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腹式改良子宫全切术术式的改进 
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全子宫切除术是妇科最常见的手术，其术式的发展和变化 

与妇科理论发展密切相关，就手术范围而言，有全子宫切除及 

次全子宫切除之分；手术途径有经腹与经阴道之别；手术指征 

多为子宫良性病变。但对宫颈的处理均不十分满意，多年来国 

内学者们在传统的经腹腔全子宫切除术的基础上作了多种术 

式改进，但仍以传统式子官切除为统一模式，而我科 1997年4 

月至1998年1O月对50例需做子官切除术的患者，将以上各种 

术式加以改进和综合比较，我们研究了腹式改良子宫切除术术 

式，以探讨对子宫良性病变的经腹全子宫切除的一种理想的术 

式。 

一

、资料与方法 

(一)研究对象：各种良性病变需子宫切除指征而无手术禁 

忌症者。根据术式不同，将受术者随机分为两组。研究组：行 

腹式改良式子宫全切术式改进5o侧，年龄 33—59岁；对照组； 

行传统的腹式子宫全切除术50例，年龄40 63岁。 

(--)手术方法：两组术前准备及术后处理相同，所有病侧 

常规做官项细胞学涂片，年龄在40岁以上及月经紊乱者做分 

段诊刮以排除恶性病变，术中持续导屎。1研究组常规开腹接 

子宫切除步骤处理圆韧带、卵巢固有韧带、漏斗韧带、下推膀胱 

达宫颈峡部水平切断缝扎子宫动脉，主、骶韧带不予处理宫颈； 

①切开官颈筋膜；在子宫血管结扎部位以下，做一环状切开宫 

颈筋膜，同时上提拉子宫，用刀向内向下继续行筋膜内宫颈(按 

最大面积)切除，一直锥切至宫颈阴道部。②切除子宫：仍上提 

子宫，艾利氏钳对称夹持阴道穹窿，环形切断阴道壁、切除子 

宫，常规消毒，阴道下推纱布一块；③阴道壁的缝合；华力康线 

连续或结节缝合消毒后的阴道残端，双侧残端角部半荷包缝台 

(此时要观察有无出血点，如有出血一定要充分止血后，再进行 

下一步骤)7号丝线缝合宫颈前筋膜内创面，缝合时一定要不能 

漏掉锥面切除子宫颈时的组织；优点：①创面缝合止血；②加固 

盆底结构。以下步骤均按腹式全子官切除术相同 @关腹，取 

出阴道纱布看阴道流血量。2．对照组：术式过程按传统腹式全 

子宫切除术操做进行。 

(三)统计方法：计量资料采用 I检验，计数资料采用Y 检验。 

二、结果： 

(一)术中经过：多数手术顺利，手术时间，估计出血量，输 

血量、输血例数见表 1。 

表 1 术中情况 

(--)术后恢复情况：术后住院日研究组少于对照组，术后 

出血对照组高于研究组，见表2。 

表 2 术后恢复情况 

三、讨论 

子宫切除术式在40年代以次全子宫切除为主，随着技术的 

进步和对宫颈残端癌的认识，子宫全切逐年增加，至60到 70年 

代几乎取代了次全切，成为子宫切除的主要术式，特别是近年 

对生活质量要求提高，要求保留阴道原有长度及保留宫颈的病 

员增加，因此改良原有古老式子宫全切术巳势在必行，虽已有 

半腹膜外子宫切除术和宫颈筋膜内子宫切除术巳分别见文献 
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妇产科 

报道，以将以上三种术式结合起来，即改良式子宫全切术改进 

尚无报道，本研究结果显示，它具有如下优点： 

(一)降低了手术难度缩短了手术时间，使损伤临近器官的 

机会大为减少。因为子宫全切术发生损伤多集中于处理宫颈 

主、骶韧带处，奉术式省去此操作步骤，发生损伤的可能性明显 

下降，如有宫颈部肌瘤需行浆膜内剥出后，再行宫颈管切除。 

此术式特别适用于慢性宫颈炎、子宫内膜异位症等引起的宫颈 
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周围有轻度粘连时，手术难度降低，易于操作，同时也加快了手 

