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分析腹腔镜手术治疗妇科肿瘤的临床疗效 

张 敏 

滨州医学院  山东烟台 

【摘要】目的 探究腹腔镜手术在妇科肿瘤临床治疗工作中的应用价值。方法 抽调 2019 年 8 月-2021
年 8 月收治的 136 例妇科肿瘤患者，均分两组，A 组行开腹手术，B 组行腹腔镜手术，比较两组手术治疗情

况及并发症发生率。结果 B 组患者的手术时间、术后肛门首次排气时间均早于 A 组，住院时间短于 A 组，

且并发症发生率低于 A 组，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 通过结果可知，腹腔镜手术

对妇科肿瘤的临床疗效更显著，且比开腹手术的安全性更高。从患者的术后生活实况可知，腹腔镜手术患

者的预后恢复速度较快，可大幅缩短住院时间，帮助患者节省手术费用。 
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Analyze the clinical effect of laparoscopic surgery in the treatment of gynecological tumors 
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【Abstract】Objective: To explore the application value of laparoscopic surgery in the clinical treatment of 
gynecological tumors. Methods: 136 cases of gynecological tumor patients admitted to our hospital from August 
2019 to August 2021 were selected and divided into two groups, group A underwent laparotomy, and group B 
underwent laparoscopic surgery. The surgical treatment and complications of the two groups were compared. 
Incidence rate. Results: The operation time and the first postoperative anus exhaust time of group B were earlier 
than group A, the hospital stay was shorter than that of group A, and the incidence of complications was lower than 
that of group A. The difference between the groups was statistically significant (P< 0.05). Conclusion: It can be 
seen from the results that laparoscopic surgery has a more significant clinical effect on gynecological tumors, and it 
is safer than open surgery. It can be known from the patient’s postoperative life that the prognosis of patients 
undergoing laparoscopic surgery recovers quickly, which can greatly shorten the length of hospital stay and help 
patients save operating costs. 
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引言 
近些年来，我国妇科肿瘤疾病的发生率逐年增

长，已经严重影响了国内女性的身体健康与生命安

全。据相关调查，国内的妇科肿瘤患者愈发趋于年

轻化，多数年轻患者希望可以在治疗的同时保留生

育能力，因此这就对国内医学临床的治疗提出了更

高的工作要求。随着国内医疗科技水准的持续提升，

针对肿瘤疾病的各类治疗方法层出不穷，例如开腹

手术、腹腔镜手术、化疗、放疗等等，当然，截至

目前的肿瘤治疗均需患者承受一定的痛苦，也包括

精神上的折磨，很多患者往往无法长期忍受治疗所

带来的痛苦，反而主动提出放弃治疗的例子比比皆

是。为了提高妇科肿瘤治疗安全性的同时，确保肿

瘤治疗后的恢复速度，本文将介绍腹腔镜手术在妇

科肿瘤临床中的应用成效及其价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究中，我院共计抽调了妇科肿瘤患者 136

例，抽调区间为 2019 年 8 月-2021 年 8 月，抽调科

室为肿瘤科，研究内容为腹腔镜在妇科肿瘤治疗中
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的应用价值。另外，抽调 136 例患者的一般资料，

