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腹腔镜子宫肌瘤剔除术在多发性子宫肌瘤患者中的应用效果 

章娜娜 

江西省妇幼保健院  江西南昌 

【摘要】目的 探讨腹腔镜子宫肌瘤剔除术在多发性子宫肌瘤患者中的应用效果。方法 选取 2023 年 3 月至

2025 年 8 月收治的 60 例多发性子宫肌瘤患者，采用随机抽签法分组，各 30 例。对照组实施开腹子宫肌瘤剔除

术，观察组实施腹腔镜子宫肌瘤剔除术。对比两组手术相关指标、术后恢复指标及并发症发生率。结果 两组手

术时间、术中出血量、术后引流量对比差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术后排气时间、住院时间均短于对

照组，术后疼痛评分低于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率为 6.67%，低于对照组的 23.33%（P＜0.05）。

结论 腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗多发性子宫肌瘤与开腹手术在核心手术指标上效果相当，但可显著促进术后恢

复，降低并发症风险，具有临床推广价值。 
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The application effect of laparoscopic myomectomy in patients with multiple uterine fibroids 
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Jiangxi Provincial Maternal and Child Health Hospital, Nanchang, Jiangxi 

【Abstract】Objective To explore the application effect of laparoscopic myomectomy in patients with multiple 
uterine fibroids. Methods A total of 60 patients with multiple uterine fibroids admitted from March 2023 to August 2025 
were randomly divided into an observation group (laparoscopic myomectomy, n=30) and a control group (open 
myomectomy, n=30) using a lottery method. Surgical outcomes, postoperative recovery parameters, and complication rates 
were compared between the two groups. Results There was no statistically significant difference in the operation time, 
intraoperative blood loss and postoperative drainage volume between the two groups (P > 0.05). The postoperative exhaust 
time and hospital stay in the observation group were shorter than those in the control group, and the postoperative pain 
score was lower than that in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was 
6.67%, which was lower than 23.33% in the control group (P<0.05). Conclusion Laparoscopic myomectomy for multiple 
uterine fibroids achieves comparable outcomes to open surgery in terms of core surgical parameters, while offering faster 
postoperative recovery and a lower risk of complications. Therefore, it is worthy of clinical adoption. 

【Keywords】Multiple uterine fibroids; Laparoscopic myomectomy; Open abdominal surgery; Postoperative 
recovery; Complications 

 
多发性子宫肌瘤是女性生殖系统常见良性肿瘤，

由子宫平滑肌组织增生形成，常伴月经量增多、腹痛、

腹部包块等症状，严重影响患者生殖健康及生活质量
[1]。临床治疗以手术为主，核心目标为剔除肌瘤并保留

子宫功能。开腹子宫肌瘤剔除术是传统术式，可直观显

露术区，但存在手术创伤大、术后恢复慢等不足[2]。近

年来，腹腔镜技术因微创优势在妇科手术中广泛应用，

其在多发性子宫肌瘤治疗中的有效性已得到初步认可，

但关于其与开腹手术核心指标的对比研究仍需充实[3]。

本研究通过对比两种术式的手术效果、恢复情况及安

全性，为临床优化治疗方案提供参考。现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间为 2023 年 3 月至 2025 年 8 月，选取本

