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$摘要%

!

目的
!

探讨已婚育龄子宫脱垂妇女行微创高位宫骶韧带悬吊联合宫颈截除手术的短期和长期效果%方法
!

共纳入

:%

例荆州市中心医院诊断为
&

度以上子宫脱垂妇女作为研究对象!采用随机数字法平均分为观察组与对照组!分别给予微创高

位宫骶韧带悬吊联合宫颈截除手术治疗与单独微创高位宫骶韧带悬吊治疗!术后随访
'

年!比较两组盆腔器官脱垂定量分度法

"

EWE.Y

#评估差异!并采用中文版健康调查简表"

<C.')

#与盆腔器官脱垂$尿失禁性功能问卷"

ED<Y.$1

#对其远期生活质量及性功

能进行评价%结果
!

术后
)

个月观察组无阴道肿物脱出!下坠感均有明显好转!而对照组有
$

例出现阴道肿物脱出!

'

例有明显

下坠感(术后均无输尿管扭曲&膀胱或直肠损伤&盆腔血肿等并发症%术后两组患者除阴道总长度"

?B_

#外!其余
EWE.Y

各指示

点位置与术前比较差异均有统计学意义"

!

$

%&%:

#(且观察组距处女膜
'3;

的阴道前壁处&宫颈或子宫切除的阴道残端及后穹

窿"未切除子宫者#指示点位置明显好于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%&%:

#%术后两组患者
<C.')

评分及
ED<Y.$1

评分均有

明显改善!与术前相比差异有统计学意义"

!

$

%&%:

#!且观察组情感得分较对照组改善更明显"

!

$

%&%:

#%结论
!

微创高位宫骶

韧带悬吊联合宫颈截除手术可以有效改善已婚育龄子宫脱垂妇女临床症状%

$关键词%

!

子宫脱垂(育龄(微创高位宫骶韧带悬吊(宫颈截除手术
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临床上子宫脱垂是指子宫从正常位置沿阴道下降#宫颈外

口达坐骨棘水平以下#甚至子宫全部脱出于阴道口以外#常合

并有阴道前壁和后壁膨出&

$

'

)研究发现#产后女性子宫脱垂的

发生率高达
:%&%M

&

1

'

)子宫脱垂妇女#特别是
&

度以上子宫脱

垂妇女#即使休息时仍有长期的不适症状#部分患者甚至发生张

力性尿失禁)如何更好地治疗子宫脱垂是妇科研究的重点之

一)微创高位宫骶韧带悬吊由于可以最大限度保留性功能#因

此得到广泛应用#但其仍有较高的复发率)在此背景下#本研究

探讨已婚育龄子宫脱垂妇女行微创高位宫骶韧带悬吊联合宫颈

截除手术的短期和长期效果#为其临床研究提供可参考依据)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

连续收集
1%%/

年
$

月至
1%$$

年
/

月
:%

例

荆州市中心医院诊断为
&

度以上子宫脱垂妇女作为研究对象#

年龄
''

#

0/

岁#平均$

0%&%:d'&1'

%岁)纳入标准!盆腔器官

脱垂定量分度法$

EWE.Y

%评估达
&

度以上(无生育要求(月经

周期规律)排除标准!资料不全#凝血功能异常#心肺功能异

常#存在子宫及双侧附件疾病#恶性肿瘤#结缔组织病等)采用

随机数字法平均分为观察组与对照组#两组基本资料比较差异

无统计学意义$

!

%

%&%:

%)所有患者均签署知情同意书#且通

过荆州市中心医院伦理委员会批准)

))-0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
0:

卷第
'0

期

"

基金项目&国家自然科学基金资助项目$

'%-:%%%-

%)

!

作者简介&刘华$

$(-/Z

%#副主任医师#硕士#主要从事妇科基础和临床工作)



表
$

!!

