阴式子宫切除术与腹式子宫切除术的临床疗效观察
【摘要】目的：探讨阴式子宫切除术与腹式子宫切除术的临床疗效。方法：选取我院从2012年6月到2014年12月所收治的84例子宫切除手术患者，遵循患者自愿原则，根据不同手术方式，将其平均分为A组（n=42）和B组（n=42），A组患者行阴式子宫切除术，B组患者行腹式子宫切除术，对两组患者的临床疗效进行统计学对比。结果：A组患者的手术时间、术中出血量、排气时间、住院时间均明显短于B组，A组患者的并发症发生率明显低于B组，其差异均存在着统计学意义（P＜0.05）。结论：阴式子宫切除术与腹式子宫切除术均具有一定的治疗效果，相比于后者，前者具有创伤小、腹部无疤痕、治疗时间短、易恢复等优势，值得临床上应用推广。
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子宫切除手术是一种常见的妇产科手术，目前，因各种原因而致使的子宫切除手术越来越多，比如子宫肌瘤、大出血及子宫肌腺病等[1]。最近几年，随着医学模式的不断发展，各种子宫切除手术方式越来越多，如阴式子宫切除手术、腹式子宫切除手术、腹腔镜子宫切除手术、腹腔镜辅助阴式子宫切除术。随着人们生活水平的不断提高，人们对手术要求也越来越高，更青睐于创伤小、易恢复的手术方式。阴式子宫切除术因手术时间短、腹部无疤痕、疼痛轻、并发症少，符合临床微创观点，被广大患者所接受[2]。为进一步探讨阴式子宫切除术与腹式子宫切除术的临床疗效，本研究选取我院从2012年6月到2014年12月所收治的84例子宫切除手术患者，分组进行阴式子宫切除术与腹式子宫切除手术，现将具体对比报告如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取我院从2012年6月到2014年12月所收治的84例子宫切除手术患者，遵循患者自愿原则，根据不同手术方式，将其平均分为A组（n=42）和B组（n=42），A组中，年龄最小的是35岁，最大的是63岁，平均年龄（42.7±3.4）岁；其中子宫肌瘤患者22例，所占的比例是52.4%，子宫腺肌瘤或子宫腺肌症患者8例，所占的比例是19.0%，功能性子宫出血患者12例，所占的比例是28.6%。B组中，年龄最小的是33岁，最大的是61岁，平均年龄（43.1±3.2）岁；其中子宫肌瘤患者23例，所占的比例是54.8%，子宫腺肌瘤或子宫腺肌症患者6例，所占的比例是14.3%，功能性子宫出血患者13例，所占的比例是31.0%。纳入标准：有子宫功切除手术指征；盆腔无严重粘连；无阔韧带肌瘤、宫颈肌瘤、恶性生殖道肿瘤。排除标准：严重心、脑、肺、肝疾病患者；凝血功能障碍患者；有腹部手术史者；严重盆腔粘连患者。两组患者一般资料经比较具有均衡性。
1.2 手术方法
所有患者在入院后，均做好充分术前准备，如检查凝血功能、心肝肾功能、血尿便，术前清洁灌肠、阴道冲洗等。
1.2.1 阴式子宫切除手术
A组患者取膀胱截石位，行硬膜外麻醉，常规消毒铺巾，排空膀胱，在子宫颈周围膀胱沟水平阴道粘膜处注射肾上腺素+生理盐水，选择膀胱沟处，向内作弧形切口，约0.2-0.5cm，切开皮肤，逐层分离，将膀胱上移到膀胱子宫反折腹膜处，延长宫颈黏膜切口，一直到切开宫颈环形，分离阴道侧后壁及后壁黏膜，当确保主韧带、子宫骶骨韧带无输尿管，将其切开缝扎，切开膀胱子宫反折腹膜、子宫直肠陷凹腹膜，牵出宫体，针对患者实际情况，决定是否将附件一同切除。如果子宫体积太大，不利于取出，可切除子宫肌瘤后，对半切开子宫，然后将子宫取出。同时，认真检查各个断端是否出血、附件囊肿、积水等。术后缝合腹膜，将碘仿砂条塞入阴道内，1天后内取出。术后留置导尿管1-2天。
1.2.2 腹式子宫切除手术
B组患者取平卧位，行腰硬联合麻醉，作腹横切口，处理子宫周围韧带、动静脉血管，并对断端用7号丝线缝扎，经子宫膀胱腹膜反折处切开，原切口向后延伸切下子宫取出，碘伏消毒阴道断端，并将碘仿砂条塞入阴道内术毕取出，用1-0可吸收线闭锁缝合阴道断端，然后缝合盆腔底部腹膜，同时包埋残端，逐层缝合，清点器械纱布无误后关闭腹腔，术后留置导尿管1-2天。
1.3 观察指标
本研究主要观察两组患者在采取不同手术方法，术中及术后的基本情况，其中包括手术时间、术中出血量、排气时间、住院时间及并发症发生情况。
1.4 统计学方法
采用统计学软件SPSS18.0，对本研究所涉及到的数据进行统计学分析，计量资料采用平均数±标准差（X±S）来表示，采用t检验，计数资料采用百分数表示，采用X2检验，若差异值P＜0.05为统计学差异，表示具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者手术指标对比
A组患者的手术时间、术中出血量、排气时间、住院时间均明显短于B组，其差异存在着统计学意义（P＜0.05），具体的结果如表1所示：
表1：两组患者围手术期手术指标对比
	组别
	例数
	手术时间（min）
	术中出血量（ml）
	排气时间(h)
	住院时间（d）

