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[摘 要] 目的：剖析腹腔镜与开腹路径下行全子宫切除术的临床实施获益差异，为临床术式的

精准化抉择提供科学参照。方法：以 2022—2026年本院收治的 108例全子宫切除病例为研究对

象，依据手术入路分为腹腔镜术式组（54例）与开腹术式组（54例），综合对比两组围手术期

指标、术后康复水平及并发症发生情况。比较两组围术期相关参数、术后康复时效及并发症发

生谱型。结果：观察组手术用时相对更长，但其术中失血规模、术后肠功能复苏时长、早期离

床活动时限及整体住院周期均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；且观察组术

后不良事件总体发生比例亦显著更低，组间差异同样具备统计学意义（P＜0.05）；结论：腹腔

镜下全子宫切除术虽因器械操作要求高，手术时间略长于开腹术式，但微创优势显著。其术中

电凝止血精准，出血量少；术后切口小、疼痛轻，患者下床活动及胃肠功能恢复快，住院时间

短，且并发症发生率低，可减轻患者身心负担，临床应用价值高，值得在具备条件的医疗机构

推广。
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Abstract: Objective: To analyze the difference of clinical benefits between laparoscopic hysterectomy
and open hysterectomy, and to provide scientific reference for the precise choice of clinical operation.
Methods: 108 cases of total hysterectomy in our hospital from 2022 to 2026 were divided into
laparoscopic operation group (54 cases) and open operation group (54 cases) according to the surgical
approach, and the perioperative indicators, postoperative rehabilitation level and complications of the
two groups were comprehensively compared. The perioperative related parameters, postoperative
rehabilitation time and the spectrum of complications were compared between the two groups. Results:
The operation time in the observation group was relatively longer, but the scale of intraoperative blood
loss, the length of postoperative intestinal function recovery, the time limit of early ambulation and the
overall hospitalization period were significantly lower than those in the control group, with statistical
significance (P < 0.05). The overall incidence of adverse events in the observation group was significantly
lower, and the difference between the two groups was also statistically significant (P < 0.05).Although
total laparoscopic hysterectomy has higher requirements for instrument manipulation and a slightly
longer operation time than laparotomy, it has significant advantages of minimally invasive surgery. With
precise electrocoagulation hemostasis during the operation, the intraoperative blood loss is small.
Postoperatively, it features small incisions and mild pain; patients can ambulate and recover
gastrointestinal function rapidly, with a shorter hospital stay and a lower incidence of complications. This
approach can reduce the physical and psychological burden on patients, demonstrating high clinical
application value and worthy of promotion in qualified medical institutions.Although total laparoscopic
hysterectomy has higher requirements for instrument manipulation and a slightly longer operation time
than laparotomy, it has significant advantages of minimally invasive surgery. With precise
electrocoagulation hemostasis during the operation, the intraoperative blood loss is small. Postoperatively,
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it features small incisions and mild pain; patients can ambulate and recover gastrointestinal function
rapidly, with a shorter hospital stay and a lower incidence of complications. This approach can reduce the
physical and psychological burden on patients, demonstrating high clinical application value and worthy
of promotion in qualified medical institutions.
Keywords: Laparoscopy; Laparotomy; Total Hysterectomy; Clinical Effect; Postoperative Recovery

