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腹腔镜微创手术治疗妇科良性肿瘤的临床疗效分析
饶 蓉

崇阳县中医院 湖北 咸宁 437500

【摘 要】：目的：探究腹腔镜微创手术在妇科良性肿瘤治疗中的临床应用效果，为临床治疗方案选择提供参考。方法：选取本

院 2023年 1月至 2024年 6月收治的 82例妇科良性肿瘤患者为研究对象，按治疗方式分为观察组腹腔镜微创手术 41例与对照组

传统开腹手术 41例，对比两组手术相关指标、术后恢复情况、并发症发生率及临床疗效。结果：观察组手术时间、术中出血量、

肛门排气时间、住院时间均显著优于对照组。观察组术后并发症总发生率为 4.88%，显著低于对照组的 19.51%。观察组治疗总有

效率为 97.56%，略高于对照组的 92.68%，组间无显著差异。结论：腹腔镜微创手术治疗妇科良性肿瘤疗效确切，可有效缩短手

术及术后恢复时间，减少术中出血与并发症发生，微创优势显著，值得临床推广应用。
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妇科良性肿瘤是临床妇科高发疾病，以子宫肌瘤、卵巢囊

肿、子宫内膜息肉等为常见类型，发病多与内分泌紊乱、激素

水平异常、遗传等因素相关[1]，临床常表现为月经紊乱、下腹

部坠胀、腹痛等症状，严重者可影响生殖功能与生活质量，手

术是目前临床主要治疗方式[2]。近年来我国女性妇科良性肿瘤

发病率呈逐年上升且年轻化趋势，给女性健康与家庭生活带来

明显影响，也对临床治疗安全性与有效性提出更高要求。传统

开腹手术虽能有效切除肿瘤，但存在手术切口大、术中创伤明

显、术后恢复慢、并发症发生率高等不足，随着微创外科技术

的发展与腹腔镜设备的不断完善，腹腔镜微创手术因切口小、

创伤轻、操作精准等优势，已逐渐成为妇科良性肿瘤治疗的首

选方案[3]。本研究通过对比腹腔镜微创手术与传统开腹手术治

疗妇科良性肿瘤的临床数据，分析腹腔镜微创手术的应用价值

与疗效优势，为临床规范化治疗提供实践依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院 2023年 1 月至 2024年 6月收治的 82例妇科良