两组患者一般资料比较

组别
$

年龄

$

:d6

#岁%

孕次

$

:d6

#次%

产次

$

:d6

#次%

T2D

$

:d6

#

f

O

"

;

1

%

合并阴道前壁膨出

&

$

$

M

%'

合并阴道后壁膨出

&

$

$

M

%'

观察组
1: '(&(0d1&11 1&-/d%&-0 $&10d%&1' 10&-/d1&-0 :

$

1%&%

%

)

$

10&%

%

对照组
1: 0%&$'d'&10 1&(0d%&:: $&''d%&1) 10&(0d1&:: -

$

1/&%

%

0

$

$)&%

%

!

1

$

1

%

$&%0' %&1'0 %&'0' %&:(0 %&0'( %&:%%

! %&$1' %&)'$ %&:%( %&'1$ %&:%/ %&0/%

@&A

!

方法
!

纳入本研究后详细记录患者信息#完善相应检查#

保证激活部分凝血活酶时间*凝血酶原时间*血小板计数等凝

血及血常规检测指标在正常范围之内)对照组给予单独微创

高位宫骶韧带悬吊治疗#观察组常规行宫颈截除手术#截除全

部子宫颈后行微创高位宫骶韧带悬吊)微创高位宫骶韧带悬

吊&

'

'

!腹腔镜下在坐骨棘中点
$&:

#

1&%3;

处#不可吸收缝线

将宫骶韧带对折缝合
1

#

'

针#然后拉紧(用不可吸收缝线将宫

骶韧带悬吊至宫颈周围环后侧(同时修复其他盆底部位特异性

缺陷)

@&B

!

观察指标
!

比较术后
$

年
EWE.Y

评估结果差异#并于术

后
'

年采用中文版健康调查简表$

<C.')

%与盆腔器官脱垂"尿

失禁性功能问卷$

ED<Y.$1

%对其远期生活质量及性功能进行

评价)$

$

%

EWE.Y

包括距处女膜
'3;

的阴道前壁处$

78

%*阴

道前壁脱出离处女膜最远处$

T8

%*宫颈或子宫切除的阴道残端

$

>

%*后穹窿$未切除子宫者#

\

%*阴道后壁脱出离处女膜最远

处$

T

K

%*距处女膜
'3;

的阴道后壁$

7

K

%及三条经线生殖道缝

隙$

=[

%*会阴体$

ET

%*阴道总长度$

?B_

%)分度!

%

度#无脱

垂#

78

*

7

K

*

T8

*

T

K

都是
Z'3;

#

>

点在
?B_

和
Z

$

?B_Z1

3;

%之间(

%

度#脱垂最远处在处女膜内#距离处女膜大于
$

3;

(

$

度#脱垂最远处在处女膜边缘
$3;

内#不论在处女膜内

还是外(

&

度#脱垂最远处在处女膜外#距离处女膜边缘大于
$

3;

#但小于
h

$

?B_Z13;

%(

'

度#阴道完全或几乎完全脱垂)

脱垂最远处大于或等于
h

$

?B_Z13;

%)$

1

%

<C.')

包括总体

健康*生理功能*生理职能*情感职能*社会功能*躯体疼痛*活

力*精神健康等
/

个方面#分值越高#生活质量越高)$

'

%

ED<Y.

$1

包括生理*情感及性伴侣
'

个方面#满分
0/

分(分值越高#

性功能状况越好)

@&C

!

统计学处理
!

应用
<E<<$-&%

统计软件对数据进行处

理)数据资料经正态性检验#符合正态分布数据的计量资料采

用
:d6

进行描述#两组间的比较采用独立样本
1

检验(非正态

分布资料采用中位数$四分位间距%表示#采用秩和检验(计数

资料以构成比$

M

%表示#行
!

1 检验(多组之间比较采用方差分

析)以
!

$

%&%:

差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

不同治疗方法一般情况比较
!

不同治疗方法一般情况比

较结果显示!观察组患者术中出血量及手术时间高于对照组#

比较差异有统计学意义$

!

