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·论著·

　　在临床中，子宫肌瘤属于较为常见的一种妇科疾病，适
育年龄女性为该病多发人群[1]。患者在早期并不存在较为显著
的临床症状，随着肌瘤不断增大，临床症状也会越加明显，
一些患者会产生月经量增多以及阴道内分泌物增多和月经紊
乱等临床症状[2]。以往在对子宫肌瘤患者展开治疗时，多选择
经腹子宫肌瘤切除术这一治疗方式，但由于微创手术在临床
上的不断推广，腹腔镜子宫肌瘤切除术被越来越多的人认可
以及接受[3]。本研究中主要探讨腹腔镜子宫肌瘤切除术在子宫
肌瘤患者中的临床应用效果，现将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将88例在2015年11月至2020年11月来我院接
受治疗的子宫肌瘤患者平均分成对照组以及研究组进行研
究，对照组年龄最小与最大值分别为25周岁、46周岁，平均
年龄(35.57±2.56)周岁；研究组年龄最小与最大值分别为25
周岁、45周岁，平均年龄(35.19±2.13)周岁。在年龄等方
面，组间差异并不显著，不存在统计分析含义(P>0.05)，符
合对比标准。
　　纳入标准：均经过病理学以及影像学检查确诊为子宫肌
瘤；临床资料齐全；患者均对本研究存在一定认知并经过其
家属同意参加研究，对相关文件签署。

　　排除标准：精神状况较差者；无法正常与人沟通者；患
有慢性感染性疾病者。本研究已经过我院伦理委员会审批。
1.2 方法  给予对照组经腹子宫肌瘤切除术：待对患者实施腰
硬联合麻醉后，对平卧位进行选择。常规对患者实施开腹操
作，并进入其腹腔以及探查其腹腔内具体情况，对肿瘤位置
进行确定，首先需要在肌瘤旁注射缩宫素10U+0.9%氯化钠，
待患者子宫体处于收缩状态时，并在患者肿瘤最突出的位置
作一切口，将瘤体基层组织切开，并将肌瘤完全剔除，常规
对其实施切口缝合措施，将其腹腔关闭后，完成手术。
　　研究组选择腹腔镜子宫肌瘤切除术：对患者实施全身麻
醉操作，选择头低臀高位进行，在患者脐下缘处作一10mm
切口，并在左右两侧均做5mm切口，将腹腔镜以及手术相关
工具放置在切口内。在腹腔镜引导下，对子宫肌瘤生长位置
以及大小进行确认，并对合适且科学的切除方式进行选择。
若为浆膜下肌瘤则应对电凝切断术选择，选择电凝双极电
技术对蒂细的子宫肌瘤展开治疗，可以避免产生大量出血情
况，凝血功能相对较强，还需选择2-0专用薇荞尼龙线对蒂细
的子宫肌瘤进行缝合，在缝合时需要对“8”字形采用。若
为没有蒂的肌壁间肌瘤或者浆膜下肌瘤可以对穿刺针的方式
选用并将肌瘤切除，首先需要在肌瘤旁注射垂体后叶素6U以
及2ml0.9%氯化钠，待患者子宫体处于收缩状态时，需要用
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单极电钩在肌瘤突出位置作一纵向切口，直达其肌瘤主体位
置，需要注意的是切口不能大于肌瘤。之后选择肌瘤锥将肌
瘤固定并向上提，使用剥离棒将假包膜分离直到基底，将瘤
体旋转，待电凝基底部位完全切断后，再选择电凝对其剥离
面实施止血操作，选择间断“8”字对子宫全层进行缝合。如
果子宫肌瘤数量相对较多且距离较远，则需要将子宫肌瘤逐
个剔除并缝合，将肌瘤剥出，并使用电动粉碎机将肌瘤旋切
后取出，最后对其实施冲洗止血操作。
1.3 观察指标  对患者临床各项指标展开比较，包含手术时间
以及术中出血量、住院时间以及术后首次排气时间等。比较
不良反应发生情况，其中主要包含皮下气肿以及切口感染、
尿频以及腹痛等。对临床治疗效果展开比较，判定标准：若

患者月经量增多以及月经紊乱等临床症状均消失，显效；患
者月经量增多以及月经紊乱等临床症状有所改善，有效；若
患者临床症状并未有任何改善，甚至有加重迹象，无效。总
有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100.00%。
1.4 统计学分析  SPSS 21.0处理分析数据，计数资料(临床治
疗总有效率、不良反应发生率)以[n(%)]表示，χ

2检验；计量
资料(临床各项指标)以(χ- ±s)表示，t检验。P<0.05表示组间
差异存在统计分析含义。

2  结   果
2.1 比较临床各项指标  与对照组相比，研究组临床各项指标
均更佳，组间存在显著差异(P<0.05)，见表1。

2.2 比较不良反应发生情况  与对照组相比，研究组不良反应
总发生率明显更低，组间存在显著差异(P<0.05)，见表2。

2.3 比较临床治疗效果  与对照组相比，研究组临床治疗总有
效率明显更高，组间存在显著差异(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　在临床中，子宫肌瘤属于极为常见的一种女性生殖器良
性肿瘤，继发性贫血以及月经过多、流产以及不孕和盆腔包
块等均为该病的主要临床症状[4]。在对该病患者进行治疗过程
中，多选择手术的方式对子宫肌瘤患者展开治疗。近几年，
由于人们生活水平的提升以及医疗技术水平的发展，人们对
于手术方式也提出了更高要求[5]。以往在临床中多选择经腹子
宫肌瘤切除术对子宫肌瘤患者展开治疗，该手术方式具有一
定临床治疗效果，但其对患者所造成的损伤相对较大，且术
后恢复时间相对较长，若在手术完成后并未及时对其展开相
应护理干预，则极有可能会导致患者产生感染情况，并会带

