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基层医院妇产科独立开展腹腔镜
子宫切除术３年经验体会

福建省福州市晋安区医院妇产科 (福州３５００１１)
林彩霞

我院是一所位居省会城市的基层医院,前来就诊的患者

中,外来务工人员占一半左右,还有部分为本地区的贫困山

区农民,少部分为城镇、区县级居民.患者群体的文化程度

和经济水平总体较低.腹腔镜手术近年来发展迅速,微创手

术已经成为目前手术的趋势.本院开展腹腔镜手术起步较

晚,于２０１６年５月开始独立开展腹腔镜子宫切除术至今３
年共３０例,同期行经腹全子宫切除术６９例.为了总结我院

开展腹腔镜手术的经验,供其他基层医院参考,将近３年我

科行子宫切除术患者诊疗情况报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０１６年５月至２０１９年６月于我院确

诊为良性妇科疾病并行子宫切除的９９例患者资料,按照手

术方式分为两组.观察组 ３０ 例,行腹腔镜手术,平均年龄

(４９􀆰２±４􀆰５)岁;小学文化２８例,初中毕业２例;子宫肌

瘤２２例,子宫腺肌症３例,异常子宫出血伴贫血３例,子

宫内膜不典型增生２例;子宫小于３个月１８例,子宫大于３
个月１２例;合并Ⅱ型糖尿病１例,合并高血压１例.对照

组６９例,行经腹子宫切除术,平均年龄 (５０􀆰１±３􀆰５)岁;
小学文化４６人,初中毕业２０人,高中以上文化３人;子宫

肌瘤５１例,子宫腺肌症５例,异常子宫出血伴贫血６例,
子宫内膜不典型增生７例;其中子宫小于３个月５５例,子

宫大于３个月１４例;合并Ⅱ型糖尿病２例,合并高血压３
例.所有患者在手术前都予以常规的子宫内膜诊刮术和病理

检查、宫颈刮片细胞检查等排除子宫内膜或宫颈恶性病变.
两组患者年龄、子宫大小等差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),
具有可比性.