具体如下所示： 
①年龄分布：29-40 岁，平均年龄（36.18±0.73）

岁。 
②病程分布：1.5-21 个月，平均病程（12.03±

0.14）个月。 
③肿瘤分类：136 例妇科肿瘤患者中，外阴肿

瘤 37 例，阴道肿瘤患者 21 例，子宫肿瘤患者 15 例，

卵巢肿瘤患者例 31，输卵管肿瘤患者 32 例。 
④纳入标准：首先纳入年龄≥21 周岁的成年妇

科肿瘤患者；其次纳入无不良嗜好且拥有本地户籍

的患者。 
⑤排除标准：首先排除对研究项目参与意愿较

低的妇科肿瘤患者；其次排除生理病理状况不佳者

以及存在肾损害的患者；最终排除出院后随访难度

较高的患者。 
1.2 方法 
A 组：本次研究中，我院将予以 A 组患者常规

的开腹手术治疗，手术开始前，应当对患者进行各

项检查，同时做好倡导准备工作。手术前 3d,清洗患

者阴道，手术前 1d，对患者实施清洁灌肠，术后 6h
禁食，术前 2h 禁饮[1]。术中予以全身麻醉，结合患

者的实际病情发展合理制定优质手术方案，于患者

腹部设置切口，行筋膜外全子宫、双附件切除术，

同时配合盆腔或腹部主动脉旁淋巴结进行清扫[2]。 
B 组：本次研究中，我院将予以 B 组患者腹腔

镜手术治疗，术前准备工作内容基本与 A 组一致。

手术开始时，在患者的膀胱截石位创建 CO2 气腹，

并采用三孔法治疗，随后置入腹腔镜，同时探查腹

腔内部情况，结合患者肿瘤类型开展具体的治疗工

作，子宫肿瘤患者需开展剜除术，卵巢囊肿患者需

开展肿瘤剥离，子宫内膜癌患者需进行超声刀凝断，

并对卵巢漏斗韧带实施高位离断，保留附件后即可

开展腹主动脉淋巴结清除术。宫颈癌患者开展腹主

动脉淋巴结取样术[3]。两组手术结束后，同时严密

监测生命体征指数的变化，并实施抗感染基础护理。 
1.3 观察指标 
本次研究中，我院以 A/B 两组患者的术后恢复

情况以及并发症发生率作为主要的观察指标。 
1.4 统计学处理 
实验过程中的统计学处理工具选用 SPSS20.0，

使用“±”标准差表示计量资料，%表示计数资料，

分别使用 t、X2 检验，若数据间差异较大且存在有

统计学意义，可表示为（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 两组患者的治疗及恢复情况对比 
结合表 1 所示，B 组患者的术中出血量明显少

于 A 组，且肛门首次排气时间以及住院时间皆短于

A 组，组件比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者的并发症发生率比较 
结合表 2 所示，A 组存在 2 例切口感染患者，3

例尿潴留患者以及 1 例肠梗阻患者，总体发生率为

8.82%；B 组存在 1 例切口感染患者，1 例尿潴留患

者以及 1 例肠梗阻患者，总体发生率为 4.41%。B
组患者的并发症发生率明显低于 A 组患者，组间比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 两组患者的治疗及恢复情况对比（x±s） 

组别 例数（n） 术中出血量（ml） 术中肛门首次排气时间（d） 住院时间（d） 

A 组 68 298.42±18.62 1.82±0.91 7.23±1.04 

B 组 68 231.46±16.25 3.02±0.87 4.15±0.23 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
表 2 两组患者的并发症发生率比较（n/%） 

组别 例数（n） 切口感染 尿潴留 肠梗阻 发生率 

A 组 68 2 3 1 8.82 

B 组 68 1 1 1 4.41 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
妇科肿瘤在临床上的种类较多，例如外阴肿瘤、

阴道肿瘤、子宫肿瘤、卵巢肿瘤和输卵管肿瘤等等，

其中子宫肌瘤及卵巢肿瘤较为常见，而外阴及输卵

管肿瘤较为罕见[4]。通常情况下，妇科肿瘤患者存

在五点常见症状：①阴道出血区别于正常月经，妇
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科肿瘤患者的月经量增加，且经期延长，出血不规

律或血色发生改变；②白带改变，妇科肿瘤患者的

白带量增多且颜色、性状发生改变，形成脓样、血

样以及水样等等，异味较大，一旦发现应及时入院

就诊；③下腹部有肿块，通常妇科肿瘤患者的下腹

部呈现不规则的硬块，应及时入院就诊，利用盆腔

检查可发现增大的子宫及肿块，如果肿块体积较大，

可直接通过触摸感知，具有实性感亦或囊性感，软

硬程度不一；④下腹部剧烈疼痛，导致妇科肿瘤患

者下腹部疼痛的原因很多，例如肿瘤蒂扭转、破裂、

发生炎症、出血以及出现腹水等等，同时增大的肿

瘤肿块不断压迫肛门，促使患者产生坠胀感；⑤大

小便改变，多数肿瘤患者的消化及分泌系统受到肿

块的压迫，从而引发了患者的闭尿、尿频、血便或

者尿瘘等症状[5]。从病因学上分析，导致妇科肿瘤

发病的原因有很多，例如个体因素、感染因素、生

活因素、卫生学及医学因素、人文社会因素、环境

因素及遗传因素，因此女性在日常生活中应当深刻

认识到危险因素的存在，并且有效预防。 
综上所述，腹腔镜手术较之常规的开腹手术安

全系数更高，临床疗效更显著，且术后的住院时间、

肛门首次通气时间均短于开腹手术患者，切口感染、

尿潴留以及肠梗阻等并发症患者的数量也少于开腹

的 A 组，因此值得临床推广。 
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