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腹腔镜腹直肌子宫悬吊固定术治疗脱垂子宫临床疗效的研究
王丽  林菲菲  王楚兰  景艳  朱卫华

汕尾逸挥基金医院 ( 汕尾市第二人民医院 )  广东  汕尾  516601

摘要：子宫脱垂是一种常见的盆腔器官脱垂疾病，严重影响患者的生活质量和健康。传统的治疗方法包括子宫切除
术和阴道壁修补术，但存在创伤大、恢复慢等缺点。近年来，腹腔镜技术在妇产科领域的应用逐渐成熟，为子宫脱垂的
治疗提供了新的选择。通过对手术时间、出血量、并发症复发率、疼痛程度及患者生活质量等相关指标，探讨腹腔镜下
腹直肌子宫悬吊固定术治疗脱垂子宫是否操作简单、有效、创伤小，恢复快，并发症少，复发率低、提高患者生活质量，

以达到基层医院临床上推广应用。
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研究背景与意义：

子宫脱垂是子宫从正常位置沿阴道下降，子宫颈外口达
到坐骨棘水平以下，甚至完全脱出阴道口外，是盆腔器官脱
垂最常见的类型。经产妇和未产妇均可发生，经产妇发生子
宫脱垂的原因主要是分娩损伤，多产致盆腔筋膜、韧带和肌
肉支撑力量削弱；未产妇发生子宫脱垂主要由生殖器官的支
持组织发育不良所致；另外，营养不良、过度劳累、肥胖、

慢性咳嗽、便秘、腹水、或盆腔巨大肿瘤等引起腹内压过大
及一些医源性损伤均可导致子宫脱垂。子宫脱垂可引起腰骶
部酸痛、阴道脱出肿物、异常分泌物、尿失禁、尿潴留等症状，

给患者生活带来了极大的影响，临床上对于轻症子宫脱垂患
者治疗有子宫托、盆底肌锻炼等非手术治疗，但脱垂严重时，

常采取手术治疗，以获得更好的治疗效果 . 随着国家生育政
策的开放，产妇分娩次数增加，子宫脱垂的发病率将逐渐增高。

患者是否得到及时进行有效的治疗，将直接影响到患者生活
的质量及身心健康。除 POP-QI-II 度、有生育要求、不能耐
受手术及不愿意手术治疗的子宫脱垂患者采用非手术治疗外，

手术治疗为首选。临床既往通常采用经阴道子宫切除术联合
阴道前壁、后壁修补术，该手术无法保留子宫，切除子宫后
盆底解剖结构完整性进一步受到了破坏，患者术后的恢复缓
慢且其他脏器及阴道残端还有发生再脱垂的可能性。曼式手
术可发生宫颈机能不全及子宫颈狭窄等。阴道封闭术失去了
性功能，仅适用老年体弱者。阴道骶骨固定术、骶棘韧带固
定术、宫底韧带悬吊术都有很好的临床效果，但这些手术操
作时距输尿管、较大血管、肠管近，发生神经、血管、尿道、

肠管损伤等风险较高，术后疼痛发生率较高。经阴道植入网
片术可替代薄弱、受损的盆腔筋膜，修复和重建盆底缺陷，

但容易引起术后性交痛，有网片外漏、侵蚀和疼痛等，因此
需要一个有效的、损伤小、操作简单、没有或少有异物的新
术式来治疗脱垂子宫。本研究通过对腹腔镜腹直肌脱垂子宫
悬吊固定术及经阴式子宫切除术 + 阴道前后壁修补术治疗的
临床疗效进行对比分析与研究，探讨腹腔镜腹直肌脱垂子宫
悬吊固定术是否操作简单、有效、创伤小，恢复快，并发症少，

复发率低，对提高患者生活质量修复缺陷的盆底支持组织，

改善患者生活质量有疗效。

研究方法：

本研究按照单盲法随机对照原则，选择近 4 年来我院收
治的需手术治疗的子宫脱垂患者作为临床研究对象，共 40 例，

患者均符合 1）年龄 40-70 岁；2）孕产次不限；3）患者有临
床体征：下腹坠胀疼痛、排尿困难、阴道内存在异物感等；4）
经妇科检查确诊子宫脱垂，且均采用盆腔器官脱垂定量评估
（POP-Q），POP-Q Ⅱ度及以上；5）无伴随其他妇科炎症及
感染情况；6）无伴随妇科恶性肿瘤及其他系统恶性肿瘤疾病；

