血；输卵管壶腹部妊娠且未破裂患者，可采用胚

胎取出术进行治疗。术后盆腔常规冲洗，感染预防。

1.3 观察指标

（1）围术期观察指标：统计两组手术时间、术中出血量、

首次排气时间、导尿时间、住院时间，通过时间长短评价临

床疗效。（2）切口愈合质量：参照《手术切口愈合等级》相

关标准，将切口愈合情况分成“甲级愈合、乙级愈合、丙级愈合”

三个等级，甲级愈合质量最好，丙级愈合质量最差；统计愈

合时间。（3）术后并发症：统计两组患者切口感染、盆腔粘连、

皮下气肿、咽部不适、术后发热等发生率。（4）术后生活质量：

采用生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）围绕四个维度评分，

各维度总分 0～ 100 分，分值高低和相应质量高低成正比。

1.4 统计学方法

用 SPSS26.0 软件进行统计学分析，计量资料用（均数

χ±标准差 s）表示，用 t检验；计数资料用数（n）、率（%）

表示，用 χ2 检验；以 P＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组围术期观察指标比较

观察组各项时间指标均短于对照组，组间 P ＜ 0.05，见

表 1。

表 1：两组围术期观察指标比较（χ±s）

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 首次排气时间（h） 导尿时间（h） 住院时间（h）

对照组 40 76.65±9.55 78.04±8.44 30.23±6.69 14.65±4.54 8.69±2.39

观察组 40 75.58±8.24 55.24±7.45 21.14±7.47 7.88±4.63 6.01±2.14

t 9.061 12.809 5.733 6.515 5.283

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.2 两组切口愈合质量比较

观察组甲级愈合率更高，丙级愈合更低，愈合时间更短，

与对照组差异有统计学意义（P＜ 0.05），见表 2。

表 2：两组切口愈合质量比较 [n（%）、（χ±s）]

组别 n 甲级愈合 乙级愈合 丙级愈合 愈合时间（d）

对照组 40 12（30.00） 20（50.00） 8（20.00） 17.25±5.44

观察组 40 22（55.00） 19（47.50） 1（2.50） 12.13±3.62

χ2 或 t 5.115 0.050 4.507 4.956

P 0.024 0.823 0.034 0.000

2.3 两组术后并发症发生情况比较

观察组仅见 1例咽部不适，总发生率低于对照组，组间 P

＜ 0.05。

表 3：两组术后并发症发生率 [n（%）]

组别 n 切口感染 盆腔粘连 皮下气肿 咽部不适 术后发热 合计

对照组 40 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 2（5.00） 1（2.50） 8（20.00）

观察组 40 0（0.000） 0（0.000） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50）

χ2 4.507

P 0.034

2.4 两组术后生活质量比较 观察组各维度评分更高，组间 P＜ 0.05，见表 4。

表 4：两组术后 GQOLI-74 评分比较 [（χ±s），分 ]

组别 n 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活桩体

对照组 40 80.21±6.25 82.24±4.54 83.36±5.57 84.21±5.33

观察组 40 88.47±6.91 89.98±6.88 90.05±4.24 90.11±5.65

t 5.607 5.939 6.044 4.804

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论
针对异位妊娠症状明确、周数较大患者，临床多采用手

术疗法进行治疗，以防止破裂、大出血、休克等危险事件发生，

解决异位妊娠对患者生命安全的威胁。

本研究采用回顾性分析法对异位妊娠单孔腹腔镜手术与

传统多孔腹腔镜手术临床治疗效果进行对比，发现行单孔腹

腔镜手术治疗的患者具有更好的围术期观察指标水平，具体

见文中表 1 数据，说明单孔腹腔镜手术在异位妊娠临床疗效

提升中存在积极影响，具有手术时间短、术中出血量少、术

后恢复速度快等优势。因此，将其科学、有效应用到异位妊

娠治疗中，能够降低手术操作对患者机体功能恢复不利影响。

同时，行单孔腹腔镜手术治疗患者切口愈合时间较短，甲级 +

乙级愈合率达到 97.50%，提示单孔腹腔镜手术在腹腔镜支持

下，能够获得良好手术视野，明确病灶具体位置，并采用单

孔操作法将病灶切除，因此其创面小，切口愈合质量好。同

时，单孔腹腔镜手术作为一种微创手术，术后瘢痕少且小，

可在减轻创面痛楚的同时，满足患者术后美观需求。这使单

孔腹腔镜手术更容易被患者接受、认可，患者治疗过程中心

理应激反应较小，利于术后健康恢复、生活质量提升。郭 Y，

李 Z，马 R 等；分析指出，单孔腹腔镜在治疗异位妊娠上不劣

于常规腹腔镜，术后疼痛更轻，属安全、可靠治疗方法，本

研究结果与之相符，即腹腔镜手术治疗患者中仅 1 例存在咽

部不适问题，未见术后感染、盆腔粘连等术后严重并发症发

生病例。此外，单孔腹腔镜手术具备检查诊断与治疗多重功效，

可在腹腔镜检查过程中确定患者异位妊娠具体情况，并根据

严重程度、生育需求，决定最终治疗方式，让治疗更具科学性、

有效性、准确性。

综上所述，单孔腹腔镜手术在异位妊娠中具有较好应用

效果，可作为妇科异位妊娠手术治疗首选方案进行应用和推广。
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内注入骨水泥和生物材料等，从而显著提高患者椎体强度和

稳定性，防止椎体塌陷，改善患者椎体功能的效果，并且该

手术方法创伤小、患者疼痛度轻，症状缓解较快，因此其治

疗效果较好 [4]。

综上所述，对于脊柱骨质疏松压缩性骨折患者给予微创手

术治疗效果明显，值得临床推广。
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