$

%&%:

%#见表
1

(术后所有患者均有

轻微疼痛#

'

例患者术后
10L

内体温超过
'/]

#未行特殊处理

后逐渐好转)术后
)

月观察组无阴道肿物脱出#下坠感均有明

显好转#而对照组有
$

例出现阴道肿物脱出#

'

例有明显下坠

感(术后均无输尿管扭曲*膀胱或直肠损伤*盆腔血肿等并

发症)

A&A

!

不同治疗方法
EWE.Y

比较
!

随访
$

年对照组有
$

例患

者资料不全未纳入)不同治疗方法
EWE.Y

比较结果显示!术

前两组患者
EWE.Y

各指示点位置比较差异无统计学意义

$

!

%

%&%:

%(术后两组患者除阴道总长度$

?B_

%外#其余
EWE.

Y

各指示点位置与术前比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%:

%(

且观察组
78

*

>

及
\

指示点位置明显好于对照组#差异有统计

学意义$

!

$

%&%:

%#见表
'

)

表
1

!!

两组患者不同微创方法术中及术后差异比较'

:d6

)分(

组别
$

术中出血量$

;_

% 手术时间$

;#,

% 住院时间$

!

%

观察组
1: ):&/0d1%&1' -$&-/d$)&-0 '&/0d$&11

对照组
1: :%&''d1%&:) :-&(0d$%&:: '&('d$&10

1 '&%0' 1&0(0 $&%0'

! %&%%( %&%1$ %&$1'

表
'

!!

两组患者不同治疗方法
EWE.Y

比较'

:d6

)分(

组别
$ 78 T8 > \ =[ ET ?B_ 7

K

T

K

观察组
1:

!

术前
Z$&%%d%&(0 %&1%d1&%% $&00d%&)' Z0&$-d%&)) )&%/d%&-: 1&0(d%&1) -&))d%&)' Z$&01d$&$) Z$&1(d$&$/

!

术后
Z1&)0d%&01 Z'&%%d%&%% Z:&-'d%&/: Z)&(:d%&00 :&0$d%&// '&':d%&-( -&)-d%&)1 Z1&)(d%&'0 Z'&%%d%&%%

对照组
10

!

术前
Z$&%%d%&() %&1$d1&%$ $&0'd%&): Z0&11d%&:0 )&$'d%&:0 1&00d%&': -&)-d%&)0 $&0'd$&%0 $&'1d$&$0

!

术后
Z1&$0d%&'' Z'&%%d%&%% Z:&''d%&)0 Z)&'0d%&0) :&10d%&-1 '&'$d%&-0 -&)-d%&): Z1&)-d%&': Z'&%%d%&%%

E$ %&%$/ %&%1' %&%%$ %&%0' %&%'( %&%'% %&(%1 %&%11 %&%0'

E1 %&%'/ %&%1( %&%$) %&%1/ %&%'/ %&%'( %&(1% %&%$$ %&%'1

E' %&%1( %&0%$ %&%10 %&%'( %&%(' %&$%1 %&1$) %&'$) %&'0/

!!

E$

为观察组手术前后比较#

E1

为对照组手术前后比较#

E'

为术后观察组与对照组相比)
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表
0

!!

两组患者性功能情况比较'

:d6

)分(

组别
$

情感 生理 性伴侣 总分 生活质量

观察组
1:

!

术前
0&)0d$&1' $'&-/d$&10 /&$(d$&1) 1:&))d1&1' '(&-1d:&0'

!

术后
$%&''d$&/) $/&(0d$&:: (&':d$&$( '/&1:d1&01 --&(0d0&:'

对照组
10

!

术前
0&)'d$&0) $'&)0d$&:: /&$-d$&$: 1:&-1d1&/0 0%&$0d:&$'

!

术后
/&/0d$&)' $/&-/d$&-0 (&''d$&10 ')&(0d1&0) -:&10d0&('

E$ %&%1$ %&%01 %&%'$ %&%1/ %&%%%

E1 %&%0' %&%'0 %&%1) %&%'' %&%%1

E' %&%%( %&$1$ %&0%0 %&%-( %&'%1

!!

E$

为观察组手术前后比较#

E1

为对照组手术前后比较#

E'

为术后观察组与对照组相比)

A&B

!

