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摘　要 ：目的 探索悬吊式免气腹经脐单孔腹腔镜手术在子宫肌瘤切除术中的临床应用价值与可行性。方法 选取 2023 年 6 月

至 2024 年 12 月期间在惠州市第一人民医院接受子宫肌瘤切除术的患者 50 例 , 随机分为观察组和对照组 , 每组 25 例。观察组

实施悬吊式免气腹经脐单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术 , 对照组采用传统腹腔镜子宫肌瘤切除术。对两组患者的手术指标进行对比

研究。结果 观察组手术时间和出血量显著低于对照组 , 术后疼痛评分亦明显降低 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。观察组并

发症发生率为 4.00%, 对照组为 8.00%, 患者满意度分别为 96% 和 84%。术后 3 个月随访中 , 观察组复发率为 4.00%, 对照组为

12.00%, 尽管存在差异 , 但未达到统计学显著性 (P>0.05)。结论 悬吊式免气腹经脐单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术相较于传统腹

腔镜手术 ,具有手术创伤小、出血少、术后恢复快等显著优势 ,在临床应用中具有良好的推广前景。
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子宫肌瘤是育龄期女性最常见的良性肿瘤 [1]。虽

然大多数子宫肌瘤无症状 , 但仍有 25% 的患者会出现月

经过多、贫血、盆腔疼痛、不孕等临床表现 , 严重影响

生活质量 [2]。目前，手术切除是治疗有症状子宫肌瘤

的主要方法。传统开腹手术创伤大、恢复慢，已被腹腔

镜手术逐步取代。腹腔镜手术从三孔法发展到单孔法，

创口更小，患者满意度提高 [3]。悬吊式免气腹腹腔镜

技术利用腹壁提拉装置形成手术空间，无需气腹机和二

氧化碳气体，避免了盲穿气腹针的意外及二氧化碳气体

相关并发症，如皮下气肿和高碳酸血症等 [4]。免气腹

经脐单孔腹腔镜手术在妇科良性肿瘤切除中的应用已有

多个报道 , 手术可行性和安全性得到初步证实 [5,6]。本

研究拟通过前瞻性随机对照试验 , 评估悬吊式免气腹经

脐单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术的临床疗效 , 为该技术的

推广应用提供循证医学依据。  

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023 年 6 月至 2024 年 12 月在

惠州市第一人民医院妇科住院拟行子宫肌瘤切除术的患

者 50例。纳入标准 :（1）符合《妇产科学（第九版）》

中关于子宫肌瘤的临床诊断标准，经入院相关诊断确诊

为子宫肌瘤，且具有手术适应征；（2）美国麻醉医师

协会 (ASA) 分级Ⅰ～Ⅱ级；（3）年龄 >18 周岁且≤ 70

周岁；（4）有保留子宫需求 , 排除恶性肿瘤可能。排

除标准 :（1）缺乏或无法给予知情同意；（2）合并子

宫内膜病变、宫颈病变等不适宜保留子宫及手术禁忌者；

（3）严重心肺疾病、心律失常、凝血功能异常、肝肾

功能不全以及生殖器急性炎症期；（4）脐部有感染或

瘢痕疙瘩；（5）精神疾病 ,无法配合治疗。

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组 ,

每组 25 例。两组患者年龄、BMI、肌瘤直径比较 , 差异

均无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。本研究已获医

院伦理委员会批准 , 所有患者知情同意并签署知情同意

书。

1.2 手术方法

两组患者均由同一组医师完成手术 , 采用气管插

管全身麻醉 ,取平卧位。

1.2.1 悬吊式免气腹经脐单孔腹腔镜子宫肌瘤切除

术 

取脐部正中线约 2.5-3cm 为手术入路，放置切口

保护套并安装悬吊装置。首先探查盆腹腔，评估手术可

行性。将子宫牵拉至切口下方，注射稀释后的垂体后叶

素 6U 于子宫肌瘤包膜与宫体交界处。用单极电钩切开

肌瘤表面浆肌层，分离肌瘤假包膜，直至去除瘤体。将

标本袋套入，C 型螺旋切除并取出瘤体。若肌瘤较大，

可分块切除并通过脐部切口取出。最后，常规缝合子宫

创面，转腹腔镜模式冲洗检查盆腔，必要时用食指中指
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触摸宫体，处理难以识别的肌瘤。

