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!" 例阴式非脱垂子宫切除术临床疗效分析

于凤英!

"临泉县人民医院妇产科!安徽 阜阳 "567###

!!$摘!要%!目的!探讨非脱垂子宫阴式切除术",18#在妇科疾病中的临床应用价值及可行性& 方法!回顾性分析 "##9 年 %

月至 "#$# 年 $# 月 :; 例实施非脱垂子宫阴式切除术患者的病例资料!观察手术时间'出血量'并发症等& 结果!:6 例成功经阴道

完成手术!成功率 9:47<!手术平均时间 %: =>?!术中出血量 %# @$## =A& 结论!非脱垂子宫阴式切除手术具有创伤小'恢复快'住

院时间短'腹部不留瘢痕等优点!符合现代微创观念!有临床使用价值!值得推广&
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!!子宫切除术是治疗子宫疾病最常用的手术方式之

一!其中 9#<以上是因为子宫良性病变而行手术& 手

术途径有经阴道子宫切除'经腹部子宫切除'经腹腔镜

子宫切除及腹腔镜辅助下经阴道子宫切除$$B5%

& 非脱

垂子宫阴式切除术"QPD?TYDI>?D3WETQHPHKQ2=E!,18#具

有手术时间短!腹部无切口!术后恢复快等优点& 本文

对我院 "##9 年 % 月至 "#$# 年 $# 月 :; 例具有完整病

历资料的行,18患者进行分析!现报告如下&

@A资料与方法

$4$!临床资料

!!我院 "##9 年 % 月至 "#$# 年 $# 月共行非脱垂子宫阴式切

除术 :; 例!患者年龄 5% @67 岁!平均"754" _"46#岁& 其中子

宫平滑肌瘤 7# 例!子宫内膜病变 "$ 例!宫颈上皮内瘤变 9 例!

子宫腺肌症 ; 例& $6 例子宫正常大小!7: 例子宫增大小于 $"

周!$% 例子宫增大在孕 $" @$6 周大小& 所有患者术前均行妇

科检查'`超'宫颈细胞学检查!不规则出血者行内膜诊刮术排

除子宫内膜恶性病变!且均为已婚已生育妇女!符合子宫切除

术指征&

$4"!手术方法

!!采用硬膜外或腰麻与硬膜外联合麻醉!取膀胱截石位& 用

宫颈钳钳夹宫颈前后唇并向下牵拉宫颈!用生理盐水注入膀胱

宫颈间隙'直肠宫颈间隙'宫旁间隙后!于膀胱横沟水平环形切

开阴道粘膜!深达宫颈筋膜并向两侧及宫颈后方延长至环形切

口& 宫颈前壁和后壁切口深而两侧切口相对较浅$"%

& 先后用

刀柄'示中指钝性分离较致密的间隙组织!然后用阴道拉钩充

分分离并上推膀胱!自宫颈中线分离膀胱宫颈间隙& 后推直

肠!充分显露膀胱反折腹膜和直肠反折腹膜& 将宫颈向一侧上

方牵拉!暴露宫颈骶主韧带!紧贴宫颈及宫体两侧!在腹膜外向

上处理两侧骶主韧带!双重结扎以确保安全和止血& 切断宫颈

旁组织后!分离子宫动脉周围组织!手指伸入子宫动脉后方可

使之暴露更清楚!平子宫内口紧贴子宫钳夹子宫动脉及周围组

织!切断后!: 号丝线双重缝扎断端!处理子宫圆韧带及子宫'卵

巢血管蒂& 采用特制的固有韧带钩形钳协助将子宫圆韧带'固

有韧带'输卵管一起钩住向下牵拉!钳夹切断上述组织!: 号丝

线双重缝扎残端$7%

& 摘除子宫后检查各结扎残端及双侧卵巢&

由两侧开始全层连续缝合阴道后壁粘膜并包括前后壁腹膜&

术毕!阴道置油纱卷&

BA结果

!!:6 例成功经阴道完成手术!成功率 9:47<!其中 $ 例因子

宫腺肌症合并子宫内膜异位而中转开腹!另 $ 例系盆腔炎症粘

连子宫难以牵拉且术中麻醉效果欠佳改行剖腹手术& 本组病

例手术经过均顺利!无副损伤& 手术最短时间 5" =>?!最长 9;
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=>?!平均时间 %: =>?!术中出血量 %# @$## =A!其中 $ 例输浓

