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前言

随着微创技术的出现与应用，妇科疾病的相关治疗成果获

得了巨大的提升。腹腔镜手术具有创作小、腹部瘢痕小、术中出

血少、术后愈合快等优势[1]，目前已经被广泛应用于临床治疗

中，是卵巢病变的常用手术方法。临床行腹腔镜子宫切除手术

过程中，需对患者病变位伤口进行有效止血处理，以免引发并

发症。目前常见的止血方法包括电凝法和缝合法[2]，本研究选取

我院 2010 年 1-12 月间我院妇科行腹腔镜子宫切除术患者 60
例行止血方法研究，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

入选患者均为女性，经病理检查验证为子宫肌瘤。年龄最

小 33 岁，最大 42 岁，平均（38.6±4.3）岁。排除患有全身性严重

疾病、有激素类药物治疗史、恶性肿瘤、不同意参与本次研究以

及不同意行子宫切除手术患者。将所有患者随机分为研究组和

对照组，各 30 例，两组患者在年龄、肿瘤直径、疾病史等方面无

显著差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

所有患者均于全麻后常规行腹腔镜下子宫全切手术在腹

腔镜辅助下逐步切圆、阔韧带、卵巢韧带和输卵管峡部，宫颈粘

膜环形切开，上推膀胱以清晰手术视野，以钳夹切断主韧带、骶
韧带和子宫血管，较大子宫切碎后取出。术后行残端缝合和止

血处理。研究组患者均采用双极电凝止血法，对照组患者均行

缝合止血法。
1.3 观察指标

所有患者分别于术前、术后 1 个月和术后 3 个月行全电脑

自动调频（AFC）阴道超声检测和评价卵巢功能状态指标，包括

卵泡刺激素（FSH）、促黄体生成激素（LH）、血清抑制素 B（IN-
HB）和雌二醇（E2）。血清性激素水平采用电化学发光法进行测

定，采用美国雅培公司生产的试剂盒；INHB 采用酶联免疫吸附
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法检测，采用美国 DSL 公司生产的试剂盒；所有试剂盒应用按

照说明严格操作。
1.4 统计学处理

采用 SPSS13.0 统计学处理软件包进行数据分析，计数资

料采用卡方检验，计量资料采用均值±标准差表示，t 检验。
P<0.05 时认为具有统计学意义。

2 结果

2.1 激素水平变化

两组患者术前和术后的激素水平变化情况详见表 1，术

前，两组患者的激素水平 FSH、LH、INHB、E2 均无显著差异

（P>0.05）。经过治疗，术后两组 FSH 和 LH 均呈现先上升再下

降趋势，INHB、E2 均呈现先下降再上升趋势，但术后 1 个月和

3 个月 FSH、LH、INHB、E2 研究组与对照组比较具有显著差异

（P<0.05）。

2.2 术后患者恢复情况

术后两组患者均痊愈出院，并于术后 1 个月基本恢复正常

的生活，术后 3 个月可行常规学习工作。

3 讨论

子宫肌瘤是严重危害女性健康和日常生活的妇科疾病，卵

巢具有着激素分泌、生殖功能、代谢维持等作用[3-4]，因而卵巢组

织的损伤和病变将给妇女带来精神和生理上的双重打击，造成

家庭与社会的不和谐。随着微创技术研究的不断深入，腹腔镜

手术已经被越来越广泛的应用于临床治疗，并且不断有新的技

术和方法被探索出来，使治疗更具有临床效果，预后更佳[5-7]。腹

腔镜手术子宫切除术中，会出现出血现象，为有效止血，相关的

止血方法被提出和列入到研究课题当中，电凝法与缝合法为较

常见的应用方法，但其对患者卵巢功能的维护与影响仍需更多

的研究资料总结和探讨[8-10]。
本研究中分别对两组患者行双极电凝止血和缝合止血法，

结果显示两种方式对于妇女卵巢的功能均具有一定程度的影

响，两组患者术后 1 个月 FSH 和 LH 均出现上升，E2 和 INHB
均出现下降，随着不断的康复，指标于术后 3 个月有所恢复，接

近于术前值。然而，研究组患者术后 1 个月和 3 个月 FSH 与

LH 值较对照组同时期更高，E2 和 INHB 值较对照组同时期更

低，提示电凝法对于患者卵巢的功能损伤更严重，恢复时间更

长。当然，随着医疗技术的不断探索和治疗水平的不断提升，相

信广大医疗工作者会在不断的实践中改进技术手法，找到更有

利于减轻卵巢功能损伤的止血方法[11-12]。
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Group Time FSH（mlU/mL） LH（mlU/mL） INHB（pg/mL） E2（pg/mL）

Study group/30

Before surgery 6.32±1.85 5.87±1.62 67.32±4.21 127.32±26.65

After surgery 1 month 13.34±1.83*△ 9.96±1.67*△ 33.69±1.25*△ 88.43±22.56*△

After surgery 3 months 9.62±1.32*△ 9.75±1.34*△ 50.08±2.89*△ 103.34±24.52*△

Control group/30

Before surgery 6.46±1.76 5.96±1.58 65.54±5.68 64.99±5.56

After surgery 1 month 10.28±1.53* 7.68±2.89* 35.55±1.73* 35.58±1.70*

After surgery 3 months 7.08±1.29 7.23±2.78 61.89±2.54 62.29±2.36

表 1 两组患者术前和术后 1、3 个月激素水平变化比较

Table 1 Comparison hormone levels changes of two groups before surgery and after surgery 1 and 3 months
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