１􀆰２　方法:采取术前沟通,根据患者意愿,选择不同手术

方式.观察组于入院后到手术前至少要进行３次沟通,入院

后的第１次简单沟通,告知患者初步诊断,了解患者的手术

意愿,并告知需要进行的术前检查项目以及预计手术的时

间.第２次的沟通是在术前检查基本完善后,评估手术的适

应证和禁忌证,确定手术方式.如果术前检查超过５天,或

者需要特殊项目的检查,需另外沟通.第３次沟通是在术前

１天,各项检查未发现手术禁忌证,阴道准备和肠道准备完

善的基础上,由主刀医生与患者及家属进行详细沟通,包

括:１)患者的所有检查报告的解读,明确术前诊断,内外

科合并症等.２)结合病例的特点,告知患者,疾病有几种

治疗方案.比如:子宫肌瘤患者,有随访观察、药物性保守

治疗以及手术治疗３种治疗方案.其中,单发的子宫肌瘤可

以行子宫肌瘤剜除术,保留子宫;但是告知患者术后有肌瘤

复发的风险.如果患者多发性子宫肌瘤,年龄大,已经完成

生育的,疑有子宫内膜病变的风险,或者反复异常子宫出血

经过规范的保守治疗无效,没有生育要求者,经过夫妻双方

同意,可以考虑行子宫次全切除手术,或者子宫切除术;但

子宫次全切除手术术后有宫颈残端癌的风险,术后需定期复

查.子宫次全切除和子宫切除术术后患者绝经绝育的问题在

术前沟通的书面记录上均明确指出,并征求夫妻双方同意方

可决定.３)要求手术治疗的患者,确定有手术指征,无手

术禁忌证者,进行手术方式的沟通,告知患者及家属,可以

有传统的开腹手术及微创的腹腔镜手术两种选择,并将两种

手术方式的优缺点告知患者及家属,开腹手术下床活动和伤

口恢复的时间稍长,有术后伤口感染率较高的风险,腹腔镜

手术的伤口相对就小得多,术后恢复时间短,住院时间一般

也较短;但是需要经过专门训练的手术医生操作.两种手术

方式的住院费没有明显的差别,尤其是在笔者所在的基层医

院,没有使用一次性的手术器械和耗材,住院费扣除医保部

分,自费费用一般仅需４０００~５０００元.４)将围手术期可

能出现的各种风险告知患者及家属,如麻醉意外,术中出

血,术中周围脏器损伤,包括输尿管膀胱误切损伤、电器械

热损伤以及术后伤口感染和阴道残端愈合不良等,患者及家

属表示理解同意后,须在术前沟通文件和术前谈话单上亲笔

写下选择的手术方式.所有患者均进行气管内插管全身麻

醉,观察组选用德国STORZ电视腹腔镜系统,行腹腔镜下

全子宫切除术;对照组采用经腹全子宫切除术.术后１~３
个月,患者均随访复查.观察指标:术中出血量、腹部伤口

感染率、住院时间、住院费用.

１􀆰３　统计学分析:计量资料的比较采用t检验,计数资料

的比较用χ２ 检验,P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

观察组平均住院时间短于对照组、腹部伤口感染率低于

对照组,两组差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);两组平均术

中出血量、平均住院费用、自付住院费用比较,差异无统计

学意义 (P＞０􀆰０５,表１).

表１　两种手术相关指标比较 (x±s)

组别 例数
平均术中出血量/

mL

平均住院时间/

d

平均住院费/

元

自付住院费用/

元

腹部伤口感染

[例 (％)]
腹腔镜手术组 ３０ ２８０􀆰００±２３５􀆰８ ７􀆰１±１􀆰１ １３９４８􀆰８±２２３７􀆰８ ５３０４􀆰６±１３４４􀆰２ ０
经腹手术组 ６９ ２９２􀆰３２±２２９􀆰０ １１􀆰０±４􀆰２ １３１９０􀆰９±３１４１􀆰６ ５３２７􀆰０±１５３７􀆰１ １３ (１８􀆰８４)

t/χ２ 值 ０􀆰２４４ ７􀆰１９７ １􀆰１９５ ０􀆰０６９ ６􀆰５０７
P 值 ０􀆰８０８ ＜０􀆰００１ ０􀆰２３５ ０􀆰９４５ ０􀆰０１１
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　　典型病例１,患者 ４９岁.因阴道不规则出血伴头晕半

年入院要求手术.入院前１个月在我院门诊行子宫内膜诊刮

术病理报告提示子宫内膜复杂性增生.患者长期居住在福州

的北峰日溪山区,丧偶１０多年,家庭经济困难;但有农村

医保,因为大儿子在上海打工,很少回家.唯一的家属是她

的小儿子,年仅１６岁已经辍学,陪同前来住院.经过术前

检查后,笔者与患者进行了细致的术前沟通,并绘图讲解,
患者虽然文化程度仅小学二年级,但沟通后依从性高,直接

就选择了腹腔镜子宫切除手术.这是我们独立开展的第２例

腹腔镜子宫切除手术,手术过程,顺利,术后４天患者就出

院了,仅自费３０００元.术后随访,恢复良好.
典型病例２,患者４９岁,因腰酸半年,体检发现子宫

肌瘤２天,入院要求手术.经过细致的沟通,患者单发１个

直径９cm 的肌瘤,可以考虑子宫肌瘤剜除术;但是患者及

家属担心复发的风险,表示无生育要求,坚决要求行腹腔镜

下全子宫切除术.这是本院开展的第５例腹腔镜下全子宫切

除术,术中过程顺利,术毕冲洗手术创面时见膀胱剥离面有

一处小血管活动性渗血,即以双极电凝止血.但是患者于术

后１４天出现大量阴道排液,经过膀胱镜检查,考虑膀胱阴

道瘘,转外科持续导尿处理,３个月后行尿瘘修补术后痊

愈.该病例患者术后并发症考虑为术中电器械热损伤导致,
也是我院独立开展腹腔镜下全子宫切除术以来唯一发生并发

症的患者;但是患者在整个过程中对院方的各种检查和治疗

都非常配合.该病例给我们的经验教训是:膀胱部位的止

血,应慎用双极电凝.

