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腹腔镜微创手术对子宫肌瘤患者盆腔功能及预后的临床
研究

李晓彤
浚县人民医院� 河南� 鹤壁� 456250

摘� 要：目的：探讨腹腔镜微创手术治疗子宫肌瘤的临床价值，分析该术式对患者盆腔功能、术后康复及远期预

后的影响，为临床术式选择提供参考。方法：选取2024年2月—2025年5月收治的92例子宫肌瘤患者，随机均分两组各
46例。对照组采用传统开腹剔除术，观察组实施腹腔镜微创手术。对比两组手术指标、盆腔功能、并发症发生率及生
活质量。结果：观察组术中出血更少、手术及康复时间更短（P < 0.05）；术后6个月观察组POP-Q评分更低、盆底肌
力更佳（P < 0.05）；观察组并发症发生率6.52%，低于对照组21.74%，且生活质量评分更高（P < 0.05）。结论：腹
腔镜微创手术创伤小、恢复快，可保护盆腔结构、减轻盆底损伤、降低并发症，改善患者预后与生活质量，临床安全

性及应用优势突出。
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引言：子宫肌瘤为育龄女性常见良性肿瘤，多发于

30~55岁，发病与激素紊乱、遗传、宫腔炎症相关。患者
多伴有月经异常、腹痛等表现，较大肌瘤可压迫盆腔组

织，损伤盆底韧带与肌肉，诱发盆腔功能障碍，严重损

害女性身心健康。临床多行手术剔除肌瘤，传统开腹手

术视野良好，但切口较大，术中易牵拉损伤盆腔组织，

破坏盆底解剖结构，术后粘连、慢性腹痛发生率高，康

复效果欠佳。近年来腹腔镜微创技术不断成熟，具有创

伤小、视野清晰、剥离精准等优势，可减少盆腔正常组

织损伤，减轻手术应激。本文以92例患者为研究对象，
对比分析腹腔镜手术对子宫肌瘤患者盆腔功能及预后的

改善作用。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究纳入2024年2月至2025年5月期间在本院妇科

住院并接受手术治疗的子宫肌瘤患者共92例，借助随机
数字表法将其划分为对照组与观察组，每组各含46例。
对照组患者年龄跨度为29～54岁，均值（41.36±5.27）
岁；所患肌瘤直径介于3～8 cm之间，均值（5.42±1.25）
cm；其中单发肌瘤者31例，多发肌瘤者15例；按肌瘤位
置分类，肌壁间肌瘤28例，浆膜下肌瘤18例。观察组患
者年龄区间为28～55岁，均值（42.05±5.19）岁；肌瘤直
径处于3～9 cm范围，均值（5.61±1.32）cm；单发肌瘤
29例，多发肌瘤17例；肌壁间肌瘤26例，浆膜下肌瘤20
例。经统计学分析，上述年龄、肌瘤大小、数目及分型

等基线资料在两组间均未见显著性差异（P > 0.05），组

间均衡性良好，满足对比分析条件。本研究方案已通过

本院医学伦理委员会审批，全部受试者术前均已签署知

情同意书[1]。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：经阴道超声、盆腔MRI确诊为子宫肌瘤；

符合手术剔除指征，无手术禁忌症；意识清晰，可配合

术后随访；临床资料完整。

排除标准：合并恶性妇科肿瘤、严重盆腔炎症；既

往有盆腔手术史、盆底功能障碍病史；凝血功能障碍、

肝肾功能异常；妊娠、哺乳期女性；中途失访、自愿退

出研究者。

1.3  手术方法
1.3.1  对照组
行传统开腹子宫肌瘤剔除术。患者取仰卧位，持续

硬膜外麻醉，于下腹正中做6~8cm纵向切口，逐层切开皮
肤、皮下组织，分离腹腔组织，充分暴露子宫，探查肌

瘤位置、大小。钝性分离肌瘤包膜，完整剔除肌瘤，电

凝止血，采用可吸收线逐层缝合肌层、腹壁组织，术后

放置引流管，常规抗感染、止血治疗，做好切口护理[2]。

1.3.2  观察组
行腹腔镜微创手术。患者取膀胱截石位，全身麻

醉，建立人工气腹，气腹压力维持12~14mmHg。于脐部
做1cm穿刺孔，左右下腹分别做0.5cm辅助穿刺孔，置入
腹腔镜器械，探查盆腔内部结构，明确肌瘤分布情况。

垂体后叶素注射于肌瘤周围子宫肌层，减少术中出血，

超声刀切开肌瘤包膜，钝性剥离肌瘤组织，将肌瘤粉碎
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后取出体外。仔细检查盆腔，彻底止血，生理盐水冲洗

盆腔，无活动性出血后拔除器械，缝合穿刺孔，术后常

规抗感染干预。

1.4  观察指标
①手术相关指标：统计术中出血量、手术时长、术

后首次下床时间、住院时长；②盆腔功能：术前、术后

6个月采用POP-Q量表评估盆腔前壁、后壁、顶端脱垂
程度，分值越高脱垂越严重；同时检测盆底肌力，分级

越高肌力越好；③并发症：统计术后盆腔粘连、切口感

染、慢性盆腔痛、尿潴留发生情况；④生活质量：术

后6个月采用妇科生活质量量表，包含躯体、心理、社

会、生理4个维度，各维度满分100分，分数越高生活质
量越高。

1.5  统计学方法
采用SPSS26.0统计学软件分析数据，计量资料以

（ ）表示，行t检验；计数资料以[n(%)]表示，行χ2检

验，P < 0.05为差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组手术相关指标对比
观察组术中出血量少于对照组，手术时长、下床活