引言
子宫疾病是妇科临床高发疾病，包含子宫肌瘤、子宫腺

肌病、功能失调性子宫出血等类型，当病情进展出现月经量

过多、严重腹痛、贫血或子宫增大压迫脏器等情况时，全子

宫切除术是临床公认的主要根治手段[1]。开腹全子宫切除术

作为传统术式，视野开阔、操作直观且器械要求简单，临床

应用数十年，适用于基层医疗机构及复杂盆腔病变，但该术

式需在下腹作 10-15cm切口，术中组织牵拉损伤大、出血量

偏多，术后患者疼痛剧烈、胃肠功能恢复慢、下床活动延迟，

且腹腔脏器暴露较久易引发切口感染、盆腔粘连等并发症，

发生率超 15%，给患者带来沉重身心负担[2]。随着微创外科

技术发展与妇科手术理念革新，腹腔镜下全子宫切除术凭借

优势广泛普及[3]。该术式经 3-4个 0.5-1cm穿刺孔完成操作，

无大切口、对腹腔干扰小，具有创伤小、疼痛轻、恢复快等

特点，能减少并发症、缩短住院周期，成为重要优选方案。

为科学量化两种术式在疗效、康复及安全性上的差异，本研

究选取 108例全子宫切除术患者，分两组对比术式指标、恢

复及并发症，为优化方案提供参考[4]。

1 资料与方法
1.1 一般资料

以 2022—2026 年本院收治的 108 例全子宫切除病例为

研究对象，纳入标准：经妇科检查、超声、病理活检等确诊

为子宫疾病，符合全子宫切除术指征；患者意识清楚，无手

术禁忌证；自愿参与本研究并签署知情同意书；临床病历资

料完整。排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障

碍者；存在凝血功能障碍、免疫系统疾病者；有腹部手术史

者；合并恶性肿瘤者；妊娠期或哺乳期女性。依据手术实施

方式对受试患者进行分组，设观察组与对照组，每组各 54
例。观察组年龄跨度 35～58岁，中位平均年龄（46.25±5.32）
岁； 病理诊断分型：子宫平滑肌瘤 32 例，子宫腺肌症 15
例。功能失调性子宫出血 7例；子宫大小：孕 8~12周 38例，

孕 12~16周 16例。对照组年龄 34~59岁，平均（45.86±5.18）
岁；疾病类型：子宫肌瘤 30例，子宫腺肌病 16例，功能失

调性子宫出血 8例；子宫大小：孕 8~12周 36例，孕 12~16
周 18例。两组在年龄构成、病种分布及子宫体积等基线特

征上经统计学比对，差异均无统计学意义（P＞0.05），提示

组间具有均衡可比性

1.2 方法

对照组施以传统经腹全子宫切除术：患者取仰卧体位，

实施连续硬膜外麻醉，术区常规消毒并铺设无菌敷料，于下

腹正中作一长度 10～15 cm切口，依次切开皮肤、皮下组织

及腹直肌前鞘，钝性分离腹直肌并切开腹膜进入腹腔。 探

查盆腔内子宫、附件及周围组织解剖结构，钳夹子宫角圆韧

带后予以切断缝扎，依次处理输卵管峡部及卵巢固有韧带，

锐性分离阔韧带与子宫膀胱反折腹膜，向尾侧游离膀胱。钳

夹、切断子宫动静脉并缝扎，继续向下分离宫颈旁组织，切

断主韧带、宫骶韧带，环切阴道穹窿，切除子宫，缝合阴道

残端，检查无出血后，逐层关闭腹腔，放置引流管，术毕。

观察组：腹腔镜下全子宫切除术患者取膀胱截石位，行

气管插管全身麻醉，常规消毒铺巾，建立人工气腹，脐部作

10mm穿刺孔，置入腹腔镜，于左右下腹麦氏点及反麦氏点

分别作 5mm、10mm穿刺孔，置入操作器械。探查盆腔情况，

同开腹手术步骤，用腹腔镜器械钳夹圆韧带并电凝切断，处

理输卵管及卵巢固有韧带，剪开阔韧带和子宫膀胱反折腹膜，

下推膀胱至宫颈外口下方，电凝切断子宫动静脉，分离宫颈

旁组织，电凝切断主韧带、宫骶韧带，经阴道置入举宫器，

环切阴道穹窿，将子宫从阴道取出，腹腔镜下缝合阴道残端，

冲洗盆腔，检查无出血后，放出腹腔内气体，拔除穿刺孔器

械，缝合穿刺孔，放置引流管，术毕。两组患者术后均给予

抗感染、止血、补液等对症治疗，密切观察生命体征及腹部

情况，指导患者术后饮食与活动，做好护理干预。

1.3 观察指标

（1）术中核心参数：对两组手术操作时长、术中失血

体量进行采集与统计。

（2）术后康复效能指标：记录术后肠道功能恢复时限、

首次离床活动时限及住院周期；以视觉模拟评分法（VAS）
评价术后 24h疼痛应激水平，分值范围 0～10分，评分越高

代表疼痛应激越强。

（3）术后并发症谱系：随访并记录两组术后切口感染、

盆腔粘连、泌尿系感染及迟发性出血等不良事件的发生情况。

1.4 统计学方法

数据处理依托 SPSS 26.0统计软件完成分析。计量资料

以（\bar{x}\pm s）描述，组间差异采用独立样本 t检验；计

数资料以[n(%)]表示，组间比较采用χ²检验，设定 P＜0.05
为差异具备统计学意义。

2 结果
2.1 两组围术期核心指标比较

观察组手术操作耗时为（95.36±12.45）min，相较对照

组（70.28±10.15）min 有所延长，差异具备统计学意义

（t=10.824，P＜0.05）；观察组术中失血总量为（85.25±15.32）
ml，较对照组（205.68±25.46）ml显著减少，组间差异存在

统计学意义（t=28.643，P＜0.05）。
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2.2 两组术后恢复相关观测指标比较

