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腹腔镜下子宫肌瘤剔除术 22例疗效观察及护理 

袁 军，吴笑颜 (百色市人民医院妇产科，广西百色533000) 

[摘 要] 目的 探讨腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的治疗效果及术后护理要点，为临床子宫肌瘤的治疗及术后护理提供参考 

依据。方法 回顾性分析22例腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗效果及护理要点，在腹腔镜下行子宫肌瘤剔除术，其中单发肌瘤 8 

例，多发肌瘤2例。肌瘤中肌壁间肌瘤 2例，浆膜下肌瘤7例，阔韧带肌瘤3例，同时做好围手术期护理。结果 22例腹腔镜下子 

宫肌瘤患者行子宫肌瘤剔除术均获成功，剔除肌瘤 l7个，肌瘤直径 1～9 cm，平均6．8 cm。术中失血量 l5～30 ml，手术时间 1～3 

h，术后无 1例并发症发生，术后住院时间2～7 d，平均4．3 d。结论 腹腔镜下子宫肌瘤剔除术安全可行，住院时间短，术后并发症 

少，是有效保留子宫的手术。加强围手术期护理是促进术后恢复重要方法。 
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Curative effect and nursing of hysteromyoma ectomy by laparoscope in 22 cases 

YUAN Jun，WU Xiao—yan(Department of Gynaecology and Obstetrics，The People’s Hospital of Baise，Baise 533000，China) 

Abstract：Objective To explore the curative effect and nursing of hysteromyoma ectomy by laparoscope．Methods Respective anal— 

ysis of 22 casses of hysteromyoma ectomy by laparoscope，including 8 eases of single myoma，2 cases of multiple muscular tumor．Based on 

pathology classification，2 cases of intramural myoma，7 cases of subserous myoma and 3 cases of broad ligament myoma．Result All patients 

succeed in hysteromayoma ectomy．diameter of myoma 1—9 cm，mean 1．8 cm．About 1 5—30 ml blood losed，1—3 hours were cost in oper- 

ation．There was no complication happened，2—7 days(average 4．3 days)stayed in hospital after operation．Conclusion Hysteromyoma 

ectomy by laparoscope is a safe and feasible operative manner，few complication happened，and it is a retain uterine operation．Improvement 

of perioperative nursing promotes postoperative recovery． 
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子宫肌瘤是女性生殖器官最常见的良性肿瘤，发 

生率为 20％ ～30％ Ï2 J。治疗子宫肌瘤最常采用的 

治疗方法是子宫切除术⋯。近年来，随着腹腔镜应用 

的广泛开展和重视子宫的生理功能以及身体的完整 

性，探讨腹腔镜下子宫肌瘤剔除术 日益增加。作为微 

创手术科的经典术式，从创伤小、疼痛轻、恢复快等优 

势深受医生和患者的青睐，我科 2002年 2月至 2005 

年 12月应用腹腔镜技术对22例要求保留子宫的子宫 

肌瘤患者，进行子宫肌瘤剔除术，同时加强围手术期护 

理，获得满意效果。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 22例子宫肌瘤患者，年龄 23～46岁，平均 36．18岁。 