1.2.2 传统腹腔镜子宫肌瘤切除术

在脐孔上缘横向切开 10mm 切口，穿刺注入 CO2 并

保持气腹压力为 12mmHg。穿刺器 (10mm) 插入切口，常

规置入腹腔镜，探查子宫肌瘤的位置、大小及个数。然

后在左下腹反麦氏点置入穿刺器 (10mm)，在耻骨联合

上方 30mm、右旁正中线 20mm 处做 5mm 切口，置入穿刺

器 (5mm)。在肌瘤包膜与宫体交界处注入稀释后的垂体

后叶素，单极电钩切开浆肌层，分离假包膜，直至去除

瘤体，镜下缝合子宫创面。置入标本袋，将肌瘤装入袋

中，扩大左下腹切口至 15mm，使用肌瘤旋切器旋切取

出肌瘤。  

1.3 观察指标

1.3.1 手术相关指标 : 手术时间、术中出血量、切

口长度、术后住院天数。

1.3.2 术后疼痛评分 : 采用视觉模拟评分 (VAS) 于

术后 6h、12h、24h 评估切口疼痛程度 ,0 分为无痛 ,10

分为剧烈疼痛。  

1.3.3 并发症 : 术中、术后 1 个月内发生的出血、

感染、脏器损伤等并发症。

1.3.4患者满意度:出院时对手术疗效、恢复情况、

切口外观进行满意度调查。

1.3.5 复发率 : 术后 3 个月复查彩超 , 了解肌瘤复

发情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料以

均数 ± 标准差 (X±s) 表示 , 组间比较采用 t 检验；计

数资料以例数 (%) 表示 , 采用 χ² 检验。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较

观察组手术时间为 (95.8±12.6)min, 短于对照

组的 (105.3±15.2)min, 差异有统计学意义 (t=2.41, 

P<0.001)。观察组术中出血量为 (45.6±18.2)mL, 少于

对照组的 (60.8±20.5)mL(t=2.77,P<0.001)。观察组

切口总长度 (2.8±0.4)cm, 短于对照组 (3.9±0.6)cm 

(t=7.63,P<0.001)。两组术后住院天数比较 , 差异无统

计学意义 (P>0.05)。见表 1。

2.2 两组患者术后疼痛评分比较

观察组术后 6h、12h、24h 疼痛评分均明显低于对

照组 ,差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。

表 2 两组术后疼痛 VAS 评分比较 (X±s, 分 )

组别 例数 术后 6h 术后 12h 术后 24h

观察组 25 3.2±1.3 2.5±0.8 1.4±0.6

对照组 25 4.5±1.6 3.4±1.2 2.2±0.9

t 值 3.15 3.12 3.70

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组患者并发症发生情况

观察组 1 例术后发生泌尿系感染 , 总并发症发生

率为 4%(1/25)。对照组术中 1 例出血多，术后 1 例切

口感染 , 总并发症发生率为 8%(2/25)。两组并发症发

生率比较,差异无统计学意义(χ²≈ 3.5,P＞ 0.05)。

2.4 两组患者满意度评价结果

观察组总体满意度为 96%(24/25), 其中非常满意

18 例 , 满意 6 例 , 一般 1 例。对照组总体满意度为

84%(21/25),其中非常满意16例,满意5例,一般3例,

不满意 1 例。观察组满意度高于对照组 , 差异无统计学

意义 (χ²≈ 2.0, P ＞ 0.05)。   

2.5 两组患者复发情况

术 后 3 月 随 访 , 观 察 组 1 例 (4%) 复 发 , 对 照

组 3 例 (12%) 复发 , 但两组复发率差异无统计学意义

表 1 两组患者手术情况比较 (X±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 切口长度 (cm) 术后住院 (d)

观察组 25 95.8±12.6 45.6±18.2 2.8±0.4 3.5±1.2

对照组 25 105.3±15.2 60.8±20.5 3.9±0.6 3.8±1.5

t 值 2.41 2.77 7.63 0.78

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 >0.05
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(P=0.612)。

3 讨论

子宫肌瘤是育龄妇女中常见的良性肿瘤 , 虽为良

性病变 , 但仍有 1/3 的患者因症状明显而需接受手术治

疗 [7]。传统开腹子宫肌瘤切除术创伤较大 , 近年大部

分逐渐被微创腹腔镜手术取代。然而 , 经典腹腔镜手术

需建立气腹 ,增加了麻醉风险 ,易引起肩痛等不适 [8]。

悬吊式免气腹经脐单孔腹腔镜手术通过脐部自然孔道，

不需要气腹，具有创伤小、恢复快等优势。研究表明，

与传统腹腔镜相比，该手术不仅手术时间短、术后疼痛

轻、出血少，而且患者满意度高。免气腹和单孔设计减

少了手术时间，直视缝合子宫创面，避免了气腹对腹膜

和膈肌的刺激，减轻了术后疼痛。本研究显示，免气腹

单孔手术的安全性和可行性良好，术后并发症率与传统

手术组相当。观察组患者的复发率为4%，略低于对照组，

尽管差异不显著。研究者指出，样本量较小且随访时间

较短，需要更多的研究来验证长期效果。同时，手术质

量可能受到医师经验的影响。

基于当前研究的发现和局限性，研究者建议扩大

样本量、延长随访时间，并进行医师经验的亚组分析，

以更全面评估悬吊式免气腹单孔手术的临床应用价值。

这项研究为微创手术技术的进步提供了新视角，并推动

了临床实践改进。单孔腹腔镜手术技术显著改善了妇科

良性肿瘤的治疗，减少了身体创伤，提升了患者舒适度

和美观性。研究表明，单孔腹腔镜与多孔腹腔镜在手术

指标上相似，且患者对切口外观更为满意。悬吊式免气

腹技术简化了操作，并降低了技术难度，为临床应用奠

定了基础。通过规范化培训，能够确保手术安全和医疗

质量，推动这一技术在妇科治疗中的应用。

总之，悬吊式免气腹经脐单孔腹腔镜子宫肌瘤切

除术微创、安全、有效，具有手术时间短、出血少、恢

复快等优点，值得推广。但适应证、操作规范和长期疗

效评估仍需完善。
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