动时间、住院时长均短于对照组，差异有统计学意义（P 
< 0.05），见表1。

表1��两组患者手术相关指标对比（ ）

组别 例数 术中出血量(mL) 手术时长(min) 下床活动时间(h) 住院时长(d)
对照组 46 158.36±22.45 85.62±10.35 28.75±4.62 7.85±1.62
观察组 46 62.58±15.32 52.37±8.64 12.36±3.15 4.21±1.05

t值 - 24.156 16.782 19.527 12.563
P值 -  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.2  两组手术前后盆腔功能对比
术前，两组POP-Q评分、盆底肌力分级无显著差异

（P > 0.05）；术后6个月，两组盆腔功能均有所改善，观

察组POP-Q各项评分低于对照组，盆底肌力分级高于对照
组（P < 0.05），见表2。

表2��两组患者盆腔功能指标对比（ ）

组别 例数 时间
POP-Q评分(分)

盆底肌力(级)
前壁 后壁 顶端

对照组 46 术前 1.85±0.42 1.72±0.38 1.68±0.35 2.41±0.52
术后6个月 1.42±0.35 1.36±0.31 1.25±0.29 3.15±0.61

观察组 46 术前 1.82±0.40 1.70±0.36 1.65±0.33 2.38±0.49
术后6个月 0.95±0.26 0.88±0.24 0.76±0.21 4.02±0.58

t术后值 - - 7.253 8.012 9.156 7.028
P术后值 - -  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.3  两组术后并发症及生活质量对比
观察组并发症发生率6.52%，低于对照组21.74%（P 

< 0.05）；术后6个月观察组生活质量各维度评分均高于
对照组（P < 0.05），见表3。

表3��两组并发症及生活质量对比

组别 例数
术后并发症发
生率 [n (%)]

术后 6 个月生活质量
总分（ ，分）

对照组 46 10(21.74) 287.32±18.65
观察组 46 3(6.52) 340.30±16.48
χ2/t 值 - 4.425 14.235
P 值 - 0.035  < 0.001

3��讨论

3.1  腹腔镜微创手术可优化围手术期指标、促进术后
康复

本研究结果显示，观察组术中出血量（62.58±15.32）
ml显著少于对照组的（158.36±22.45）ml，手术时长、下
床活动时间、住院时长均短于对照组（P < 0.05）。这一
结果充分体现了腹腔镜微创手术的技术优势。腹腔镜手

术属于微创术式，穿刺切口微小，无需大面积分离腹壁

组织，手术创伤应激反应轻；人工气腹可充分暴露手术

视野，放大盆腔组织结构，便于精准定位肌瘤，减少对

周围正常组织的牵拉与损伤；配合超声刀精准止血，有

效减少术中出血量，缩短手术时间[3]。同时，密闭式手

术环境可降低外界病菌侵入风险，减少腹腔脏器暴露时

间，规避术后盆腔粘连、切口感染等并发症，为术后快

速康复奠定基础。这与既往研究结论一致。

3.2  腹腔镜微创手术对盆腔功能具有显著保护作用
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盆腔功能是评价妇科手术效果的重要维度。本研究

中，术后6个月观察组POP-Q评分（前壁0.95±0.26、后壁
0.88±0.24、顶端0.76±0.21）均低于对照组，盆底肌力分
级（4.02±0.58级）高于对照组（3.15±0.61级），差异均
有统计学意义（P < 0.05）。分析其原因：腹腔镜手术无
需过度牵拉盆底韧带与肌肉，可完整保留盆腔正常解剖

结构，维持盆底支撑系统稳定性；术中精准剥离肌瘤，

减少子宫周围血管损伤，保障盆腔血液循环，促进盆底

肌肉、神经修复，有效改善盆腔脏器脱垂情况，强化盆

底肌力[4]。而传统开腹手术需大面积分离腹腔组织，易损

伤盆底筋膜、血管及周围神经，术后腹腔创面摩擦易引

发盆腔粘连，不利于盆腔功能恢复。

3.3  腹腔镜微创手术可降低并发症、提升生活质量
本研究显示，观察组并发症发生率为6.52%，显

著低于对照组的21.74%（P < 0.05）；术后6个月观察
组生活质量总分（340.30±16.48）分，高于对照组的
（287.32±18.65）分（P < 0.05）。腹腔镜手术切口小、
术中出血少、腹腔暴露时间短，有效降低了盆腔粘连、

切口感染、慢性盆腔痛及尿潴留的发生风险[5]。并发症的

减少直接减轻了患者的生理痛苦与心理负担，加之微创

术后疼痛轻、康复快、手术瘢痕隐蔽，患者能够更早回

归正常生活，社会功能及心理健康水平得到显著提升，

从而全面改善了术后生活质量。

3.4  研究局限性与未来展望
本研究存在一定局限性：第一，样本量偏少（仅92

例），可能影响统计效能；第二，随访周期较短（术后

6个月），未长期监测肌瘤复发情况及患者远期生育结
局；第三，生活质量评估采用普适性量表，缺乏针对盆

腔功能的特异性量表。未来研究可扩大样本量、延长随

访时间至12~24个月，增加妊娠率、复发率及内分泌功能
等远期指标，进一步验证腹腔镜微创手术在子宫肌瘤患

者中的远期应用价值[6]。

结束语

相较于传统开腹手术，腹腔镜微创手术治疗子宫肌

瘤优势显著，手术创伤小、术中出血少、康复周期短，

能够最大程度保护盆腔解剖结构，减轻盆底组织损伤，

改善盆腔功能，降低盆腔粘连、慢性腹痛等术后并发症

发生率，提升患者术后生活质量。该术式安全性高、预

后效果良好，符合现代妇科微创治疗理念，具备较高临

床推广与应用价值。
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