其中单发肌瘤l6例，多发肌瘤6例；肌瘤中肌壁问肌瘤4例， 

浆膜下肌瘤l6例，阔韧带肌瘤2例。术前所有病例均经妇科 

检查及B超检查证实为子宫浆膜下肌瘤或肌壁问肌瘤，肌瘤个 

数 <5个，肌瘤直径 <9 cm，无腹腔镜手术禁忌证。术前行诊 

断性刮宫排除子宫内膜恶性病变。 
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1．2 手术方法 

采用静脉复合麻醉。按照腹腔镜下子宫肌瘤剔除术 4个 

步骤进行，脐孔穿刺点于 4点处作一约 1 cm的切 口，气腹针穿 

刺进入腹腔，充人 CO 气体后改头低足高位 ，气腹压力为 1 6 

KPa，10 mm Trocar置人腹腔镜。在双侧骼前上棘内侧约3 cm 

处各穿刺5 mm Trocar为操作孔。探查盆腔脏器有无粘连及子 

宫肌瘤的大小及数目。粘膜下肌瘤直接单极电凝肌瘤蒂部，切 

除肌瘤。壁间肌瘤者助手将举宫器向前向上举起子宫，分离双 

侧子宫动脉，可见明显的子宫动脉搏动，电凝子宫动脉。切开 

肌瘤表面隆起最突出的部位 ，直达肌瘤表面，分离肌瘤，用大抓 

钳钳住肌瘤并向外牵拉，边旋转边向外牵拉，用电凝切断结缔 

组织、切除肌瘤，切下的肌瘤用电动子宫旋切器旋切后取出。 

1．3 围手术期护理 

加强围手术期护理，术前 1 d告知患者麻醉法、手术时间， 

备皮、灌肠、插尿管等。使患者了解手术的更多知识 ，减轻患者 

的思想负担和焦虑情绪。并介绍手术成功病例及手术医生的 

技术，使患者消除不安情绪，保持患者身心处于安全状态，接受 

手术。术前用0．25％碘伏擦洗阴道后穹隆和阴道前后壁及宫 

颈 3～4次，并且于阴道 内置放灭滴灵栓一枚。对阴道出血淋 

漓不净者给予抗炎止血治疗。术后应密切观察生命体征，测血 

压、脉搏 、呼吸，1次 30 min。术后注意观察切口有无渗血及出 

血情况。 

2 结果 

22例手术均获成功，剔除肌瘤 29个，肌瘤直径 1～9 cm，平 
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均 6．8 cm。术中失血量 10—20 ml，平均 60 ml，手术时间30— 