缩红细胞 " 0!所有经阴道完成手术患者术后感下腹部轻度疼

痛!一般不需用镇痛药物& 术后 6 W 均拔出尿管!无排尿困难&

术后体温均在 5; a以下& 术后 $ 个月门诊复查!阴道切口愈

合良好!其中 " 例肉芽组织增生给予对症处理后好转&

CA讨论

!!非脱垂子宫阴式切除与腹式子宫切除相比!具有

对腹腔干扰少'创伤小'出血少'恢复快'住院时间短等

优点!特别适用于伴有肥胖'糖尿病'冠心病'高血压病

等内科合并症不能耐受开腹手术者$"%

& 但其无法直

视盆腔病变情况!所以其手术适应证受子宫大小'盆腔

粘连'附件病变的制约$7%

& 阴式子宫切除的禁忌证

是$%%

)生殖道恶性肿瘤!须探查和淋巴清扫者(盆腔子

宫内膜异位症'慢性炎症等引起的广泛粘连!子宫固定

者(急性盆腔炎'急性生殖道感染(全身情况差不能耐

受手术!全身出血性疾病(较大和位置较低的宫颈肌

瘤'阔韧带肌瘤!伴有较大的和有粘连的附件肿块"直

径大于 6 K=#(阴道极度狭窄(宫底高超过脐部& 本组

中!$ 例因子宫腺肌症合并子宫内膜异位而中转开腹!

另 $ 例系盆腔炎症粘连子宫难以牵拉且术中麻醉效果

欠佳改行剖腹手术& 因此!术前应认真做好妇科检查!

详细了解子宫大小'活动度'韧带增厚程度及盆腔有无

严重粘连!以便选择手术方式&

!!由于有剖宫产史的患者原手术切口位置高于子宫

峡部!膀胱下部解剖平面仍未改变!不要试图在分离膀

胱宫颈间隙时一起打开膀胱子宫陷凹!而应在术者用

手指探查膀胱子宫陷凹确认子宫前壁或底部之后再予

以打开$6B:%

& 切除全部宫颈旁骶主韧带时常遇到风险

因素是无法打开直肠子宫陷凹!即使能够夹住子宫动

脉!但却无法将其游离以增加活动度!如果有宫颈峡部

肌瘤存在!可切除肌瘤打开腹膜陷凹& 手术中应注意

避免过度牵拉!避免子宫周围血管断裂出血!遇到难以

控制的出血应及时中转开腹& 若因子宫内膜异位结节

导致致密粘连无法分离时!损伤直肠的风险大大增加!

必要时应中转开腹!避免副损伤&

!!非脱垂子宫阴式切除术具有手术时间短'出血少'

并发症少'患者创伤小等诸多优点!符合微创手术的原

则& 成功的关键在于选择合适的患者!术者丰富的阴

道手术经验!助手的默契配合!另外!满意的麻醉等也

是阴式手术成功的重要因素$;%
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BA优点

!!压疮是因为血液循环障碍'身体局部皮肤受压'不能供给

皮肤和皮下组织所需的营养!而导致局部组织失去正常机能而

形成的溃烂及坏死& 护颈枕在预防神经外科头部手术后压疮

中的应用具有以下优点)取材方便'经济实用!易于推广& 护颈

枕在各大超市均有售!每个售价 $# 元左右!可反复使用& 操作

简单& 护士'护工'病人家属均可操作& 实用性强& 家庭医院

均可使用& 面料可水洗!有一定的弹性和透气性& 具备一定的

按摩功能& 护颈枕的塑泡粒子可随着患者头部移动而变形!对

受压部位有一定的按摩功能& 患者感觉柔软舒适!可减轻头部

局部伤口受压!促进伤口愈合!防止压疮发生&

!!神经外科的患者是发生压疮的高危人群!因患者术后需长

期卧床治疗!头部需制动!过程中!头部'耳廊及躯干突出部位

易受压后发生压疮!增加护理工作难度& 因此做好压疮的护理

一直是临床工作的重点和难点!如何给患者提供更优更实惠的

压疮护理还需要在实践中不断地摸索和总结!把更好的护理方

法提供给患者!减轻其负担$"%
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