7）无生育要求。将患者随机分为观察组（20 例）和对照组（20
例），观察组采用腹腔镜下腹直肌脱垂子宫悬吊固定术，或
同时伴行阴道前后壁修补术或曼氏手术，对照组采用阴式子

宫切除术 + 阴道前后壁修补术，比较两组患者的手术时间、

术中出血量、下床活动时间和住院时间等指标，术后 6 月患
者尿失禁、尿潴留、疼痛、感染等并发症的发生率及复发率，

并评估患者术后 1 周、1 个月及 3 个月的 -+ 疼痛程度和生活
质量。

研究重点解决的技术关键问题：

1. 研究对象选择：术前通过宫颈 TCT、HPV、妇科彩超、

阴道镜、分段诊刮等排除子宫附件病变，经妇科检查确诊子
宫脱垂，且 POP-Q 分度Ⅱ度及以上符合手术条件及相关指征
的患者，绝经期妇女术前阴道应用雌激素。 

2. 气压选择：充入 CO2 气体，腹腔内压维持在 12 ～ 15 
mmHg。

3. 穿刺孔及固定部位选择：此操作为该手术的重点部分。

脐轮上缘或脐稍偏上做 1 个大小约 1cm 的穿刺孔，为第一穿
刺孔，置入腹腔镜镜头探查盆腹腔；下腹部麦氏点及反麦氏
点处做为第 2、3 个穿刺孔，将 2-0 PROLENE（普罗琳）线
经此操作孔放入腹腔，并贯穿缝过子宫肌层或近宫角处圆韧
带，避免穿过宫腔，留下线尾，取出针；电钩烧灼子宫前壁
浆膜层，有利于今后与腹前壁形成粘连；助手经阴道将子宫
推至宫颈位于坐骨棘水平以上（根据患者个体化），恢复子
宫解剖学位置高度，在下腹正中部耻骨联合上方处（子宫底
部相应的腹壁位置）作一长度为 5 mm 的穿刺孔，此为悬吊
定点位置，Trocar 避开膀胱进此孔穿过皮肤、皮下组织达第
一个助力点，即腹直肌前鞘表面位置后停止穿刺，于前鞘表
面向一侧滑 2-3cm，再穿刺进入腹腔，钳子夹住该侧相对应
PROLENE（普罗琳）线尾连 Trocar 一起退出体外，同样方
法延同一切口达腹直肌前鞘表面向对侧侧滑进入腹腔，取出
另一侧线线尾，形成一个切口两个隧道，在体外将左右两侧
PROLENE（普罗琳）线打结于腹直肌前鞘表面。注意打结前
需降低腹腔内压使子宫紧贴腹壁及检查创面无活动性出血。

该操作需具备两个坚韧的组织，一个用于粘连悬吊，一个用
于固定。腹直肌、子宫均为坚韧组织。腹前壁没有重要脏器
及大血管，所以该操作相对简单、安全。悬吊是暂时的，粘
连是永久的，这才是治疗的最终目的。

 4. 线的选择：可用 10 号丝线或 2-0 PROLENE（普罗
琳）线，是一种非吸收性无菌缝线，单丝纤维，有助于避
免术后伤口感染，其有配套的针头，有利于手术操作。2-0 
PROLENE（普罗琳）线固定于坚韧的腹直肌前筋膜上，其不
可被机体吸收，对机体组织造成的刺激小，不易发生排异反应，

可永久支持。而 10 号丝线操作过程中易断（多次手术后暂不
使用），针线分离，较普罗琳线操作欠缺安全性。

5. 术毕检查宫颈，见子宫颈外口均上升达坐骨棘水平以
上（距离处女膜缘 >4cm），如合并有阴道前后壁脱垂或有宫
颈过长者，先行阴道前后壁修补或联合宫颈部分切除术后，

