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阴式与腹腔镜术式治疗子宫脱垂的效果对比 

张盈莹 

昆山市第三人民医院   江苏苏州 

【摘要】目的 探究阴式子宫切除术与腹腔镜下开腹子宫切除术在治疗子宫脱垂中的效果。方法 选择

在 2018 年 5 月至 2020 年 9 月来接受治疗的子宫脱垂患者 80 例，将其分为两组，其中采用阴式子宫切除术

的患者为对照组（40 例），采用腹腔镜下开腹子宫切除术的患者为观察组（40 例），对两组之间在手术中

的出血量、手术时间、住院时间、治疗效果、器官损伤程度均进行比较。结果 研究表明，对照组患者不论

是手术中的出血量、手术时间、手术后的住院时间还是对器官造成的损伤，都明显高于观察组患者，同时

观察组患者的术后并发症发生情况、一年内疾病复发率与 VAS 评分、盆腔器官脱垂量化分级量表评分都优

于对照组，差异含有一定的统计学意义（P<0.05）。结论 在患有子宫脱垂的患者中应用腹腔镜下开腹子宫

切除术取得的各方面效果都会比阴式子宫切除术好。 
【关键词】阴式全子宫切除术；腹腔镜下开腹子宫切除术；子宫脱垂；手术效果 

 

Comparison of vaginal and laparoscopic methods in the treatment of uterine prolapse 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of negative hysterectomy and laparoscopic open hysterectomy 
in the treatment of hysterosprolapse. Methods 80 patients with hysterosprolapse who had been treated from May 
2018 to September 2020 were selected and divided into two groups, of which the patients who adopted negative 
hysterectomy were the control group (40cases) and the patients who used laparoscopic open hysterectomy were the 
observation group (40cases), and the bleeding volume, operation time, hospital stay time, treatment effect and 
degree of organ damage during the operation were compared between the two groups. Results The results showed 
that the bleeding volume, operation time, postoperative hospital stay or organ damage caused by the control group 
were significantly higher than those in the observation group, and the postoperative complications, the recurrence 
rate and VAS score within one year, and the quantitative grading scale score of pelvic organ prolapse were better 
than those in the control group, and the difference contained certain statistical significance (P<0.05). Conclusion 
Laparoscopic open hysterectomy in patients with hysterosprolapse will achieve better results in all aspects than 
negative hysterectomy. 
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子宫脱垂是临床中经常出现的妇科疾病之一，尤

其是分娩过的妇女占该类疾病患病人群的多数，其发

病原因与分娩时造成的韧带和宫颈损伤有关。对于大

多数患病情况不严重的患者，通常还是采取保守治疗，

例如子宫托举疗法、盆底肌锻炼疗法等，但对于情况

严重的患者，必须进行手术，才能从根本上减少痛苦
[1-2]。本研究中，对 2018 年 5 月到 2020 年 9 月接受治

疗的 80 例子宫脱垂患者采取不同的手术治疗方式，并

对比两组患者手术取得的治疗效果，具体报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择在 2018 年 1 月到 2020 年 9 月收治的子宫脱

垂患者 80 例作为这次研究的对象，按照所采用治疗方

式的不同分成观察组和对照组，一组 40 例患者，观察

组中患者年龄 41~69 岁，平均年龄（50.23±3.14）岁，

病程 6 个月～5.7 年，平均病程为（1.74±0.38）年；

对照组患者年龄在 42～70 岁，平均年龄（51.09±3.21）
岁，病程 7 个月～5.6 年，平均病程为（1.71±0.36）
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年。对两组患者的一般资料进行简单的分析后显示，

差异毫无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 治疗方法 
给予的对照组患者传统的阴式子宫切除术，首先