性肿瘤患者为研究对象，纳入标准为经妇科查体、盆腔超声、

肿瘤标志物检测确诊为妇科良性肿瘤。符合手术治疗指征，无

手术禁忌症。临床资料完整，自愿参与本研究并签署知情同意

书。排除标准为合并恶性肿瘤或肿瘤恶变倾向。合并严重心、

肝、肾等脏器功能障碍。凝血功能异常。有腹部手术史。妊娠

期或哺乳期女性。盆腔严重粘连无法行腹腔镜手术者。按治疗

方式将患者分为观察组 41 例与对照组 41 例，观察组年龄 25

至 52岁，平均 38.6±5.2岁。肿瘤类型包括子宫肌瘤 22例，

卵巢囊肿 16例，子宫内膜息肉 3例。肿瘤直径 3.5至 8.0cm，

平均 5.6±1.1cm。对照组年龄 24至 53岁，平均 39.1±4.9岁。

肿瘤类型包括子宫肌瘤 20例，卵巢囊肿 17例，子宫内膜息肉

4例。肿瘤直径 3.3至 8.2cm，平均 5.8±1.2cm。两组患者年龄、

肿瘤类型、肿瘤直径、病程及基础疾病等一般资料比较差异无

统计学意义，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会审核

批准，所有患者及家属均知晓研究内容并签署书面同意书。

1.2治疗方法

对照组采用传统开腹手术治疗。患者取仰卧位，全身麻醉

生效后，常规消毒铺巾，于下腹部正中做一长约 10至 15cm的

纵向切口，依次切开皮肤、皮下组织、腹直肌前鞘，钝性分离

腹直肌，打开腹膜进入盆腔。使用腹腔拉钩充分暴露手术视野，

探查子宫、双侧附件及肿瘤位置、大小、活动度及与周围组织

粘连情况，根据肿瘤类型实施子宫肌瘤剔除术、卵巢囊肿剥除

术或病灶切除术。手术过程中严格遵循无菌操作，完整切除病

灶后，使用电凝或缝合方式彻底止血，清理盆腔积血及积液，

检查无活动性出血及脏器损伤后，放置腹腔引流管，逐层缝合

腹膜、腹直肌前鞘、皮下组织及皮肤。术后常规给予抗生素预

防感染、止血、补液、止痛等对症支持治疗，定期观察切口愈

合情况及引流液性状，根据患者恢复情况适时拔除引流管。

观察组采用腹腔镜微创手术治疗。患者取膀胱截石位，全

身麻醉后，常规消毒腹部及外阴皮肤，铺无菌巾，于脐孔上缘

做一长约 1cm的弧形切口，使用气腹针穿刺建立人工气腹，将

腹腔内压力维持在 12至 14mmHg，确保手术视野清晰且避免

腹腔内压力过高影响患者呼吸循环。随后拔除气腹针，置入

10mm Trocar 套管，放入腹腔镜镜头，连接摄像系统全面探查

盆腔脏器及肿瘤情况。在腹腔镜监视下，分别于左、右下腹麦

氏点位置做 2个 0.5至 1.0cm的辅助操作孔，置入 5mm或 10mm

Trocar套管及操作器械。根据肿瘤类型选择对应手术方式，子

宫肌瘤患者采用腹腔镜下子宫肌瘤剔除术，先使用垂体后叶素

注射于肌瘤包膜部位促进子宫收缩减少出血，于肌瘤最突出处

切开包膜，完整剥离肌瘤组织后使用旋切器将肌瘤粉碎取出，

彻底止血后缝合子宫创面。卵巢囊肿患者采用腹腔镜下卵巢囊

肿剥除术，仔细分离囊肿与正常卵巢组织，完整剥除囊肿壁并

保护正常卵巢组织，止血后缝合卵巢成形。子宫内膜息肉患者

联合宫腔镜完成息肉切除与宫腔清理。所有操作均在腹腔镜监

视下完成，止血彻底后使用生理盐水冲洗盆腔，确认无出血与
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脏器损伤后，缓慢放出腹腔内气体，拔除所有套管与器械，缝

合各穿刺孔，术后根据情况决定是否放置引流管。术后给予同

对照组一致的抗感染、止血、补液等治疗，鼓励患者早期下床

活动，促进胃肠功能恢复。

1.3观察指标

观察并记录两组手术相关指标，包括手术时间和术中出血

量。记录术后恢复指标，包括肛门排气时间、下床活动时间、

住院时间。统计术后并发症发生情况，主要包括切口感染、盆

腔粘连、腹腔出血、尿路感染。按照统一标准评定临床疗效，

痊愈为肿瘤完全切除，临床症状完全消失，术后复查无异常。

有效为肿瘤完全切除，临床症状明显改善，术后复查无明显异

常。无效为肿瘤未完全切除，临床症状无改善甚至加重。总有

效率以痊愈加有效计算。所有观察指标均由两名专业医护人员

独立记录，术后统一核对，确保数据完整准确，减少记录偏差

与主观影响。围手术期全程监测患者生命体征变化，及时记录

术中及术后出现的任何异常反应，保证研究过程安全可控。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，计量资料以均数±