院收治的 60 例多发性子宫肌瘤患者作为研究对象，采

用随机抽签法分组，各 30 例。对照组年龄 28-45 岁，

平均（36.52±5.14）岁；肌瘤数量 2-5 个，平均（3.21
±0.85）个。观察组年龄 27-46 岁，平均（37.15±5.28）

https://jmnm.oajrc.org/


章娜娜                                                  腹腔镜子宫肌瘤剔除术在多发性子宫肌瘤患者中的应用效果 

- 90 - 

岁；肌瘤数量 2-6 个，平均（3.35±0.92）个。两组患

者一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准：符合多发性子宫肌瘤诊断标准，经超声、

MRI 检查确诊；肌瘤数量≥2 个；有保留子宫意愿；无

手术禁忌证；自愿参与本研究。 
排除标准：合并子宫恶性肿瘤或癌前病变；合并严

重脏器功能不全；合并凝血功能障碍；既往有腹部大手

术史；孕产妇；合并急性盆腔炎等感染性疾病；中途退

出研究或失访。 
1.2 方法 
（1）对照组 
实施开腹子宫肌瘤剔除术。患者取仰卧位，全身麻

醉后常规消毒铺巾。于下腹部正中作长约8-12cm切口，

逐层切开皮肤、皮下组织、腹直肌前鞘，分离腹直肌后

打开腹膜，进入腹腔。探查子宫大小、形态及肌瘤位置、

数量、大小，用生理盐水纱布垫保护肠管及膀胱。于肌

瘤表面注射稀释后的缩宫素注射液以减少出血，沿肌

瘤包膜与肌层分界处钝性加锐性分离肌瘤，完整剔除

后用可吸收线分层缝合子宫肌层及浆膜层。彻底止血

后，用生理盐水冲洗腹腔，放置腹腔引流管，逐层关腹。

术后给予抗生素预防感染，监测生命体征，根据引流情

况拔除引流管。 
（2）观察组 
实施腹腔镜子宫肌瘤剔除术。患者取膀胱截石位，

全身麻醉后常规消毒铺巾，放置举宫器。于脐部作长约

1cm 切口，建立人工气腹，气腹压力维持在 12-14mmHg，
置入 10mm Trocar 及腹腔镜，探查腹腔内情况。分别

于左右下腹部麦氏点及耻骨联合上方 2cm 处作 3 个

0.5-1.0cm 切口，置入相应规格 Trocar 及操作器械。再

次明确肌瘤位置、数量、大小后，于肌瘤基底部注射稀

释后的缩宫素注射液。对于浆膜下肌瘤，直接用抓钳提

起肌瘤，以超声刀切开肌瘤包膜，沿包膜与肌层分界处

分离肌瘤，完整剔除后用旋切器将肌瘤粉碎后取出。对

于肌壁间肌瘤，在肌瘤表面最突出处用超声刀切开肌

层，显露肌瘤后沿包膜分离，完整剔除后用可吸收线连

续缝合肌层，浆膜层间断缝合。若肌瘤数量较多，逐一

剔除并缝合。术中密切监测出血量，必要时采用双极电

凝止血。手术结束后，用生理盐水冲洗腹腔，检查无出

血后放置腹腔引流管，排出气腹，拔除 Trocar，缝合切

口。术后处理同对照组，同时加强切口护理，观察有无

皮下气肿等并发症。 
1.3 观察指标 
（1）手术相关指标：记录两组手术时间、术中出

血量、术后引流量。 
（2）术后恢复指标：记录两组术后排气时间、术

后疼痛评分、住院时间。术后疼痛评分采用视觉模拟评

分法，分值 0-10 分，分值越高疼痛越剧烈，于术后 24h
评估。 

（3）并发症发生情况：统计两组术后切口感染、

盆腔粘连、子宫出血、腹腔积液等并发症的发生情况。 
1.4 统计学分析 
数据录入 SPSS 26.0 软件中，通过（ ）及 t 检

验处理计量数据，通过[n（%）]及 χ2 检验处理计数数

据。P＜0.05，数据间对比有明显差异。 
2 结果 
2.1 两组手术相关指标对比 
两组手术相关指标对比，差异无统计学意义（P＞

0.05），详细参照表 1。 

表 1  两组手术相关指标对比（ ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后引流量（ml） 

观察组 30 102.69±12.82 74.28±11.44 108.84±11.84 

