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腹腔镜手术在妇产科疾病手术治疗中的临床应用

余爱明
宝鸡市妇幼保健院�陕西�宝鸡�721000

摘�要：目的：分析腹腔镜手术在妇产科疾病手术治疗中的应用效果。方法：选取2022年6月-2023年6月本院84
例妇产科疾病患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，行传统手术治疗，观察组42例，行腹腔镜手术
治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的治疗有效率明显高于对照组，并发症发生率、术中出血量、手术时间、

留置尿管时间、住院时间、首次排气时间、下床活动时间、首次排便时间和肠鸣音恢复时间均明显低于对照组（P < 
0.05）。结论：给予妇产科疾病患者腹腔镜手术治疗能疗效，缩短术后康复时间，并发症少，具有推广价值。
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妇产科疾发生率高，具有特殊性，常见妇科疾病

有：盆腔炎、阴道炎等妇科炎症；淋病、梅毒等性病；

输卵管堵塞、宫颈息肉等宫颈疾病；卵巢肿瘤、多囊卵

巢综合征等卵巢疾病；输卵管性不孕、内分泌性不孕等

不孕不育症[1]。产科疾病主要集中在羊水、产后、子宫、

妊娠期、胎盘和胎位等问题。患者主要行手术治疗，既

往多应用开腹手术，创伤大，不利于术后恢复。近些

年，我国医学发展迅速，微创技术应用于临床，取得确

切效果。腹腔镜手术具有多种优势，例如出血量少、能

快速恢复、创伤轻、美观性高等，贴合女性需求，患者

接受度高[2]。目前，尽管有妇产科疾病应用腹腔镜手术研

究，但不同学者的研究结果不一致。本次研究以妇产科

疾病患者为对象，分析腹腔镜手术的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年6月-2023年6月本院84例妇产科疾病患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，年龄
为21-42岁，平均年龄（31.14±3.23）岁；疾病类型：有1
例为功能性子宫出血，有5例为子宫肌瘤，有6例为卵巢
囊腺瘤，有7例为卵巢囊肿，有9例为子宫内膜异位症，
有15例为异位妊娠。观察组42例，年龄为22-43岁，平均
年龄（31.41±3.06）岁；疾病类型：有1例为功能性子宫
出血，有4例为子宫肌瘤，有7例为卵巢囊腺瘤，有6例为
卵巢囊肿，有9例为子宫内膜异位症，有16例为异位妊
娠。两组一般资料（P > 0.05），具有可比性。

1.2  方法
对照组

该组行传统手术治疗：分析患者病情，制定手术方

案，依据有关程序，展开治疗，予以患者全麻，对腹部

相应部位进行消毒，然后做切口，长约5-6cm，通过该切

口，切除病灶。

观察组

该组行腹腔镜手术治疗：实施静脉麻醉，进行气管

插管，实施全麻。采取膀胱截石位，将臀部放低，通过

脐孔，采取气腹针展开穿刺处理，注入CO2，令气腹压处

于14mmHg，开展三点穿刺法。先定位脐孔，展开穿刺处
理，将腹腔镜镜头放进去，穿刺左下腹，穿刺右下腹，

置入Trocar，规格为5mm。借助腹腔镜，将腹腔内现象反
映出来，了解卵巢囊肿、子宫情况，分析其形态、特征

等。根据观察结果，制定手术方案。完成手术后，可以

取出标本，若标本过大，可用取物袋将其装好，将囊液

吸干净，随即取出。采取甲硝唑、生理盐水等，对腹腔

进行冲洗，防止感染。

1.3  观察项目和指标
评价手术指标：观察两组术中出血量、手术时间、

留置尿管时间和住院时间。评价预后指标：观察两组首

次排气时间、下床活动时间、首次排便时间和肠鸣音恢

复时间 [3]。评价治疗效果 [4]：显效为妇产科病症基本消

失，给予患者复查，相应指标正常；有效为妇产科病症

好转，进行复查，相应指标趋近正常；无效为妇产科病

症未改善，对比两组治疗有效率。评价并发症[5]：包括膀

胱损伤、切口感染和出血。

1.4  统计学方法
SPSS27.0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  两组手术指标比较
观察组的术中出血量、手术时间、留置尿管时间和

住院时间均明显低于对照组，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表1。
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表1��两组手术指标比较[n( )]

组别 例数 术中出血量（ml） 手术时间（min） 留置尿管时间（h） 住院时间（d）
观察组 42 81.13±4.85 93.34±4.71 9.84±1.12 5.41±0.24
对照组 42 177.65±10.23 127.74±4.36 14.34±1.14 10.16±0.31

t / 55.251 34.735 18.248 78.520 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组预后指标比较
观察组的首次排气时间、下床活动时间、首次排便

时间和肠鸣音恢复时间均明显低于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组预后指标比较[n( )]

组别 例数 首次排气时间（h） 下床活动时间（d） 首次排便时间（h） 肠鸣音恢复时间（h）
观察组 42 20.34±3.41 2.41±0.12 26.73±2.72 16.18±1.51
对照组 42 27.00±3.16 4.25±0.23 36.68±2.25 22.58±1.63

t / 9.284 45.966 18.267 18.667 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组治疗效果比较
对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 42 33 8 1 97.62
对照组 42 23 11 8 80.95
χ2 / / / / 6.098 
P / / / / 0.014 

2.4  两组并发症比较
对比并发症发生率，观察组更低（P < 0.05）。详见

表4。
表4��两组并发症比较[n(%)]

