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腹腔镜在妇科临床医学治疗中的应用分析

杨丽微

（瓦房店妇婴医院有限公司　辽宁　瓦房店　１１６３００）
【摘要】目的：研究腹腔镜在妇科临床医学治疗中的作用。方法：此次研究需要选取妇科疾病患者，共计１１０例，纳入时间段为２０１９

年２月～２０２１年２月。为了提升研究效果，采用分组式结果分析，患者平均分为观察组（ｎ＝５５例）与对照组（ｎ＝５５例），组别不同运用
的治疗对策不同，对照组患者运用传统开腹手术治疗，观察组患者采用腹腔镜治疗，研究期间需要护理人员做好记录工作，重点记录患者

出血量、恢复时间、住院时间以及并发症发生率。结果：运用腹腔镜治疗的观察组妇科疾病患者并发症发生率为３．６３％，明显低于对照组
患者并发症发生率１４．５４％，组间差异显著（Ｐ＜０．０５）。结论：为提升妇科疾病治疗效果，此次研究对患者实施腹腔镜治疗，结果显示妇
科患者疾病治疗效果明显提升，切口感染、发热等并发症发生率显著降低，可在临床推广运用。
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　　引言：妇科是当前临床治疗中的重要科室之一，其中的患者均
为女性，而在临床治疗中，常见的疾病类型有异位妊娠、子宫肌瘤

以及卵巢肿瘤等等，这些都是对当前女性生命健康和生活质量造

成影响的重要因素［１］。而针对这些疾病，临床中通常采取手术的

方式对患者进行治疗，在传统的治疗进展中，手术治疗确实取得了

一定的治疗成果，但是手术治疗是侵入性的治疗方式，在手术后会

给患者造成较大的手术创口，患者在恢复期间也有较大的并发症

和感染几率，对患者的预后和生活质量也会造成一定的影响，且恢

复时间比较长。随着医疗水平的不断提升，微创手术也逐渐的有

了较为广泛的应用，其中腹腔镜手术就是其中比较具有代表性的

微创手术，腹腔镜的主要优势是创口小、恢复快等，不会给患者造

成较大的伤害，因此获得了医务人员的广泛认可［２］。此次研究需

要选取妇科疾病患者，主要目的是为了分析腹腔镜治疗的临床治

疗效果，运用不同治疗方式并分组对比，以此来探究最佳治疗方

式，具体研究结果如下。

１　资料与方法
１．１一般资料

本次研究需要选取 １１０例妇科疾病患者，研究开始时间为
２０１９年２月，结束时间为２０２１年２月。对照组（ｎ＝５５例）患者运
用传统开腹手术治疗，患者年龄≥２１岁，≤４９岁，平均年龄（３５．６９
±１．２５）岁，按照患者疾病类型划分包括８例异位妊娠患者、１０例
输卵管堵塞患者、１２例输卵管积脓患者、１５例卵巢良性囊肿患者
以及１０例子宫肌瘤患者。观察组（ｎ＝５５例）患者采用腹腔镜治
疗，患者年龄≥２２岁，≤５０岁，平均年龄（３６．８５±２．３６）岁，按照患
者疾病类型划分包括１２例异位妊娠患者、１１例输卵管堵塞患者、
９例输卵管积脓患者、１３例卵巢良性囊肿患者以及１０例子宫肌瘤
患者，两组患者基础资料差异度低（Ｐ＜０．０５）。
１．２方法