３　讨论

腹腔镜子宫切除术的创面小、住院时间短、恢复速度

快,腹部切口感染的几率小等优点,获得了患者的普遍认

可,临床应用价值大[１].本组３０例腹腔镜全子宫切除术中,
第５例因电器械热损伤,术后１４天发生了膀胱阴道瘘,经

３个月后修补痊愈.笔者认为这是腹腔镜手术学习曲线中的

现象.经过加强学习电器械使用后,至今未再发生任何并发

症.目前我们的微创子宫切除术成功率９６􀆰６７％;并发症发

生率３􀆰３３％,并未高于其他基层医药报道的７􀆰２６％[２].
尽管观察组患者的总体文化程度不高,经济条件也相对

较差;但是经过详细的沟通,包括病情,患者所有术前检查

的详细解读,对该疾病的几种治疗方案、几种术式的利弊,
术中术后可能出现的各种风险以及住院费用范围的说明.笔

者的体会是,经过术前的详细沟通,患者对腹腔镜微创的手

术方式接受度较高.因为患者总体文化素质较低,对手术了

解甚少,我们给每一位患者采用了画图的方式,让患者直观

地了解手术方法和手术范围,更有信心配合治疗.腹腔镜手

术开展至今,我们团队始终坚持对每一位患者进行详细的术

前沟通,这可以提高患者的依从性;但是因为基层医院人员

流动性大,所以每一位患者的术前沟通均由笔者亲自进行.
腹腔镜的应用范围越来越广;但是我们微创手术占总的

妇科腹部手术的比率低于４０％,占比偏低,可能与以下几

方面有关:了解微创手术信息的较高文化程度的高素质人

群,一般不会选择到基层医院行择期手术,到基层医院就诊

的患者文化程度相对偏低,很多人误以为微创手术费高,担

心无法承受;另外,基层医院能独立开展腹腔镜的医生有

限,需要多培养.本区人口８９万,相信基层医院有广阔的

患者来源;但是要建立稳定的手术团队,加强门诊宣传,严

格挑选病例[３],尽量避免并发症的发生,基层医院的妇科微

创手术应该会有更大的发展空间,让更多的基层普通患者享

受到更好的医疗服务.
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免疫细胞化学技术和免疫组织化学技术在
甲状腺乳头状癌中的比较研究

(正文见第２６页)

注:① CK１９免疫细胞化学染色阳性表达 (EnVision法×２００);② CK１９免疫组织化学染色阳性表达 (EnVision法 ×２００);③
MC免疫细胞化学染色阳性表达 (EnVision法 ×２００);④ MC免疫组织化学染色阳性表达 (EnVision法 ×２００);⑤ TPO 免疫

细胞化学染色阴性表达 (EnVision法 ×２００);⑥ TPO免疫组织化学染色阴性表达 (EnVision法 ×２００).

图１　ICC和IHC检测CK１９、MC和TPO的表达情况

幽门螺旋杆菌感染与胃癌KiＧ６７表达、HerＧ２基因状态
及临床病理特征的关系

(正文见第４９页)

图１　胃低分化管状腺癌 (HE×２００)　图２　簇状分布于胃癌腺体黏膜表面的蓝色弯曲状、球状Hp菌体 (箭头

所指)(硼酸亚甲蓝染色法 ×４００)　图３　Ki６７强阳性表达 (免疫组化Elivision法 ×２００)　图４　红色荧光信

号呈小簇状,HerＧ２/CEP１７＞２􀆰２,HerＧ２基因扩增 (FISH ×１０００)



两种体外培养体系对人骨髓间充质干细胞原代培养、
增殖和成骨分化的影响比较

(正文见第１３６页)

图３　３组中hBMMSCs的细胞骨架 (×２００)

图４　３组中矿化结节茜素红染色 (×１００)

MiRＧ１９４过表达和抑制表达对肝癌细胞株HepＧ３b中
侧群细胞增殖的影响

(正文见第１４１页)

注:A、B、G为 miRＧ１９４过表达 HepＧ３b组;C、D、H 为 miRＧ１９４抑制表达 HepＧ３b组;E、F、I为 HepＧ３bGFP空载组;G、

H、I为流式检测 GFP荧光强度.

图１　荧光显微镜观察各感染组细胞 (×１００)及流式细胞仪检测感染效率


