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剔除子宫颈 内层手术对生理机能的影响 
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【提 要l 目的 探 讨 尉除子 宫颈 内层 手术 对 生理 机能 的|；响 ．方 法 同顾 性分析 1996年 1月～ 1997 

12月在我院妇科 96倒接受该术式与同期 100唰传统于官 坷除术式。结果 (1)两种术式的阴道分泌物多 

少 无 菁 差异 (P>01 05)I(2)胡 道 前 后 壁 膨 出的 有 无 厦疆 骶 邦 厦 下 瞧 瓤不 适 感 的 发 生 奉 有 显著 性 (P< O 

Ö ；(3)新求式残留官颈唇童舍好 ，职道仍保持原有深度＆宽度；( )新木式后患蕾性生活i蔫意率达 99 ．而 

传统术式育 70 术后性 生活质量有所下降。结论 新木式可避免传境术形威的I；Il道前后壁彰 }Ij．腰骶部及下 

腹 部不 适 ．在不 改 变盆雇 解 的蓦 础 上不 影响 生理 机 能． 
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【Abstract] Objective To evaluate the eHeet of relormed hysterectomy on physiological function 

)*|elhew．Is From Jan 1996 to Dee 1997．Re￡armed hysterectmy group(9S es was compared with traditional 

hygterectomy group (100 cases)in five aspects．ResuIl$ Reformed hysterectomy didn’r reduce the vaginal 

r ’ 0n．but this new opezatlve meth口d could avoid vaginal w日ll’ protrltslon．and discomfort of the lower 

abdomen．Conchtsion Ref0rmed hysterectomy mahltained the physh)logica]function． 

IK y words] Reformed hysterectomy Physiological function 

传统的 子宫切除 术对 患者的性 生理及性 生 

造成一定 程度 的影 响，为提高患者生括质量 ， 

我科设计 了一种在最大 程度 上减少对 生理 机能 

破坏的子宫锥形切除术即副除子宫颈内层垒切 

子官 ．现报告 如下 。 

资料与方法 

一

、 临 床资料：1996年 1月至 1997年 1 2 

月 我 }斗接受 子 宫颈 内层 全 切 术 (实 验组 )的 

96例忠 暂．与同期 住院的传统式垒子宫 切除 

( 照组)100例，两组病人的年龄，病 因，子宫 

大 小 ．盛肫掌占连等方 面基 本相 同，见 表 1。统计 

学 处理 无明显差异(P>0．05)。 

二 、统 i门 法 ：患 者出院后 一个 月 ，六个 月 

． 作者单垃：154002 黑尤江省佳木斯大学医学院 
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复 渗。记录阴道分泌物情况 (多 、中、少 ，均与术 

前 比较 )；酮道 前 I舌壁 膨出分 轻、中、重 ；腰骶 及 

下腹部 不适 ；硅留官颈唇 愈台 情 况和 阴道 残端 

有无接触性出lIII及息肉形成：性生活质量与木 

前 比较是下降或满意。 

结 果 

一

、实 『验组 96例有 2例 患有 霉 菌 性 阴道 

炎．1蝌患有iII菌性阴道炎，但不影响样本的统 

计 ．两组的阴道分泌物多少经统计学处理 ，差 别 

无显著忭 。说明实验组与对 照组 比较 ；并未影 响 

阴道分搿物 量的多少 。实验组 井束改善 分泌物 

的情况 。见表 2。 
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二、两组资料的朋道前后壁膨出差别有显 