	A组
	42
	71.9±19.7
	137.21±75.82
	31.29±10.53
	7.63±2.48

	B组
	42
	92.5±23.9
	183.2±65.41
	44.28±12.07
	9.73±4.35

	P
	-
	P＜0.05
	P＜0.05
	P＜0.05
	P＜0.05


2.2两组患者并发症发生情况对比
A组患者的并发症发生率明显低于B组，其差异具有统计学意义（P＜0.05），具体结果如表2所示：
表2：两组患者并发症发生情况对比
	组别
	例数
	发热
	切口感染
	炎症反应
	合计

	A组
	42
	0
	1
	2
	3（7.1%）*

	B组
	42
	3
	3
	6
	12（28.6%）


注：与B组相比，*P＜0.05.
3 讨论
阴式子宫切除术与腹式子宫切除术是一种常见子宫切除手术法。腹式子宫切除手术是一种传统治疗方法，通过切开腹壁而使得手术视野清晰，提高手术操作的易行性，其不受盆腔粘连影响[3]。但是，此种方法创伤性较大，易发生感染，并且手术后易形成瘢痕，严重影响女性外表美观性。近些年，随着医疗技术水平的不断发展，阴式子宫切除术被引入临床中，其是经过阴道切除子宫、附件，其不同于腹式子宫切除手术，无腹部切口，创伤小，进食早，住院时间短，可避免机体产生应激反应，对机体免疫功能影响小，有利于患者术后机体恢复。更关键的是，其对于合并冠心病、糖尿病、高血压等患者具有良好的疗效，因为这些内科合并症患者对开腹式手术的耐受性比较差，而阴式子宫切除术恰好规避了此缺点[4]。最近几年，随着医疗技术的不断提高，此项技术得到了大家的认可[5]。
本研究中，A组进行阴式子宫切除手术患者，其手术时间、术中出血量、排气时间、住院时间等手术指标明显优于B组（P＜0.05），并且,A 组患者的并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。但是，阴式子宫切除术会受到盆腔粘连及手术视野小的影响。因此，在选择手术方法时，需针对患者的病情，综合考虑患者的具体情况，严格掌握手术适应症和禁忌症，科学选择手术方式。阴式子宫切除术适应症：子宫良性病变者；子宫周围粘连程度不严重；已婚或有性生活者，合并附件肿物不大。禁忌症：子宫恶性病变，需广泛切除盆腔淋巴结和子宫者；盆腔严重粘连者；子宫肌瘤于子宫侧壁压迫输尿管者[6]。
总而言之，阴式子宫切除术和腹式子宫切除手术均具有一定的治疗效果，并各具优劣势，无法完全互补替代。但随着医学技术的不断进步，人们对手术要求的提高，阴式子宫切除术具有明显优势，其创伤小、腹部无瘢痕、术中出血量小、并发症少、易恢复，因此，若子宫疾病患者无严重盆腔粘连、附件炎症，则可优先选择阴式子宫切除手术。
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