术时间，减轻了患者痛苦，减少盆腔脏器暴露的时间。 

(二)保持了盆底、阴道的完整性。本研究结果显示，改 良 

式子宫全切术改进术式，本术式中，子宫主、骶韧带均予保留， 

盆底支持好．阴道无缩短，由于保留了官颈筋膜及子宫骶骨韧 

带，主韧带等宫旁组织，术后不会失去其固定盆腔脏器的作用， 

可防止术后阴遭壁脱垂及腰骶，下腹坠胀感，保护患者术后劳 

动力；由于阴道穹窿部结构未受破坏，基本不改变阴道长度，对 

性功能影响较小，目前经过术后随访已证实这一点。 

(三)切除了官颈管内膜移行带 ，消除了次全切宫颈残端癌 

的顾虑。 

(四)术中术后出血问题：官颈为一纤维组织相对较多的结 

构．血循环较丰富，术中术后易发生出血，但我们认为，术中在 

宫颈筋膜内进行楔切宫颈组织时，发现出血 、及时止血，对官颈 

旁有慢性炎症或粘连者，除术前要充丹抗炎外，术中处理要细 

致，止血要充分，在关闭宫颈前筋膜时，缝台不能粗糙，本次缝 

台过程是再一次止血过程，不能漏掉任何有术后出血可能困 

素．同时也是一次加固盆腔结构的过程，可避免术后脏器脱垂。 
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(五)阴道残端缝台的改进 ：本术式中改 良了宫颈缝台的两 

种方法；原荷包缝合法及 8字间断缝合法(腹式筋膜内子宫全 

切) 在结扎子宫动脉后，环形切开宫颈前筋膜，上提子宫，做 

官颈锥状楔切除直至阴道端，缝台断端用华力康线连续或间断 

缝合，宫颈前筋膜用7号丝线间断缝合，必要时重复加固。此种 

缝合最大限度减少了原官颈筋膜内子宫切除，以10号丝线做筋 

膜前后荷包缝合的阴道出血及术后恢复期的点状出血，同时保 

持盆底完整性，舫止内脏脱垂。 
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外伤性脑内血肿占颅内血肿的5％左右 我科于1994年5 术。术后为保持呼吸道通畅行气管切开术9询。 

月一1999年8月共收治外伤性脑内血肿74例，就其治疗体会 4结果：本组死亡 8例。手术治疗后临床治愈者大多能生 

报告如下。 活自理，但同等量血肿比非手术治疗致残率为高。 
一

、临床资料 二、讨论 

1．一般资料：男52例，女22例．年龄 l8—74岁，平均48岁； 外伤性脑内血肿大多与脑挫裂伤、硬膜下血肿并存．大多 

车祸伤46例，坠落伤22例，打击伤6例；着力部位，以枕顶部居 有不同程度的意识障碍及神经系统体征，其治疗也是脑外伤的 

多。占82％，其余为额颓部；伤后就诊时间，2 h内32例。2—7 h 难点，死亡率及致残率高。cr扫描可确诊，但首次cr检查未 

24倒，7—24 h 6例，24～72 h 2例，72 h以上 10例。 发现血肿者，应观察并复查 CTo本组迟发性血肿12例。脑内 

2．临床所见及cT所示：人院检查GSC13～15分21例，9一 血肿的临床表现．依血肿的部位而定，位于额颞前端及底部的 

12丹34例，5—8分15例，5分以下4例。单侧瞳孔散大11例、 血肿与对冲性脑挫裂伤、硬膜下血肿相似，除颅压增高外．多无 

双侧瞳孔散太3例。单侧肢瘫15例，去脑强直5例．失语2例。 明显定位症状或体征，若血肿累及重要功能区，则可出现偏瘫、 

脑内血肿部位，一侧额叶血肿 14侧．双侧额叶血肿 6例，一侧 失语、偏盲、偏身感觉障碍以及局灶性癫痫等症象 。 

颚叶血肿 12例，双侧颓叶血肿8例，一侧额颞血肿 32例，枕叶 治疗应根据临床表现及Gr所见综合丹析。本组体会：血 

血肿2例。合并同侧硬膜下血肿10例．蛛网膜下腔出血(sAH) 胂量>40ml，中线结构移位>1cm者必须手术治疗，血肿量在30 

28例，脑挫裂伤10例，退发性血肿 12例。血肿量20～30 ml 21 —40ml之间应结合临床表现慎行保守治疗，一旦出现意识进行 

例，30～50 ml 35例，50ml以上18例。中线结构移位>1 CR1 24 性恶化或瞳孔改变者即行手术治疗。以往文献报道>40ml者 

例，0．5—1．0 C~13 32例，无移位18例。 应行手术治疗，我们经比较发现保守治疗成功者致残率远较手 

3．治疗方式：非手术治疗42例，条件为GSC计分>9丹，血 术者低，原因与手术对皮层再破坏有关，曾有 1例一侧颞叶血 

肿量<40mlt严密观察下给予脱水、激素、神经营养药物等。台 肿量达55ml，伤后7天就诊，经保守治疗痊愈病例，对于血肿量 

并有SAH者应用尼莫通、腰穿放血性脑滑液等治疗。手术治疗 <30ml者，一般应行保守治疗。 

32例，行骨瓣开颅及毁损脑组织清除，其中5例行去骨瓣减压 脑内血肿后遗症，结合本组病例主要针对 2例脑室穿通畸 
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