标准差表示，行 t检验。计数资料以例数和百分比表示，行卡

方检验，P小于 0.05为差异有统计学意义。所有数据均先进行

正态性检验和方差齐性检验，符合条件后再进行组间比较，保

证统计结果科学严谨。所有数据录入均经过双人核对，避免录

入错误，提高研究结果的可信度与可重复性。

2 结果

2.1两组手术相关指标对比

观察组手术时间更短，术中出血量更少，与对照组相比差

异具有统计学意义。腹腔镜组操作精准且视野清晰，有效缩短

了操作时间，同时对组织损伤更小，出血量明显降低。

表 1 两组手术相关指标对比

组别 观察组 对照组

例数 41 41

手术时间(min) 78.5±12.3 105.3±18.6

术中出血量(ml) 56.2±15.8 185.7±32.5

2.2两组术后恢复指标对比

观察组术后肛门排气时间、下床活动时间、住院时间均明

显短于对照组，差异具有统计学意义。微创手术对腹腔干扰小，

患者胃肠功能恢复更快，可更早下床活动，进而缩短整体住院

周期。

表 2 两组术后恢复指标对比

组别 观察组 对照组

例数 41 41

肛门排气时间(h) 28.6±6.5 45.8±8.2

下床活动时间(h) 24.3±5.8 48.6±7.5

住院时间(d) 5.2±1.1 9.8±1.5

2.3两组术后并发症发生率对比

观察组并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意

义。小切口降低了感染风险，精准操作减少了出血与粘连可能，

整体安全性更高。

表 3 两组术后并发症发生率对比

组别 观察组 对照组

例数 41 41

切口感染 1 3

盆腔粘连 1 2

腹腔出血 0 2

尿路感染 0 1

总发生率 4.88% 19.51%

2.4两组临床疗效对比

两组总有效率比较无显著差异，提示两种术式均可达到满

意的治疗效果。腹腔镜微创手术在保证治疗效果的同时，具备

更优的微创与恢复优势。

表 4 两组临床疗效对比

组别 观察组 对照组

例数 41 41

痊愈 35 30

有效 5 8

无效 1 3

总有效率 97.56% 92.68%

3 讨论

妇科良性肿瘤作为妇科临床常见病，其治疗的核心是在彻

底切除肿瘤的基础上，最大限度减少手术创伤，促进患者术后

快速恢复，同时降低并发症发生率[4]。传统开腹手术是临床应

用时间较长的术式，可在直视下完成肿瘤分离与切除，操作直

观且难度较低，对于较大肿瘤或严重粘连病例具有一定适用

性。但开腹手术切口较长，对腹壁及盆腔内组织损伤范围大，

术中出血量多，腹腔暴露时间长，易造成肠道刺激与盆腔脏器
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干扰，术后患者胃肠功能恢复慢，下床活动延迟，住院周期明

显延长。同时较大切口会增加切口感染、脂肪液化、裂开等风

险，腹腔内广泛扰动也会提高盆腔粘连、腹腔感染等并发症发

生率，给患者身心带来较大负担。

腹腔镜微创手术是现代微创外科技术的典型代表，凭借创

伤小、视野清晰、恢复快等特点，已广泛应用于妇科良性肿瘤

的治疗[5]。腹腔镜镜头可提供放大数倍的清晰视野，使术者能

够精准辨认盆腔解剖结构，清晰分辨肿瘤与血管、输尿管、膀

胱等重要组织的关系，从而实现更精细、更准确的操作，有效

减少不必要的组织损伤与出血。手术仅通过三个微小穿刺孔完

成操作，无需切开大面积腹壁组织，对机体创伤显著降低，术

后疼痛轻，患者可更早下床活动，有效促进胃肠功能恢复与血

液循环，减少深静脉血栓与肠粘连风险。同时穿刺孔切口小，

感染风险极低，愈合后瘢痕不明显，更符合女性对美观的需求。

近年来快速康复外科理念在妇科手术中不断普及，腹腔镜

手术因其微创特性能够更好地匹配快速康复流程，缩短术前禁

食时间、减少术后输液量、促进早期进食与活动[6]。本研究结

果显示，观察组在手术时间、术中出血量、术后排气时间、下

床活动时间及住院时间等指标上均显著优于对照组，证实腹腔

镜微创手术可有效提升手术效率，减轻创伤并加速术后康复进

程。并发症方面观察组远低于对照组，体现出更高的手术安全

性。两组总有效率无明显差异，说明腹腔镜微创手术在肿瘤切

除效果上与传统开腹手术相当，能够达到彻底切除病灶、改善

临床症状的治疗目的。

临床开展腹腔镜微创手术时，需严格把握手术适应症，对

于肿瘤体积过大、盆腔严重粘连、解剖结构不清或怀疑恶性病

变的患者，应及时转为开腹手术，确保手术安全与治疗效果[7]。

术者需具备熟练的腔镜操作技巧与扎实的盆腔解剖知识，术中

严格执行无菌操作与精准止血，术后加强生命体征监测与切口

护理，指导患者合理饮食与早期活动，进一步降低并发症发生

率，提升整体治疗质量。同时医院应不断完善腹腔镜设备与手

术流程，加强医师技能培训，提高腹腔镜手术的普及度与规范

化水平[8]。对于不同类型、不同大小的妇科良性肿瘤，可制定

个体化腹腔镜手术方案，进一步提升治疗精准性与有效性。

4 结论

综上所述，腹腔镜微创手术治疗妇科良性肿瘤临床疗效确

切，与传统开腹手术治疗效果相当，且具备手术创伤小、术中

出血量少、术后恢复快、住院时间短及并发症发生率低等显著

优势，能够有效减轻患者痛苦，缩短康复周期，提升术后生活

质量，符合现代妇科微创治疗的发展方向。临床在严格把握手

术适应症与规范操作的前提下，可将腹腔镜微创手术作为妇科

良性肿瘤的优选治疗方式推广应用，同时结合快速康复理念进

一步优化围手术期管理，持续提升治疗安全性与患者满意度。
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