在手术开始前，医护人员指导患者呈平躺仰卧的姿势，

对其进行麻醉，当麻醉见效后，调整患者身体位置，

留置导尿管，并对患者进行消毒。手术开始时，利用

阴道拉钩将患者的阴道壁拉开，方便查看宫颈位置，

然后将患者阴道壁中多余水分排出，切开患者膀胱下

的宫颈阴道黏膜，将膀胱和宫颈间隙进行分离，找出

子宫所在位置，将其血管和韧带切断，取出子宫，最

后，将患者的阴道剩余部分和腹面进行缝合处理。 
给予观察组患者腹腔镜下开腹子宫切除术，操作

方式为：让患者仰卧躺下，对其进行全身麻醉，一段

时间后调整患者位置，主要取其膀胱截石位。查看患

者的阴道壁是否有过度突出，如有突出，需先进行手

术修补阴道壁，然后查看患者膀胱内是否含有尿液，

将多余尿液排出，并为其留置导尿管。以上准备充分

后，在患者的腹部的脐带位置做一个小开口，插入气

腹针，向患者体内注入 CO2，气腹完成后向患者体内

放入腹腔镜，医生通过腹腔镜观察患者体内情况，并

通过腹腔镜在患者的下腹左右两侧的麦氏点和反麦氏

点周围与耻骨的上方分别做穿刺孔，以便手术器械的

放入，然后利用止血钳，将患者的子宫提出，成功提

出子宫后，再使用器械将患者子宫周围的韧带、卵巢

周围的韧带和子宫上的动静脉以及子宫与阴道的连接

处全部切断，取出子宫，最后对切口进行缝合。 
1.3 观察指标 
对两组患者进行手术的时间、手术过程中的出血

量和术后住院的时间进行比较，其中，手术时间越短，

术中出血量越少和住院时间越短代表治疗取得的效果

越好。 
对两组患者术后并发症的发生情况和手术一年内

疾病的复发情况进行比较。 
对两组患者术后 3d 和术后 7d 进行视觉模拟评分

VAS，满分设置为 10 分，评分越高则表示患者的疼痛

程度越严重；同时利用盆腔器官脱垂量化分级量表对

患者术前和术后一个月的盆腔器官脱垂情况进行比

较，总分设置为 3 分，分数越高，则表示患者的盆腔

器官脱垂情况越严重。 
1.4 统计学分析 
利用 SPSS 24.0 统计软件对所有的数据做统计学

的分析，计量资料采用 sx ± 表示，同时使用 t 开展检

验：计数资料用率（%）表示，并使用 χ2检验，P＜0.05
差异具备统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者手术的时间、术中出血量以及术

后的住院时间 
对照组（n=40），手术时间（83.14±15.47）min，

术中的出血量（163.92±28.31）ml，术后住院时间（9.
01±1.85）d； 

观察组（n=40），手术时间（63.01±12.37）min，
术中的出血量（43.12±24.13）ml，术后住院时间（7.0
3±1.25）d； 

（t=4.812，P=0.013；t=13.284，P=0.024；t=3.418，
P=0.001）比较两组数据结果后显示，观察组患者的手

术时间和手术后的住院时间都明显比对照组更短，并

且手术过程中的出血量也显著少于对照组，对比差异

含有统计学的价值（P<0.05）。 
2.2 比较观察组和对照组患者的术后并发症发生

率和术后一年中疾病的复发率 
对照组（n=40），尿失禁 3 例，肠疝 2 例，盆腔

感染 3 例，出现并发症的总数为 8 例，占比 20.00%，

术后一年内疾病复发者 1 例，复发率为 2.00%；观察

组（n=40），尿失禁 0 例，肠疝 0 例，盆腔感染 0 例，

出现并发症的总数为 0 例，占比 0.00%，术后一年内

疾病复发者 0 例，复发率为 0.00%；（χ2=5.387，P=0.
016；χ2=3.219，P=0.021；χ2=1.244，P=0.000；χ2=3.41
7，P=0.002；χ2=3.276，P=0.000）对比两组患者的数

据结果后显示，观察组患者术后发生并发症的情况显

然低于对照组，术后并发率小于对照组，同时比较两

组患者术后一年内的疾病复发率情况，观察组患者的

疾病复发率也显然小于对照组，差异比较有统计学价

值（P<0.05）。 
2.3 比较两组患者的 VAS 评分和盆腔器官脱垂量

化分级量表的评分 
对照组（n=40），术后 3d 的 VAS 评分为（4.36±

1.03）分，术后 7d 的 VAS 评分为（3.21±0.98）分；盆

腔器官脱垂量化分级量表的评分术前为（2.01±0.43）
分，术后一个月为（0.86±0.32）分。 

观察组（n=40），术后 3d 的 VAS 评分为（3.27±
1.13）分，术后 7d 的 VAS 评分为（2.01±0.78）分；盆

腔器官脱垂量化分级量表的评分术前为（1.97±0.39）
分，术后一个月为（0.34±0.12）分。 

（t=4.572，P=0.003；t=3.279，P=0.023；t=3.568，
P=0.001；t=3.204，P=0.001）经两组数据对比后发现
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观察组患者的VAS评分与盆腔器官脱垂量化分级量表

评分都显著优于对照组（P<0.05）。 
3 讨论 
子宫脱垂主要指的是女性身体中的子宫随着阴道

部位往下不停降落，从宫颈外口直接降落到坐骨棘水

平以下，在子宫脱垂严重的患者当中，其子宫还可能

直接掉落出阴道口以外。因此，当女性平常在上厕所

时如经常感到有异物脱落，或是经常感到腰酸乏力、

腰部疼痛，甚至在紧张时尿液失禁等情况，很可能就

是患有子宫脱垂，需及时前往医院进行治疗。 
临床中对子宫脱垂的治疗主要采取的手术的治疗

方式，以往大部分医院都是使用传统的阴式子宫切除

术对其进行治疗，虽然取得了一定的效果，但因阴式

子宫切除术在患者治疗的过程中极易给其造成较大伤

害，并且手术操作方式繁琐。对手术医生技术的要求

也更高，因此，随着临床医学研究的进步，如今越来

越多的医院开始试图寻找更安全有效的治疗方式来治

疗子宫脱垂。经研究发现，在患者的治疗中应用腹腔

镜下开腹子宫切除术，这种手术治疗方式便于医生更

直观地观察患者子宫部位，在取子宫的过程中较方便，

同时还因其创伤面积小，患者术后出现并发症的几率

小，能够更好的缓解患者病情，在临床中取得了明显

的效果。 
综上所述，对子宫脱垂患者使用腹腔镜下开腹子

宫切除术能够有效减少患者在术中出现一系列危险情

况，减少患者术后的住院时长，降低并发症发生概率，

提高其生活质量，值得推广。 
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