观察组术后肠道功能恢复时限为（24.52±4.18）h，首

次离床活动时限为（26.35±4.56）h，整体住院周期为（5.28
±1.05）d。均显著短于对照组的（48.65±6.24）h、（49.82
±7.35）h、（9.65±1.82）d，差异有统计学意义（t=22.365、
18.942、15.637，P＜0.05）；观察组术后 24h VAS评分为（3.12
±0.85）分，明显低于对照组的（5.86±1.24）分，经统计学

检验差异具有显著性（t=13.572，P＜0.05）。

2.3 两组患者术后并发症发生情况对比

观察组术后出现切口感染 1例（1.85%）、泌尿系统感

染 1例（1.85%），并发症总发生率为（3.70%）；对照组术

后出现切口感染 4例（7.41%）、盆腔粘连 3例（5.56%）、

泌尿系统感染 2例（3.70%）、出血 1例（1.58%），并发症

总发生率为（18.52%）。观察组并发症总发生率显著低于对

照组，差异有统计学意义（x2=6.328，P＜0.05）。

3 讨论
全子宫切除术是妇科治疗子宫良性疾病的经典术式，开

腹全子宫切除术作为传统术式，其优势在于手术视野清晰，

操作难度低，适合子宫体积较大、盆腔粘连严重的患者，在

基层医院应用广泛[6]。但该术式需行下腹正中大切口，对腹

腔内环境干扰较大，术中组织损伤严重，出血量较多，术后

患者疼痛剧烈，胃肠道功能恢复慢，下床活动时间延迟，且

腹腔内组织暴露时间长，易引发切口感染、盆腔粘连等并发

症，住院时间相对较长，易对患者术后康复轨迹产生负面干

预。伴随腹腔镜外科技术的持续精进与规范化应用，腹腔镜

全子宫切除术依托其微创获益，现已跻身临床主流术式范畴。

[5]本研究结果显示，观察组手术时间长于对照组，这是因为

腹腔镜手术操作依赖器械，对术者的操作技巧要求更高，尤

其是处理子宫动静脉、主韧带等关键部位时，操作步骤相对

繁琐，因此手术时间稍长但观察组术中出血量显著少于对照

组，主要是由于腹腔镜器械具有电凝止血功能，可在切断组

织的同时完成止血，减少了术中出血，且腹腔镜手术对盆腔

组织的牵拉、损伤更小，进一步降低了出血风险。在术后恢

复方面，观察组在术后肠道功能复原、早期离床活动及整体

住院周期方面均显著优于对照组，术后疼痛评分更低，这与

腹腔镜手术的微创性密切相关。腹腔镜手术仅需 3~4个微小

穿刺孔，腹部切口小，对腹壁肌肉、腹膜的损伤轻，术后疼

痛程度明显减轻，患者可更早下床活动，促进胃肠道蠕动恢

复，缩短肛门排气时间，进而加快康复速度，减少住院时间。

同时，腹腔镜手术对腹腔内环境的干扰小，腹腔脏器暴露少，

降低了组织粘连的风险，且切口感染的概率也因切口微小而

显著下降，这也是观察组并发症发生率低于对照组的主要原

因。本研究中观察组住院费用高于对照组，主要是因为腹腔

镜手术所需的器械、耗材价格较高，增加了手术成本，但从

长远来看，腹腔镜手术术后恢复快，并发症少，可减少患者

术后康复的间接费用，整体获益更高。对于子宫体积过大、

盆腔严重粘连、合并严重基础疾病的患者，开腹手术仍是安

全的选择；而对于子宫体积适中、盆腔粘连较轻的患者，腹

腔镜下全子宫切除术是更优的术式[7]。临床应用中，术者需

根据患者的年龄、子宫大小、盆腔情况、基础疾病及医院医

疗条件等综合因素，合理选择手术方式[8]。同时，应加强腹

腔镜手术操作技巧的培训，提高术者的操作水平，缩短手术

时间，进一步降低手术风险，提升手术疗效[9]。此外，术后

需加强护理干预，指导患者进行饮食调理与功能锻炼，预防

并发症的发生，促进患者早日康复[10]。

综上所述，腹腔镜下全子宫切除术虽因器械操作要求高，

手术时间略长于开腹术式，但微创优势显著。其术中电凝止

血精准，出血量少；术后切口小、疼痛轻，患者下床活动及

胃肠功能恢复快，住院时间短，且并发症发生率低，可减轻

患者身心负担，临床应用价值高，值得在具备条件的医疗机

构推广。
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