对照组妇科疾病患者运用传统开腹手术治疗，手术开始前需

要告知患者１２点后禁止饮食，４点后禁止饮水，核对各项检查表，
必要情况需要对患者实施肠胃清洁。手术患者均采用全麻麻醉方

式，辅助患者取膀胱截石位，手术需要依据患者病变情况进行，术

中严密监测患者各项指标，若有异常及时告知医生［３］。

观察组妇科疾病患者采用腹腔镜治疗，患术前准备与对照组

相同，必要情况下需要进行备皮，降低患者术后感染率。患者全部

行全麻麻醉，术中体位为膀胱截石位，并在臀部垫软枕使其抬高，

还需要将术前导尿管、举位器放置到位后［４］。随后，创建人工气

腹在脐轮处插入气腹针，注入适量二氧化碳气体，还需要在脐轮下

缘、左右下腹取一切口，将探针置入，调整腹腔镜各个参数依据患

者病种实施探查［５］。手术过程中，依据腹腔镜操作方法实施相关

操作，在患者肚脐下方１０ｍｍ，下腹左右两侧分别５ｍｍ，置入套管
针，具体切除方式依据患者实际情况决定，进行缝合时尽量选择可

吸收线。术后密切监测患者各项生命体征，注意观察切口处

情况［６］。

１．３观察指标
观察组与对照组妇科患者观察指标为出血量、恢复时间、住院

时间以及并发症发生率。并发症分别从发热、肠胃不适以及切口

感染三个方面进行统计和对比。

１．４统计学处理
数据处理是研究过程中重要的环节，为提升研究数据准确性，

将本研究中的相关数据分为计量和计数数据，并纳入计算机软件

ＳＰＳＳ？２２．０中，以此完成相关内容的分析。其中计量资料的表达
和检验分别使用均数±标准差表达、ｔ检验。而计数治疗的表达和
检验分别使用 ｎ（％）表达、Ｘ２检验，观察指标中并发症发生率用
（％）表示，出血量用（ｍｌ）表示，恢复时间用（ｈ）表示，住院时间用
（ｄ）表示，数据比较存在差异说明有统计学意义，用（Ｐ＜０．０５）
表达。

２　结果
表１　两组患者研究数据对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 出血量（ｍｌ） 恢复时间（ｈ） 住院时间（ｄ）
观察组 ５５ ６８．２５±１２．３６ １３．６５±３．４８ ３．６８±１．４２
对照组 ５５ １３５．６９±７４．２５ ４４．２５±５．６８ ８．４８±２．４５
Ｘ２ ４．８５２ ３．４８７ ２．４８７
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　如表１所示，观察组患者出血量、恢复时间、住院时间均短于
对照组，组间差异显著（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者并发症发生率 （ｎ／％），（ｘ±ｓ）

组别 例数 发热 肠胃不适 切口感染 并发症发生率

观察组 ５５ １（１．８１） １（１．８１） ０（０．００） ２（３．６３）
对照组 ５５ ４（７．２７） ２（３．６３） ２（３．６３） ８（１４．５４）
Ｘ２ ３．８５２ ３．４８７ １．６６８ ２．４８７
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

如表２所示，观察组患者并发症发生率为３．６３％，对照组患者的并
发症发生几率为１４．５４％，观察组明显低于对照组，组间差异显著
（Ｐ＜０．０５）。
３　讨论
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妇科疾病是当前影响女性生命健康和生活质量的主要疾病类