对照组 30 98.52±10.14 76.29±12.58 111.14±12.39 

t  1.397 0.647 0.735 

P  >0.05 >0.05 >0.05 

 
2.2 两组术后恢复指标对比 
观察组术后排气时间（24.69±4.82）h，住院时间

（4.28±1.14）d 均短于对照组的（38.52±5.14）h、（7.52
±1.34）d（t=10.750、10.087，P=0.000、0.000）；观

察组术后疼痛评分（3.28±1.04）分低于对照组的（5.69
±1.28）分（t=8.004，P＜0.05）。 

2.3 两组并发症发生率对比 
观察组并发症发生率为 3.33%（腹腔积液 1 例，共

1 例），低于对照组的 23.33%（切口感染 2 例，盆腔

粘连 2 例，子宫出血 1 例，腹腔积液 2 例，共 7 例）

（χ2=5.192，P＜0.05）。 
3 讨论 

sx ±

sx ±
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多发性子宫肌瘤好发于育龄期女性，随着肌瘤数

量增多及体积增大，可导致子宫形态改变，影响子宫内

膜容受性，增加不孕、流产风险，同时长期月经量增多

易引发缺铁性贫血[4]。 
手术是治疗该病的主要手段，传统开腹手术虽能

有效剔除肌瘤，但对患者创伤较大，术后恢复周期长，

且易引发多种并发症，难以满足患者对微创治疗的需

求。因此，寻求一种创伤小、恢复快且安全有效的术式

具有重要临床意义。腹腔镜子宫肌瘤剔除术作为微创

外科技术的代表，凭借其独特优势在妇科领域得到广

泛应用。该术式通过建立人工气腹，利用腹腔镜及专用

器械在密闭腹腔内完成手术操作，无需作较大腹部切

口，可有效减少对腹腔内组织器官的干扰[5]。手术视野

清晰，能更精准地识别肌瘤与周围组织的分界，有助于

完整剔除肌瘤并减少对正常子宫组织的损伤。同时，腹

腔镜下电凝止血效果可靠，可有效控制术中出血，且术

后疼痛轻、恢复快，能显著缩短患者住院时间，提高患

者术后生活质量。此外，该术式还可降低术后盆腔粘连

等并发症的发生率，为患者术后生育功能的恢复创造

更有利条件[6]。 
本研究结果显示，两组手术时间、术中出血量、术

后引流量对比差异无统计学意义，表明腹腔镜子宫肌

瘤剔除术与开腹手术在核心手术指标上效果相当。分

析原因在于，随着腹腔镜技术的不断成熟及手术者操

作水平的提高，腹腔镜下处理多发性子宫肌瘤的效率

已显著提升，虽手术时间略长于开腹手术，但差异无统

计学意义。在术中出血量方面，两种术式均在肌瘤基底

部注射缩宫素以减少出血，且腹腔镜下双极电凝止血

效果可靠，可有效控制出血量，因此两组术中出血量无

明显差异[7]。术后引流量主要与术中创面大小及止血效

果相关，两种术式均能有效剔除肌瘤并彻底止血，故术

后引流量无显著差异。 
观察组术后排气时间、住院时间均短于对照组，术

后疼痛评分低于对照组，原因在于腹腔镜手术切口小，

对腹壁肌肉及腹腔内肠道功能的影响较小，术后肠道

功能恢复更快，因此术后排气时间明显缩短。同时，小

切口可显著减轻术后疼痛，患者术后早期即可下床活

动，进一步促进肠道功能恢复及全身血液循环，从而缩

短住院时间[8]。而开腹手术切口较大，术后疼痛剧烈，

患者下床活动时间延迟，肠道功能恢复缓慢，导致住院

时间延长。此外，观察组并发症发生率低于对照组，主

要是因为腹腔镜手术对腹腔内环境干扰小，减少了外

界细菌污染的机会，且术后盆腔粘连发生率低。 
综上所述，腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗多发性子

宫肌瘤与开腹手术在手术时间、术中出血量及术后引

流量等核心指标上效果相当，但可显著缩短患者术后

排气时间及住院时间，减轻术后疼痛，降低并发症发生

率，具有创伤小、恢复快、安全性高等优势。 
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