再行子宫腹直肌悬吊固定术，术后予以填塞大纱块，紧压阴
道腔，以防止创面渗血，24 h 后取出。
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6. 术后进行生活指导：禁性生活 3 月，加强营养、避免
过度劳累、肥胖、咳嗽、便秘等，并进行盆底治疗。

研究结果：

手术时
间

失血量
住院时

间
下床活
动时间

术后疼
痛

生活质
量

并发
症

复发
率

观察组 1.5 小时 41ml 5.19 天 1.1 天 2-0-0 80/4 无 无
对照组 2.5 小时 210ml 6.58 天 2.3 天 3-0-0 68/6 无 无

观察组手术时间、术中出血量、住院时间、下床活动时
间均较对照组减少（P ＜ 0.05），术后并发症发生率和术后
半年复发率比较，两组差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。此
外，观察组患者术后生活质量评分均显著提高（P ＜ 0.05），

术后疼痛减轻。其中观察组术中单纯行腹腔镜腹直肌子宫悬
吊固定术，手术时间约 56 分钟左右，出血 5ml 左右，同时合
并阴道前后壁修补术时手术时间有所延长，可达 2 小时左右，

大部分出血量在 10ml 至 30ml 之间，其中有 2 例手术时间较
长分别为 3 小时 25 分钟及 3 小时 30 分钟，2 例出血量较多，

100ml 及 400ml。对照组手术时间均在 2 小时及 2 小时 30 分
钟左右，其中 4 例时间较长，分别为 3 小时 10 分钟、3 小时
18 分钟及 3 小时 27 分钟及 4 小时 18 分钟，出血量为 200ml-
250ml 左右，其中 6 例在 300ml 以上，最多达 450ml。

结论：

随着经济的发展，人老龄化和老年人对生活质量要求的
提高，盆腔器官脱垂日益引起人们的重视，要求手术解决子
宫脱垂患者逐渐增加，传统的阴式子宫切除术 + 阴道前后壁
修补术，治疗效果尚可。但受传统思想影响，人们渴望保留
子宫。近年来临床采用的子宫骶骨固定术、骶棘韧带固定术、

宫底韧带悬吊术，该手术发生疼痛、神经、血管、尿道、肠
管损伤等风险较高，手术难度较高，不易掌握。经阴道植入
网片术可替代薄弱、受损的盆腔筋膜，修复和重建盆底缺陷，

但容易引起术后性交痛，有网片外漏、侵蚀和疼痛等，人工
补片价格昂贵，对经济欠发达地区患者造成较大的经济负担，

人们需要的是一个经济的、有效的、损伤小、操作简单、没
有或少有异物的新术式来治疗脱垂子宫。腹腔镜腹直肌子宫
悬吊固定术治疗子宫脱垂，手术视野清晰，避免术中对肠管、

尿管、血管、神经的损伤，有创伤小、术中出血量少，手术
时间短、恢复快、住院时间短等优点，术后完好保留子宫，

能有效改善患者的症状和生活质量，特别是性生活质量。而
且操作简单、易学。其与传统手术相比，该术式具有相似的
疗效和安全性，且对患者生活质量的影响较小，避免因子宫

切除而造成的心理问题，又可解决患者临床症状。因此，腹
腔镜腹直肌子宫悬吊固定术可作为基层治疗子宫脱垂的优选
术式，是一个经济的、有效的、损伤小、操作简单、没有或
少有异物的新技术，基层医院适用该手术方式治疗子宫脱垂
值得推广。
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通过观察组的治疗，我们发现中医证候的改善在整个治
疗过程中扮演了关键的角色。中医辨证施治的理念强调因人
而异的治疗方式，提高了治疗的个体化水平。患者的舌质、

脉象等中医诊断指标的改善表明，枢针、整脊推拿联合四维
电脑牵引能够在中医理论框架内促使患者体质的调整和平衡。

综合而言，枢针、整脊推拿联合四维电脑牵引治疗在腰
椎间盘突出症中取得了显著的疗效。这一综合治疗策略的应
用为腰椎间盘突出症的管理提供了新的思路和方法，也为中
西医结合治疗的实践积累了有益的经验。
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