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【摘要] 目的探讨大子宫经阴道手术的可行性、手术要点及并发症的防治。方法2004438—2009438

对≥12孕周大小的子宫经阴道切除术(TvH)31例与经腹部切除术(TAH)33例进行分析比较。结果1vH

组肛门排气时间和术后住院时间均短于TAH组，差异有统计学意义(P<0．05)，手术时间和出血量差异无统

计学意义(P>0．05)。结论只要掌握娴熟的手术技术和恰当的适应证，大子宫经阴道切除术具有安全、微

创、恢复快的优点。
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[Abstract]0bjective To investigate the feasbility，operative points and the prevention of complications of

transvaginal hysterectomy for large uterus．Methods The transvaginal hysterectomy(TVH)for≥12 weeks of gesta-

t．ion on the size of the uterus were performed in 3 1 cases in the Shoukang Hospital of Huangshan from August 2004 to

August 2009，and compared with transabdominal hysterectomy(TAH)group(33 cases)．Results Compared with the

TAH group，the TVH group had a significantly reduction in anus exhaufion time and postoperative hospital stay(P<

0。05)．There were no significant difference in operation time and volume of blood loss between the two groups(P>

0．05)．Conclusion With a skiHed surgical technique，and mastering of the right indication，TvH for large uterus is

safe，with minor trauma and rapid recovery．

[Key words]Large uterus；Transvaginal hysterectomy； Minor trauma

子宫切除术是治疗妇科疾病常见的方法之一，

随着微创外科的发展，具有腹部无切口、损伤小、恢

复快、患者易于接受等微创手术优点的经阴道子宫

切除术(transvaginal hysterectomy，TVH)在国内已得

到广泛应用。我院近年来对31例大子宫行经阴道

切除术，并与33例大子宫经腹部切除术(transab—

dominal hysterectomy，TAH)进行回顾性比较分析，旨

在探讨大子宫经阴道切除术的可行性。

1资料与方法

1．1一般资料 自2004-08—2009-08间，我院对

64例大子宫良性疾病患者进行了手术治疗，其中行

TVH切除31例(观察组)，平均年龄45．77岁(31～

53岁)，内中子宫肌瘤15例，子宫肌瘤合并子宫肌

腺症及单纯子宫肌腺症共16例，有手术史者占

45．16％(输卵管结扎11例，有剖宫产、附件切除术、

阑尾切除术各1例)。行TAV切除33例(对照组)，

平均年龄46．52岁(35～65岁)，其中子宫肌瘤22

例，子宫肌瘤合并子宫肌腺症及单纯子宫肌腺症共

11例，有手术史占27．27％(输卵管结扎7例，剖宫

产、阑尾切除术各1例)。两组病例均为非脱垂≥

12孕周大小的子宫，术前均进行有关检查和检验，

排除其他恶性疾病。
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1．2 TVA手术方法 (1)环切宫颈：将电刀头部略

扳弯曲，约呈120。角，沿膀胱横沟下约5 mm处环切

阴道粘膜全层，组织剪弯头朝宫颈方向，紧贴宫颈筋

膜分离膀胱宫颈间隙及宫颈直肠间隙后，术者用食

指充分分离上推疏松组织达返折腹膜。(2)紧贴宫

颈及宫体两侧，在腹膜外向上处理主骶韧带及子宫

动静脉，在此过程中，前后腹膜自然暴露而易快速打

开，无需在处理子宫血管前费时费力地寻找腹膜。

(3)因子宫体积大，先切除宫颈，使子宫成近球形，

利于在盆腔内翻转，可交替使用子宫对半切开法、肌

瘤剜除法、粉碎法、去核法、削果皮等方法使子宫体

积缩小。(4)用固有韧带钩形钳将卵巢固有韧带、

圆韧带及输卵管峡部一并钩住向外牵引，撑开钳柄，

于钩形钳叶间用直克科钳钳夹、切断上述组织，取出

宫体，7号丝线双重缝扎残端。(5)查附件有病变

者，长组织钳钳夹卵巢悬韧带，7号丝线先套扎2

次，切断后再缝扎1次。(6)将阴道粘膜与腹膜一

起，用1号可吸收线分别从3点、9点起始向中点缝

合，放置盆腔引流管一根。

1．3统计学方法计量资料以(元±s)表示，组间比

较采用t检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1两组术中情况比较平均手术时间TVH组为

(97．48±42．594)min，TAV组为(87．94±21．700)

min。平均出血量TvH组为(186．77±205．352)ml，

TAV组为(167．88±100．6埠7)ml。两组比较P>

0．05，差异无统计学意义。TvH组1例中转开腹。

2．2两组术后情况比较平均肛门排气时间TVH

组为(22．06±4．647)h，TAV组为(30．76±7．319)

h。平均术后住院时间TvH组为(5．68±0．909)d，

TAV组为(7．21±0．740)d，两组比较差异有统计学

意义(P<0．05)。TVH组1例术后拔管时将输卵管

脱出。见表1。

表1 两组术中及术后情况比较(豆±s)