型，随着人们生活方式的变化，妇科疾病的发病几率不断的增加，

各种妇科肿瘤疾病也成为了妇科治疗中的重点，例如卵巢癌、子宫

癌等等，该疾病早期不会有较为明显的症状，一般是在患者进行健

康体检时发现良性肿块时才会重视［７］。子宫癌是由子宫肌瘤发

展而来的，在早期疾病发生时，子宫肌瘤的组织学具有较为复杂的

类型，一旦患有子宫肌瘤需要及时采取有效的治疗方式，否则会导

致患者的生育功能甚至生命健康受到严重威胁。而传统的治疗

中，会采取开腹手术的方式来对患者进行治疗，开腹手术虽然可以

取得一定的效果，但是也会给患者造成较大的创口，从而给患者带

来较长的恢复时间，同时在恢复期间，患者会承受较大的痛苦，且

伴随着较高的并发症发生几率和感染风险，容易对患者的预后和

治疗效果产生较大影响［８］。在社会经济快速发展背景下，医疗技

术水平不断提升，腹腔镜被广泛运用到临床疾病治疗中。

腹腔镜是一种手术辅助的方式，其主要的组成系统为摄像系

统、光源以及机械操作系统等等，在实际的使用过程中，主要是在

封闭的腹腔中，通过腹腔镜来进行一系列的手术操作［９］。在实际

的腹腔镜手术使用过程中，腹腔镜的应用可以有效的降低患者伤

口在手术过程中的暴露时间，也可以避免纱布的刺激，在手术过程

中通过腹腔镜进行治疗还可以降低对患者其他正常组织的伤害，

在手术后，粘连的几率也是非常小的。随着当前腹腔镜在当前医

疗中的广泛应用，其种类和范围也在不断的扩大，妇科手术中为了

提升对患者的治疗效果，也将腹腔镜治疗作为了一项非常主要的

治疗方式［１０］。在实际的应用过程中，医疗人员需要选择合适的手

术适应症，才可以将手术安全性和手术价值大大提升，医疗人员在

对腹腔镜微创手术并未充分深入的掌握时，可以先从简单的病例

开始探索，并逐渐加大应用的难度，从而不断的积累经验，提升治

疗效果，改善患者的预后。在临床中使用腹腔镜微创手术进行治

疗时，医疗人员通过腹腔镜的摄像系统，可以对患者腹腔中的血管

走向和位置更加直观的进行了解和观察，避免在手术的过程中误

伤到其他的正常组织和血管，降低术中出血量［１１］。这一点就是腹

腔镜手术治疗的重要优势，腹腔镜手术和传统的治疗手术相比，手

术创伤更小，且患者经过治疗后的恢复期更短，在手术结束后，并

发症的发生几率也相对较低。而医疗人员在治疗期间需要注意的

是，操作过程需要将腹腔镜手术的相关禁忌症和手术使用证更加

严格的执行，从而提升手术的成功率和有效性。

在为患者执行腹腔镜手术的过程中，手术医生需要不断的提

升其自身的手术经验和操作技术，要充分了解腹腔镜手术的要点

和关键，手眼分离工作的同时，还需要确保紧密的配合以及治疗的

针对性［１２］。因此这也对医务人员的专业水平提出了较高的要求，

医务人员不仅需要具有丰富的手术操作经验，同时也对手术适应

症的相关内容更加熟悉和牢固的掌握，在手术期间，和助手共同配

合完成手术过程，同时还需要将手术器械在手术过程中更加合理

的应用，将腹腔镜微创手术的治疗成功率大大提升的同时，降低并

发展的发生几率，提升患者的恢复速度。为了更加清晰的了解腹

腔镜手术的应用效果，同时提升妇科疾病治疗水平，此次研究对患

者实施腹腔镜治疗，结果显示观察组患者并发症发生率为 ３．
６３％，其中发热发生率为１．８１％，肠胃不适发生率１．８１％，明显低
于对照组患者并发症发生率１４．５４％，发热发生率７．２７％，肠胃不
适发生率３．６３％，切口感染发生率３．６３％，组间差异显著（Ｐ＜０．

０５）。此外，观察组患者住院时间３．６８±１．４２ｄ，低于对照组患者
住院时间８．４８±２．４５ｄ，组间差异显著（Ｐ＜０．０５）。由此可以说明
对患者实施腹腔镜治疗可以提升治疗效果，降低发热、肠胃不适等

并发症发生率［１３］。主要因为该种治疗方式切口比较小，出血量

少，腹腔不会长时间暴露于空气中，降低术后感染率。腹腔镜可以

有效对患者各个脏器情况进行探查，确定病变部位实施切除术，术

中医生视野清晰可有效避免腹腔血管损伤，减少出血量。

综上所述，在妇科治疗中，采用腹腔镜手术进行治疗，可以将

患者的治疗效果大大的提升，同时还可以将患者可能发生的不良

反应和并发症的发生几率降低，相比传统的开腹手术而言，腹腔镜

手术更具有推广的价值和意义，可以将当前妇科手术的治疗水平

显著提升。
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