组别 例数 膀胱损伤 切口感染 出血 发生率

观察组 42 0 1 1 4.76
对照组 42 2 4 4 23.81
χ2 / / / / 6.222 
P / / / / 0.013 

3��讨论

妇产科疾病主要指的是女性生殖道疾病，涵盖输卵

管疾病、卵巢疾病和子宫疾病等，发生率较高。妇产科

疾病包含多种类型，患者常见表现有尿急、尿痛和尿

频；阴部出现丘疹，外阴红肿且瘙痒；白带量增加且带

血；阴道分泌物变多；发热；下腹痛；月经不调，经期

或者月经周期增加，更有甚者表现出不规则出血等[6]。部

分患者可能无明显表现，随疾病进展，出现各种问题，

前往医院接受检查，进而检出。当下，大多数女性不了

解妇科疾病，不重视身体保健，生活方式不良，生理健

康水平降低，进而引发疾病[7]。妇产科疾病容易复发，病

程长，往往迁延不愈，对工作、生活产生明显干扰。

手术是妇产科疾病重要疗法之一，开腹手术应用广

泛，能取得确切疗效，但其存在较大创伤，且出血量

多，术后康复慢。微创技术逐渐进步，腹腔镜技术被引

入临床，用其治疗妇产科疾病，能快速恢复，可减轻创

伤，术后不会形成明显瘢痕，能缓解疼痛。借助腹腔

镜，可获得清晰视野，能精准定位病变位置，可将微小

病变检出。临床采取该技术时，保证有适应症，以手术

程序为基础，展开操作。建立气腹时，严格控制压力，

气腹压不能过低，也不能过高，以取得良好预后。所谓

为腹腔镜手术，即以腹壁为途径，做出微小穿刺孔，开

放出一条通道，医生能看到，并且能顺利操作，然后以

视频为导视，展开操作。该技术存在简单流程，在所有

同类手术中，产生的创伤最轻，能减少出血量，伤口可

快速愈合[8]。

一项研究以妇科疾病100例为对象，患者年龄处于
20-50岁，均值为33岁，包含7例子宫肌瘤，13例卵巢
癌，20例异位妊娠，12例出血性输卵管炎，19例避孕环
异位，11例输卵系连不孕，17例卵巢囊肿，11例子宫膜
异位症[9]。均采取腹腔镜手术，结果显示患者均顺利恢

复，未出现后遗症。该技术具有微创属性，当下治疗妇

科疾病时，可作为首选。腹腔镜手术本身具有广阔发展

前景，其既能够明确病变范围，同时可以于非操作范围

内应用，可为手术操作提供便利条件，创造捷径空间。

基于妇科疾病现状，多项复杂手术，或被开腹手术列为

禁忌证者，均可采取腹腔镜手术，且效果明确。腹腔镜

手术对医生提出的要求较高，医生需要具备丰富经验，

良好眼力，较强反应能力。治疗时，医生应全程观看屏

幕，保证有条不紊，积极防范并发症，保证动作精准、
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快速。给予患者治疗时，应实施全麻，了解患者需求，

制定适当手术方案，将组织保留下来，目前，临床常见

术式有输卵管造口术、子宫肌瘤切除术等。在妇科疾病治

疗中引入腹腔镜手术，效果明确，操作便捷，能尽量减轻

负面损害。进行开腹手术时，所做切口较大，给患者带来

明显创伤，失血量多，术后疼痛感重，处理较大病变组织

时，应将开口扩大，以便将病变组织彻底清除[10]。

本次研究结果显示和对照组比，观察组的术中出血

量、手术时间、留置尿管时间和住院时间均更低（P < 
0.05），表示腹腔镜手术能加强手术效果，缩短操作时
间，减少出血量，住院时间更短。观察组的首次排气时

间、下床活动时间、首次排便时间和肠鸣音恢复时间均

更低（P < 0.05），表明腹腔镜手术能取得良好预后，可
缩短胃肠功能恢复时间，令患者能尽快下床活动，推动

恢复进程。柴露燕等学者围绕妇产科疾病展开研究，共

计100例，均分为两组，一组行常规疗法，一组实施腹腔
镜手术，结果显示后者的手术指标明显优于前者，证实

本结论。观察组的治疗有效率更高（P < 0.05），提示腹
腔镜技术疗效明确。杨成伟、谢立维以94例妇产科疾病
患者为对象，一组予以传统手术治疗，另一组采取腹腔

镜手术，结果显示后者的总有效率为97.87%明显高于前
者的87.23%。观察组的并发症发生率更低（P < 0.05），
代表腹腔镜手术能防范并发症。开展该疗法时，患者可

能出现气腹并发症、出血和脏器损伤等并发症，分析原

因主要为治疗时，基于盲视环境中，操作Trocar及气管
针，如患者瘦弱或过度肥胖，则出现器械损伤风险增

加，发生率较高的有膀胱、肠管和网膜等。治疗时，先

将气腹建立好，用气量通常在22t左右，该情况下，长时
间操作，则有可能出现高碳酸血症。若患者存在严重局

部粘连，导致手术操作具有盲目性，子宫出血、卵巢动

静脉损伤风险提升。医生应熟练掌握腹腔镜技术，具备

扎实理论知识，保障手术安全。说明应用腹腔镜手术可

以提升妇产科疾病疗效，促使其快速康复。

结束语：综上所述，给予妇产科疾病患者腹腔镜手

术治疗能疗效，缩短术后康复时间，并发症少，安全可

靠，具有推广价值。
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