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腹腔镜手术与宫腔镜手术治疗子宫肌瘤的临床疗效比较

石�垚
宝鸡市妇幼保健院�陕西�宝鸡�721000

摘�要：目的：对比腹腔镜手术与宫腔镜手术治疗子宫肌瘤的临床疗效。方法：选取在2021年1月至2023年1月本
院收治的70例子宫肌瘤患者，随机分为观察组（宫腔镜手术）、对照组（腹腔镜手术）各35人。结果：相比对照组，

观察组治疗满意度高，且观察组手术时间短、术中出血量少（P < 0.05）。结论：相比腹腔镜手术，宫腔镜手术治疗

子宫肌瘤的临床疗效更加显著。
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腹腔镜手术与宫腔镜手术是治疗子宫肌瘤的两种微

创手术方法。子宫肌瘤是女性常见的良性肿瘤，可以引

起月经不调、盆腔疼痛、不孕等一系列问题。腹腔镜手

术和宫腔镜手术通过小切口或宫腔镜插入体内进行切除

或破坏肌瘤，以恢复患者的健康。但两种手术方式的质

量效果存在一定的差异。本文旨在对比腹腔镜手术与宫

腔镜手术治疗子宫肌瘤的临床疗效。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取在2021年1月至2023年1月本院收治的70例子宫

肌瘤患者，随机分为观察组平均年龄（58.32±8.84）岁；
对照组平均年龄（57.21±8.01）岁。一般资料无差异，P 

> 0.05。纳入标准：（1）子宫肌瘤患者：确诊为子宫肌
瘤的女性患者；（2）症状严重度：存在引起月经不调、
盆腔疼痛、压迫症状等明显临床症状；（3）生育需求：
对保留子宫和生育能力有要求的患者。排除标准：（1）
子宫肌瘤的恶性变：存在可能为肌瘤恶性变的情况；

（2）严重的合并症：如心血管系统疾病、肝肾功能不全
等，在手术风险较高的情况下；（3）孕妇或计划怀孕
者：由于手术可能对胚胎发育造成影响，不适合进行微

创手术；（4）无法耐受或有禁忌症：如出血倾向、严重
贫血等患者[1]。

1.2  方法
观察组采用宫腔镜手术治疗：全身麻醉或局部麻

醉。消毒并通过阴道插入宫腔镜。宫腔镜逐渐插入宫

腔，能够清楚地观察子宫内腔的情况。通过宫腔镜，可

以确定肌瘤的位置、大小和数量。使用剪刀、电凝钳等

通过宫腔镜，直接切除或破坏子宫内的肌瘤组织。对于

较大或多发的肌瘤，需要逐个切除或破坏。在切除肌瘤

的同时，注意出血情况，并采取相应的措施进行止血。

常用的方法包括电凝、缝线结扎或使用止血药物。在切

除肌瘤后，检查子宫内腔，确保没有其他肌瘤残留或异

常组织。然后，逐渐将宫腔镜从阴道取出。

对照组采用腹腔镜手术治疗：全身麻醉或局部麻

醉。消毒，覆盖无菌巾，并将腹腔镜插入体内。通常在

脐部进行一个小切口，通过这个入路将腹腔镜插入腹

腔。有时可能需要额外的切口，以便插入其他手术器

械。通过腹腔镜，可以观察到子宫肌瘤的位置、大小和

数量，切除或破坏肌瘤组织。如果存在出血，进行止血

或电凝。为了进一步减少出血风险，选择结扎子宫动

脉。结扎子宫动脉可以阻断肌瘤的血液供应，减少手术

过程中和术后的出血量。在切除肌瘤后，检查腹腔内是

否有其他肌瘤或异常组织存在。手术结束后，将腹腔镜

和其他器械取出，并关闭小切口。

1.3  观察指标
（1）治疗满意度；（2）手术时间短、术中出血量。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  治疗满意度：观察组高于对照组（P < 0.05），
见表1。

表1��治疗满意度[n(%)]
分组 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 35 21 12 2 94.29%（33/35）
对照组 35 17 9 9 74.29%（26/35）
χ2 8.125
P < 0.05

2.2  手术时间、术中出血量：相比对照组，观察组手
术时间短、术中出血量少（P < 0.05），见表2。
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表2��手术时间、术中出血量（ ）