180 min。术后住院时间 2—7 d，平均 4．3 d。本组无中转开腹， 

无脏器损伤、术后出血、感染等并发症。患者术后3个月均行B 

超检查，发现子宫形态规整，肌层回声均质，内膜线居中。围手 

术期护理效果满意。 

3 讨论 

此手术通过腹壁的小切 口置人腹腔镜和手术器 

械，改变了开腹暴露腹腔及肉眼直视下操作的传统手 

术方式，且随着手术技术的日趋成熟，手术的安全性也 

得到提高。腹腔镜手术以对腹腔干扰轻、安全有效、术 

后恢复快的优势赢得了患者对手术的依赖和满意。 

子宫肌瘤是育龄妇女最常见的良性肿瘤，是否采 

用手术治疗，取决于患者症状、子宫肌瘤的生长速度及 

患者的生育状态u 。腹腔镜下肌瘤剔除的手术指 

征：浆膜下肌瘤以及中等大小的单发肌壁间肌瘤(单 

发或多发子宫浆膜下肌瘤，肌瘤最大直径≤10 cm，带 

蒂肌瘤最为适宜；单发或多发子宫肌壁间肌瘤，肌瘤直 

径最小I>4 cm，最大≤10 cm；多发肌瘤者肌瘤数量≤ 

10个)，术前已经除外肌瘤恶变之可能 J。由于腹腔 

镜子宫肌瘤剔除术不能象开腹手术一样可以触摸子宫 

发现较小的肌瘤，术前应常规 B超检查，了解肌瘤的 

部位、大小和数 目，术中腹腔镜下 B超寻找 3 cm以下 

壁间肌瘤，可以避免较小肌瘤的遗漏。子宫肌瘤剔除 

术成功的关键在于：①使用精巧和无创伤的器械，除子 

宫肌瘤以外，不触及盆腔的任何器官；②每个肌瘤都必 

须单独剔除；③分离肌瘤应在邻近肌层间的界面进行， 

避免损伤肌瘤周围血管；④)防止子宫肌层迟发性坏 

死，少使用电凝；⑤镜下缝合止血及关闭子宫切口和残 

腔，恢复子宫及盆腔的正常解剖形态。 

加强围手术期护理，术前手术患者在治疗过程中 

均有不同程度的心理紧张、恐惧，对手术治疗效果持怀 

疑态度等 J。因此，心理护理应贯穿整个治疗护理过 

程中，术前可以通过与患者语言交流，了解患者的需 

要，针对患者的不同需求及层次进行相应的健康教育， 

宣讲腹腔镜手术理论知识。手术前 1 d和手术当日麻 

醉清醒时，及时传递信息，满足患者的需求。术后加强 

对脐孔皮肤的清洁处理，该部位皮肤娇嫩，不易清洗， 

特别利于细菌的孳生，常规的皮肤准备方法已不能满 

足腹腔镜手术的要求。用润肤油、肥皂水、双氧水、碘 

伏清洁局部，尽量减轻棉签对脐孔皮肤的刺激，预防术 

后切口感染。由于腹腔镜手术是在 CO：气腹下完成， 

CO：可经腹膜弥散人血造成血中 CO：浓度增高，术后 

常规给氧4～6 h，维持血氧饱和度。同时密切观察生 

命体征变化，以早期发现有无腹腔内出血和术后感染。 

保持腹部伤口的干燥，观察腹腔镜手术部位有无渗血、 
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渗液。不能忽略对腹部伤 口的观察。腹壁伤口切口 

小，皮内缝合 1针左右，各种腹腔液如冲洗液、宫外孕 

腹腔残留液等易从伤口渗出，影响伤口愈合。因此，如 

敷料浸湿应及时更换，并注意腹腔液的色量与术后出 

血相鉴别。腹腔镜手术为微创手术，在不引起 胃肠损 

伤的情况下，对胃肠功能的影响很少。术后 6 h患者 

即可进半流质饮食，而不需要在排气后再进食。 

术中注意不能伤重要脏器，由于输尿管、膀胱与子 

宫、附件的解剖关系密切，术中有误伤膀胱和输尿管的 

可能。膀胱和输尿管损伤是腹腔镜辅助阴式子宫切除 

术的主要并发症 J。对复杂手术患者术后应注意观 

察有无泌尿系统损伤症状。肠道损伤一类是手术时抓 

钳等直接钳夹或牵拉而引起的损伤，可以有穿孔、出血 

等；另一类是因电凝手术烫伤，可引起肠道坏死、穿孔 

等，导致严重后果。故术后如果出现逐渐加重的肠胀 

气或腹膜炎表现，应警惕肠道并发症的可能。出血是 

腹腔镜术后另一种较严重的并发症。术后出血的原因 

多为术中意外损伤或电凝血管不严引起。轻者为穿刺 

孔出血，重者可发生内出血休克。 

术后加强护理防止并发症的发生，术后 24 h内密 

切观察穿刺孔的渗血情况和生命体征的变化，以便及 

早发现并及时处理腹腔内出血 。如血压下降，心率 

加快，伤口敷料渗血增多色泽鲜红，应考虑有术后出血 

的可能。腹腔镜术后常见的一种并发症是腹胀及肩背 

部酸痛，可能是由于术中CO：气体残留积聚膈下刺激 

膈神经反射所致，可持续数小时或数天。护理要点是 

手术后腹壁轻轻加压，将 CO：气体排出。肩痛发生时， 

患者可取膝胸卧位，让 CO：气体上升向盆腔聚集，以减 

少对膈肌的刺激。有时由于腹内压力增高，气体从气 

针处分散于皮下或致气腹时直接灌人皮，出现皮下气 

肿，压之有捻发音，可给予被动运动，增加血液循环。 
一 般情况下 CO：能慢慢被吸收、消失，无需特殊处理。 

随着腹腔镜技术的发展，设备和器械的不断改进，腹腔 

镜手术适应证也在不断扩大。护士应加强新技术知识 

的学习，总结经验教训，提高 自己的技术知识水平，更 

好地服务于患者，促进患者早 日恢复健康。 
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