给患者极为强烈疼痛感，不利于患者术后身体机能康复[6]。
腹腔镜子宫肌瘤切除术这一治疗方式具有临床治疗效果较为
显著以及带给患者损伤较小等优点。此外，其通过对较为科
学的医疗诊疗手段进行利用从而将子宫肌瘤大小以及位置和
形状等进行确定，并选择打孔探镜的方式对腹腔镜利用从而
对子宫内壁具体情况展开探查，不用开刀也可以对患处精准
定位，同时还可以对患处周围具体情况进行观察，促使临床
治疗效果得到保证[7]。另外，该手术方式在进行手术过程中，
患者出血量相对较少且住院时间相对较短，可以促使患者加
快康复进程并早日回归正常生活。同时，该手术方式发生并
发症的情况明显有所减少，并在一定程度上可以降低患者受

表1 比较临床各项指标(x-±s)
组别                 例数                手术时间(min)                术中出血量(ml)                     术后首次排气时间(h)                                 住院时间(d)

研究组                  44                  68.47±2.71                    55.67±2.34                           16.54±2.73                                  4.35±1.01

对照组                  44                  83.11±2.74                    81.08±9.45                           29.57±2.41                                  7.98±2.03

t                                       25.1987                                        17.3131                                               23.7346                                  10.6196

P                                       0.0000                                        0.0000                                               0.0000                                                       0.0000

表2 比较不良反应发生情况[n(%)]
组别              例数                尿频                         切口感染                       腹痛                                皮下气肿               总发生率

研究组               44                                  0(0.00)                         1(2.27)                                         1(2.27)                                 0(0.00)                2(4.55)

对照组               44                                  4(9.09)                         2(4.55)                                         3(6.82)                                 2(4.55)                11(25.00)

χ
2                                                                                                                                                                  7.3108

P                                                                                                                                                                  0.0068

表3 比较临床治疗效果[n(%)]
组别                       例数                               显效                                                             有效                                       无效                                    总有效率

研究组                         44                          40(90.91)                                      3(6.82)                                     1(2.27)                                   43(97.73)

对照组                         44                          33(75.00)                                      2(4.55)                                    9(20.45)                                   35(79.55)

χ
2                                                                                                                                                                                    7.2205

P                                                                                                                                                                                    0.0072
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感染情况[8]。腹腔镜子宫肌瘤切除术具有较小的操作空间，需
使用腹腔镜进行探查，进而保证手术视野足够清晰，防止损
伤周围脏器组织，对盆腔组织影响较小，有利于术后长待蠕
动，使患者机体免疫力提升。本研究结果显示，与对照组各
项临床指标相比，研究组更佳；相较于对照组不良反应发生
率，研究组更低；与对照组临床治疗总有效率相比，研究组
更高，组间差异均存在统计学意义(P<0.05)。
　　综上所述，选择腹腔镜子宫肌瘤切除术对子宫肌瘤患者
展开治疗，可有效促使临床治疗效果提升，并减少患者不良
反应发生情况，患者手术所用时间也有所缩短，并降低患者
术中出血量，在一定程度上加快患者术后首次排气时间，缩
短患者住院时间，值得在临床中推广应用。
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刺激MTL的分泌，导致MTL增加，影响胃肠道平滑肌功能，
TEAS能够通过调节迷走神经，减少机械刺激，发挥止吐作
用。多项研究证明[16-17]，TEAS用于甲状腺肿瘤手术、腹腔镜
手术、剖宫产手术等术后恶心呕吐的防治中效果良好，对促
进患者术后康复具有积极作用。
　　本研究通过将TEAS应用于PCM患者术后恶心呕吐的预防
中，结果显示：使用TEAS的观察组术后6h、术后12h恶心发
生率明显低于对照组，术后12h呕吐发生率明显低于对照组，
术后6、12、24h的VAS评分明显低于对照组，提示对PCM患
者应用TEAS，能够明显降低术后恶心呕吐发生率，缓解疼
痛，分析原因可能是TEAS选取合谷、足三里、内关穴作为作
用靶点，现代研究发现[18-19]，对合谷穴进行刺激能够激活与
镇痛有关的脑功能区，如左侧豆状核区、枕叶等。而内关穴
属于手厥阴心包经，具有理气止痛、宁心安神的功效，临床
常作用此穴位以缓解胃痛和止呕。同时2Hz的低频刺激能够激
活去甲肾上腺素、5-羟色胺等单胺类物质，100Hz的高频刺激
能够刺激脊髓释放强啡肽，以发挥镇痛止呕作用。
　　综上所述，TEAS预防PCM手术患者术后恶心呕吐的临床
效果良好，值得临床应用推广。
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