分组 n 手术时间（min） 术中出血量（ml）
观察组 35 40.65±10.25 20.58±5.16
对照组 35 88.65±15.68 150.36±30.25

t 16.025 14.784
P < 0.05 < 0.05

3��讨论

子宫肌瘤是妇女生殖系统中最常见的良性肿瘤之

一。它起源于子宫壁内的平滑肌细胞，并可以在子宫内

壁或子宫腔内生长。子宫肌瘤通常是圆形或卵圆形的肿

块，由平滑肌和纤维组织构成。大小可以从微小的种子

大小到大如篮球。子宫肌瘤的症状因其位置、大小和

数量而有所不同。常见症状包括月经失调、盆腔疼痛、

压迫尿道导致尿频尿急、压迫直肠导致便秘、不孕等。

子宫肌瘤根据其位置可以分为不同类型，包括子宫壁内

肌瘤、子宫壁间肌瘤、子宫腔内肌瘤和宫颈肌瘤等。目

前，子宫肌瘤的确切致病因素尚不完全清楚，但以下几

个因素可能与其发生相关：（1）雌激素水平：子宫肌瘤
的生长与雌激素密切相关。高水平的雌激素可以促进子

宫肌瘤的生长。这也解释了为什么在更年期后，由于雌

激素水平的下降，子宫肌瘤的生长通常会减缓或停止。

（2）遗传因素：遗传因素可能在子宫肌瘤的发生中起到
一定的作用。有研究表明，家族史中有子宫肌瘤的患者

患病的风险较高。（3）肥胖：肥胖被认为与子宫肌瘤的
发生有关。肥胖可以导致雌激素水平升高，并增加子宫

肌瘤的风险。（4）年龄：子宫肌瘤的发病率随着年龄的
增长而增加，尤其是在育龄期妇女中最为常见。女性在

40岁之前发生子宫肌瘤的风险较低，随着年龄的增长，
风险逐渐增加。子宫肌瘤的发生会对女性的健康产生极

大的危害，主要包括：（1）引起症状：子宫肌瘤可能
导致不同程度的症状，如异常出血（月经过多、周期紊

乱）、盆腔疼痛、压迫膀胱和直肠导致尿频、便秘等。

这些症状可能会对患者的生活质量造成影响。（2）不孕
问题：当子宫肌瘤位于子宫腔内或显著增大时，可能会

影响受精卵着床，导致不孕或复发性流产。（3）妊娠并
发症：子宫肌瘤存在的情况下，怀孕可能会增加一些并

发症的风险，如早产、胎盘早剥、胎位异常等。（4）增
加手术风险：对于较大或引起症状严重的子宫肌瘤，可

能需要手术治疗。手术可能带来一定的风险，如出血、

感染、损伤周围器官等。（5）对生活质量的影响：由于
子宫肌瘤的症状和治疗可能会对患者的日常生活产生影

响，如经济负担、活动受限、性生活困难等，从而影响

生活质量。（6）罕见并发症：在极少数情况下，子宫肌

瘤可能发展为恶性肿瘤（恶性纤维肉瘤），但这种情况

非常罕见。治疗子宫肌瘤的方法取决于患者的年龄、症

状的严重程度、子宫肌瘤的大小和数量等因素。治疗选

项包括观察、药物治疗、介入性治疗和手术切除[2]。

腹腔镜手术是通过在腹部进行小切口，插入腹腔镜

和其他手术器械来切除子宫肌瘤。它具有广泛的适应

症，可以处理多个大小或多发性的肌瘤。腹腔镜手术提

供了清晰的手术视野，使医生能够准确切除肌瘤并对出

血进行控制。此外，腹腔镜手术的住院时间和术后恢复

时间通常较短，患者可以更快地回到正常的日常生活。

宫腔镜手术是通过宫腔镜插入子宫腔，直接切除或破坏

子宫内的肌瘤。相比于开放手术，它是一种非侵入性的

方法，无需进行腹部切口。宫腔镜手术适用于较小或单

发的肌瘤，并且可以保留患者的子宫和生育能力。由于

手术创伤较小，宫腔镜手术通常具有较短的住院时间和

恢复期，患者的术后疼痛也较轻。然而，研究发现，上

述两种治疗手段在治疗子宫肌瘤方面的效果存在一定的

差异。本文通过对比腹腔镜手术与宫腔镜手术治疗子宫

肌瘤的临床疗效，结果显示，观察组治疗满意度高，且

手术时间短、术中出血量少（P < 0.05）。原因为：宫腔
镜手术只需通过阴道插入宫腔镜，不需要在腹部进行切

口，创伤更小。患者的疼痛感和术后恢复时间也会相应

减少。由于宫腔镜手术直接在子宫内进行，能够减少出