著 性 (P<0．01)，说 明实 验 组术式 在 一定 程 度 

J。降低 阴道前 后壁膨 出的 发生 ，进而 减少术 后 

病串的发生 。 

三 、在 睡氍 部不 适方面 ，实 验组明显少于对 

照翊 ．两 瞢差异有显 著性(P<O．01)。 

吗、实验组 的 96倒 中有 90人 硅 留宫颈唇 

盘 台好 ．无 出血，类 似宫颈 外 形 ，4人 愈 合一 般 

无出血(与缝合技术有关)，1人 已分辨不出宫 

颈与穹窿，融合在一起，实验组中有 1倒患者拒 

绝检查．谊列为禽合欠佳。对照组的 100倒中， 

阴道 残端形成息 肉的 1 5倒 ．有不 同程度 的接 触 

性 出血+经 愉查，朋道均缩 短．盲端 ，无穹窿存 

在 。 

五 、性生活质 t方 面，实验组在 阴道顶端 又 

新形戚 一 个类似宫颈 的组织 ，对 照组术后 性生 

活的 满意与 下降人数 同实验 组 比较 起来 ，差别 

有 显 著性 (P< O．O1)，实 验组 有 5人较 以往性 

生活更满意 ．对 照组 中有 3人 术后 已离婚 ，已归 

为性生活水甲下降的统计。 

寰 2 商蛆统计瓷料的比较 

讨 论 

一

、手术要点：在传统全切子宫到切除子宫 

动脉后．尽量将子宫动脉与宫颈筋膜分离 ，防止 

残埔两侧子宫角部动脉出血。此时术者尽量上 

提子宫，在子宫动脉结扎线稍上方用手术刀环 

形 切断宫 颈筋膜 ，深 度为 3～5ram 达子宫血 管 

层 美面．上提子宫的同时，一圈一圈锐性分离宫 

颈筋膜．在剔除差不多到宫颈表皮时．用刀在宫 

颈 内外层交界处 ，经 过宫颈表面插入阴道切 除。 

连续缝合残端，余下手术步骤同传统术式。本术 

式 所遗 留的开 口不 是阴道 上硅 端开 口，而是 子 

宫颈 外层切 口，因子宫 主韧带 ，氍韧带 已随逐渐 

剥离 的宫颈筋膜下 移 ，不需单独 钳夹处理 ，这 正 

是本术式的优点。若术者环切深度过深，则损伤 

子宫颈血管，造成出血．过浅则剥离困难，手术 

中一 定要潦浅适宦 。 

二、我院从 1 995年开始接受这一新术式， 

剿 除子宫颈 内层手术 。手术要求 技术有一定难 

度，但只要掌握 正确的解剖层次，也不 难掌握． 

传统的 了宫次 全切除术硅端 癌 的发病率 为 1 

～ 63 ．鳞癌及腺癌各 占50 ．为减少硅端癌 

的发生率，个别病例就傲了全子宫切除。本文侧 

重比较了剔除宫颈内层手术与传统全子宫切除 

术在 5方面 的 比较 ．本组资料 未看 出新的 术式 

增加阴道分泌物。阴道分泌物与宫颈管的分泌 

有关 ．两组 术式均 切除了富颈管 ，新的术式所遗 

留只是宫颈外层筋膜，所形成的售颈是 由宫颈 
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外Jz前膜 所组成的 。所 以两 组阴道分 泌物 方面 