3讨论

3．1两种术式优缺点比较『．TVH被认为是子宫切

除术的首选人路。它是利用女性阴道这一天然洞穴

进行手术，腹部无疤痕，对盆腔干扰少，恢复快。因

阴道空间狭小，对于大子宫经阴道切除，难度明显增

大。我院目前使用传统阴式手术器械，对大子宫行

TVH，手术时间及出血量较TAH无明显差异。若将

Ligasuer系统应用于经阴道手术，可改善术野暴露

情况，使有剖宫产史、手术史、盆腔粘连及大子宫患

者采用经阴道全子宫切除的比例明显提高，且手术

时间、术中出血量低于传统的经阴道手术，使手术指

征有所扩大¨1。TAH是一种成熟的传统手术方式，

手术视野开阔，手术难度较小。因需开腹，故存在对

腹盆腔干扰较大、术后肛门排气晚、行动不便、腹部

切口感染及术后住院时间长等缺点。

3．2 TvH手术要点 (1)根据宫颈管长度正确选

择阴道粘膜切El，对非高血压患者，切开阴道壁前用

适量的1：20万肾上腺素生理盐水稀释液注入阴道

粘膜下及膀胱宫颈间隙内，有高血压者则注入含20

u缩宫素的生理盐水液。合适的切口是顺利进人盆

腔的关键步骤，切口过低，误人宫颈致出血多；切口

过高易误伤膀胱或直肠。(2)因粘连因素不能顺利

打开前后腹膜时，可根据情况先打开前腹膜或后腹

膜，断扎粘连相对较轻一侧宫旁组织，逐渐由宫旁打

开不能顺利打开的腹膜，渐由打开腹膜侧翻转子宫

顺利剥离粘连，安全打开粘连之腹膜心J。(3)少数

肌瘤位于腹膜外宫颈峡部则先剥除肌瘤，再暴露出

反折腹膜，直视下剪开。(4)先切除宫颈，防止宫颈

外口污染盆腹腔。各种缩小子宫体积的方法，目的

是利于暴露和处理圆韧带及宫角部。在实施缩瘤术

之前最好先阻断子宫主要血供以减少术中出血。缩

瘤时注意保护阴道前后壁及膀胱、直肠。操作中要

防止过度牵拉而造成悯韧带内血管或卵巢悬韧带内

血管撕裂所致的血肿或大出血。(5)术中采取头低

臀高位：大子宫行缩小体积术时，一般出血较多，故

须放置盆腔引流管以利于预防盆腔感染及观查术后

病情。(6)使用有弧度的前列腺持针器，利于经阴道

盆腔等狭小空间的组织缝合。有条件的医院使用

Ligaure系统，可减少术中出血和缩短手术时间。

3．3 TVH适应证 随着手术技术的提高，手术医
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生在实践中经验的不断积累以及适宜电外科器械的

应用，TVH适应证已明显拓宽：(1)子宫≤16孕周

行TvH是安全可行的。(2)有盆腹腔手术史者不

是7ⅣH绝对禁忌证，但手术中必须警惕并发症的发

生，柳晓春报道【3 J 833例既往有盆腹腔手术史的阴

式非脱垂子宫切除者，成功率为§土6％。本文3l

例行TvH者，有盆腔及下腹部手术史者14例。术

中若发现粘连重、出血多，适时改开腹手术是明智的

选择。有多次盆腹腔手术史和术前检查提示广泛严

重粘连者，以开腹手术为宜。(3)TvH同时可处理

附件。本文TVH组有10例同时行附件手术，TVH

时取出子宫后附件易暴露，便于操作。

3．4 TVH并发症的防治

3．4．1 膀胱、直肠、输尿管损伤：主要因为术者经验

不足，局部解剖层次不清，盆腔粘连等因素所致。需

根据术者自身技术水平，严格掌握相适宜的手术适

应证，循序渐进，稳妥开展TvH，一旦损伤应及早发

现，有效缝合处理。

3．4．2术中术后出血：多见于手术困难的病例，主

要是韧带残端漏扎或者滑脱。需仔细操作，确切缝

扎止血，大子宫术后盆腔放置引流管，若发生术后大

出血，可再次经阴道检查处理。本组1例17周大小
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子宫，有手术史，盆腔粘连重，术中出血多而中转开

腹，故>16孕周的子宫，经阴道手术需慎之又慎。

3．4．3感染：常为术前阴道准备不充分，术时消毒

不严，手术时间长，出血多或盆腔引流不畅等因素所

致。术前需排除阴道炎，注意无菌操作，减少出血量

以防止感染的发生。

3．4．4输卵管脱垂：发生率很低，因为阴道残端引

流开口较大，阴道残端感染裂开或拔引流管时将伞

端带出H1。此并发症是完全可预防的，本组1例手

术次日拔管时将伞端带出，需重视术后阴道排液流

血等情况，妇科检查及早发现，切除脱出的输卵管，

缝合阴道残端。
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[摘要] 目的探讨曲美他哚对充血性心力衰竭患者的影响。方法30例缺血性心肌病和扩张性心肌

病在常规治疗(洋地黄、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂、硝酸酯类)基础上，口服曲美他嗪20 mg，3次／d，6

周后观察临床疗效。超声心动图测定治疗前后左室舒张末期内径(LVEDD)、左室射血分数(LVEF)及心功能

的变化。结果治疗后LVEDD明显下降[(68．3 4-7．2)mm vs(53．2 4-5．4)mm，P<0．01]，LVEF增加[(o．36

4-0．02)％vs(0．49 4-0．04)％，尸<0．05]，心功能改善1—2级。无发现与药物相关的不良反应。结论 曲

美他嗪能改善缺血性心肌病和扩张性心肌病的心功能。
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