血点并且直接止血，手术中和术后出血量更少。宫腔镜

手术较腹腔镜手术的并发症风险更低。因为手术中没有

切口，减少了感染、肠胃等风险。并且，由于宫腔镜手

术可以直接观察和处理子宫内的肌瘤，操作更加精确，

对子宫内膜、输卵管等器官的影响更小，因此更适合需

要保留生育功能的女性。由于宫腔镜手术的创伤更小，

出血量更少，并发症更少，患者可以较快地恢复正常生

活和工作。无论选择哪种治疗手段，在手术过程中都需

要注意：（1）手术方式选择：根据子宫肌瘤的大小、
数量和位置，以及患者的整体情况，选择适合的手术方

式，如腹腔镜手术、开腹手术或宫腔镜手术。（2）术前
准备：包括饮食限制、停止某些药物的使用、清肠准备

以及完成必要的检查和评估。（3）了解手术的风险和益
处。可能存在出血、感染、损伤周围组织或器官、麻醉

风险等一些潜在的风险。（4）术后护理：手术结束后，
注意休息、饮食调整和活动限制。（5）观察异常症状：
术后密切观察任何异常症状，如剧烈疼痛、异常出血、

发热等，需要及时进行处理。

此外，还需要注意子宫肌瘤的预防：（1）定期体
检：定期体检可以帮助早期发现子宫肌瘤的存在或变
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化，并及时采取相应的治疗措施。定期进行妇科检查，

包括盆腔检查和子宫超声检查。这些检查可以帮助医生

观察子宫的大小、形态和结构，并发现任何异常的肿块

或肌瘤的存在。定期自我检查乳房，早期发现乳房异

常，及时就诊，避免因乳腺肿块引发内分泌紊乱，从而

导致子宫肌瘤的发生。留意月经周期和月经情况。异常

的月经出血、周期紊乱等可能是子宫肌瘤的症状之一。

保持对身体症状的敏感，如盆腔疼痛、压迫症状、异常

排尿、盆腔肿块等。如果出现这些症状，应及时就医进

行评估和检查。定期体检的目的是早期发现子宫肌瘤，

从而采取适当的治疗措施。早期发现和治疗可以降低子

宫肌瘤带来的不适和并发症的风险。（2）健康生活方
式：保持适当的体重可以降低患上子宫肌瘤的风险。肥

胖与子宫肌瘤的发生有关，因为脂肪细胞可以产生雌激

素，而雌激素水平过高可能促进子宫肌瘤的生长。通过

均衡饮食、适量运动和管理压力来维持健康体重。每周

进行适度的有氧运动，例如散步、慢跑、游泳等，可以

改善血液循环和代谢，维持身体健康。请根据自身情况

制定合适的运动计划，并遵循适量、均匀分布的原则。

长期暴露在持续性压力下可能会影响激素平衡和免疫系

统，因此学会有效地管理压力对于整体健康很重要。可

以尝试放松技巧，如深呼吸、冥想、瑜伽等来减轻压力

的影响。吸烟和过量饮酒与子宫肌瘤的发生有关。戒烟

和限制酒精摄入可以降低患病风险。（3）饮食调整：高
纤维饮食有助于维持健康的激素平衡，减少雌激素的过

剩。建议增加蔬菜、水果、全谷物和豆类等富含纤维的

食物摄入量。高脂肪饮食可能与子宫肌瘤的发生相关。

建议限制饱和脂肪和转化脂肪的摄入，选择健康的脂肪

源，如橄榄油、鱼类和坚果。加工食品通常含有大量的

盐、糖和添加剂，摄入过多可能对身体健康造成负面影

响。建议尽量选择新鲜、天然的食物，避免加工食品的摄

入。高咖啡因摄入可能影响激素平衡，并与子宫肌瘤的发

生有关。建议适度限制咖啡和其他咖啡因饮料的摄入。一

些维生素和矿物质可能对子宫肌瘤的预防有益，如维生素

D、维生素E、镁等。可以通过合理的膳食补充或咨询医
生进行适当的补充。（4）避免长期使用避孕药：长期使
用口服避孕药可能与子宫肌瘤的风险增加有关[3]。

结束语

综上所述，相比腹腔镜手术，宫腔镜手术治疗子宫

肌瘤的临床疗效更加显著，可以获得更高的治疗满意

度，缩短手术时间，减少术中出血量。
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