别无 显著性 (P> 0．05)。传 统的全子宫 切除 

术 切断宫颈 主韧带 ．氍骨 韧带 ．阴道 顶端失 去了 

支持．虽 术中叉将主韧带残端接驳于阴道残端 

两恻．这是否还可以起支持盆底的作用，有人认 

为 ．活 组 织 已形 成粘 连 ，起 不 到 吊起 阴道 的作 

用 。自开展新 的术式 以来 ．使阴道前后壁膨 出的 

发生帛．腰氍部和下腹不适的发生率明显下降。 

新 术式不 切主韧带 、氍 韧带 ．保 留宫颈外层筋膜 

形成 新宫颈 ，官旁组织未被破坏 ，术后 未丧失固 

定 盆 组织的 作用 ，阴道穹窿未 被破坏．阴道的 

长度及穹窿的深度不受影响，同时又有新形成 

类 姒宵颈组织 ．对性 生恬几乎无影 响。赫术 式有 

5人有较 以前 更满 意 的性 生 活。早在 1950年 

Aldridge就 报 导过 类 似剔 除子 宫颈 伪 层 的手 

术．但困操作复杂 ，未做广泛应用 。近年来 一些 

医院已开始蜮泼术式 。该 术式 对生殖器的恶 性 

肿瘤 ．需广泛 子宫切除时不宜 应用 ．而对手术 治 

疗 的子宫 肌瘤 、功血、臁肌瘤 、子宫 内膜异位症 、 

宫颈 糜烂 I足 ～种最 为适宜 的手术 ，应 大力推 

广 。 
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· 个 案 · 

局麻下辅助安定及阈下剂量氯胺酮行剖宫产术的体会 

橱 虎 ’ 刘 爱萍 ‘ 刘 燕” 

局 下行手术 ，多数临床匮生都习惯使用 O．25～ 

1 瞢 鲁 卡 因 做 局 ．与 利 多 卡 因相 比 ．瞢 鲁卡 因起 效 

时阐长．罐持时间短 ，弥敢和通最性能差．本文采用 1 

划 多 固做局 ．静脉辅助安定丑 月下捌量氯胺酮行 

剩官产手术 4倒 ，取得了较好 的效皋．理报告如下。 

一

、 蛄库资料：倒 1．26岁 ，体重 65kg．ASA l级 ．足 

月 蚝 待产人 院．壹 血常规、心电图丑生命体 征均正 

常．术前 诊断 ：孕 41‘周}lI台儿官 内窘迫．报摊 子宫下段 

剖育产手术。1 利多卡 因 30ral措脐下手术切 口绩运 

屡阻滞，}l1皮时 产妇无痛，莲屡进人废腔 在横形撕开 

予宫下段时．产妇有庸盛 ，但可忍受．持胎儿取出后．立 

即静洼 0．5 氯胺酮 g0mg，安定 10mg，产妇安静无痛 ， 

lI【怪效果礴意 ．关廛时．产妇稍有痛感 ，再趺追加氯胺 

酮 I5mg．产妇安静无痛。倒 2，25岁，体重 60g，以足月 

柱 特产A院 ．米前诊断 ：孕 36射周 }臀位、骨盘畸形。 

急跨手术．七年前 曾做过青柱侧弯矫正木 ，择行硬膜外 

穿刺失一生．政 局麻 。用 1 利多卡圜 zOmh枯脐下手 术 

· 作昔单世：8332OO 新誓兵嗣奎屯医院麻醉科 

· · 妇产科 

切口线 运层m滞 当进人艇脏横形 开子 宫下段时疼 

痛明显．格洼越胺酮 l5mg．产妇安静．肌橙尚可．胎儿 

取出后静注安定 10mg．产妇安静A 鹾．产妇瘩痛明显 

时 ．追 加 I【嘧嗣 1O～1 5rag至术 毕童返 病 室 。 

二、讨地：枷多 因具 有显效 快．弥 教广．通最性 

强 ．对组织 五制擞性．作用 强度是瞢 瞢 乍因的 2倍 ．高 

敏反应和峰为变态反嘘的报道比曾鲁 乍固少，而且不 

用 l战皮肤过链试验．使用方便 ．奉 停I用 1％利多卡因具 

有一定的叽橙蝗 晕．1殳有超过极量(4Omg)．较安全。氯 

胺酮具有较强的镇痛 作用，但月下剂 量的氯胺 酮具有 

较强的镇静作用 和一定 的镇痛作用．辅助利多卡 因局 

嘛 ，可 加 强利 多 固的 镇 痛 效 果 ，且 用 量小 而 安 全 ，对 

眙儿呼瑕无 响．安定也具有一事实上的肌橙作用，辅 

助利多卡因局噼后．可加强利多卡目的肌橙敬果，而且 

安 定还 其有 挠焦 虐 和抗 惊厥 晓用 。与 疆胺酮 合 用可 获 

得较好的镇 、镇痛教果．还可减轻氯胺酮的高血压反 

应 靴幢神 运动 性反 直 。 (收辘 ：l998—07—21) 
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