两组患者随访生活质量及性功能比较
!

两组患者随访生

活质量及性功能比较结果显示!术前两组
<C.')

评分及
ED<Y.

$1

评分比较差异均无统计学意义$

!

%

%&%:

%(术后两组组患者

<C.')

评分及
ED<Y.$1

评分均有明显改善#与术前相比差异有

统计学意义$

!

$

%&%:

%#且观察组情感得分较对照组改善更明

显$

!

$

%&%:

%#见表
0

)

B

!

讨
!!

论

!!

子宫脱垂主要发病原因为多次分娩史*产后从事重体力劳

动使腹压增加#进而使未复旧的后倾子宫推向阴道而发生脱

垂(其次为长期慢性咳嗽*排便困难及盆底组织发育不良或退

行性变&

0.:

'

)临床可以表现为自觉腹部下坠#走路时更明显#严

重时影响行动)同时由于子宫颈长期暴露易发生黏膜表面增

厚*角化#甚至糜烂*溃疡)部分患者可以出现白带增多#并呈

脓样或带血#严重影响患者日常生活&

).-

'

)

临床上对于年龄小于
:%

岁的患者#由于其有保留子宫的

要求#因此如何在最大限度保留子宫及性功能的情况下#有效

治疗子宫脱垂是临床关注点)微创高位宫骶韧带悬吊由于其

创伤小*恢复快*不损伤肠道等优点广泛用于临床)但有研究

报道#由于生育期子宫脱垂患者的子宫颈比较长#术后部分患

者会有持续性的阴道肿物脱出和坠胀感#微创高位宫骶韧带悬

吊的成功率约为
/%&%M

#

/(&%M

&

/

'

)

本研究发现#术后
)

个月观察组无阴道肿物脱出#下坠感

均有明显好转#而对照组有
$

例出现阴道肿物脱出#

'

例有明

显下坠感)术后
$

年两组患者除
?B_

外#其余
EWE.Y

各指示

点位置与术前比较差异均有统计学意义$

!

$

%&%:

%(且观察组

78

*

>

及
\

指示点位置明显好于对照组)可见微创高位宫骶

韧带悬吊联合宫颈截除手术可以更好改善子宫脱垂症状#减少

术后阴道肿物脱出及下坠感的发生)孙之星等&

(

'亦发现#联合

组子宫脱垂组患者手术治愈率为
$%%M

#主观满意率为
$%%M

#

术后除
?B_

外#手术前*后子宫脱垂组
EWE.Y

各指示点位置

比较#差异均有统计学意义$

!

$

%&%$

%#与本研究结果一致)

但该研究未与单独微创高位宫骶韧带悬吊治疗进行比较)有

研究认为#虽然坐骨棘水平的宫骶韧带最大可承受的拉力可以

达到
$-f

O

&

$%

'

#但随着时间的延长#薄弱*缺陷的宫骶韧带仍有

延长的可能(此外对于子宫颈长度大于
:3;

的患者#单纯的微

创高位宫骶韧带悬吊并不能长期有效改善患者阴道肿物脱出

及下坠感)而行宫颈截除术可以有效维持微创高位宫骶韧带

悬吊的疗效)

本研究进一步随访
'

年#比较生活质量及性功能发现#术

后两组组患者
<C.')

评分及
ED<Y.$1

评分均有明显改善#与术

前相比差异有统计学意义#且观察组情感得分较对照组改善更

明显)可见两种治疗方法均可以有效改善患者生活质量及性

生活质量)张坤等&

$$

'对
'$

例术后规律性生活的患者研究发

现#术后
ED<Y.$1

总分为$

'/&$d:&)

%分明显高于术前$

1)&0d

'&-

%分#且与健康人$

'-&0d'&'

%分比较差异无统计学意义

$

!

%

%&%:

%)分析认为高位宫骶韧带悬吊可以将子宫的解剖

位置恢复到坐骨棘水平#进而使阴道保持正常的生理位置#为

该类患者正常的性功能提供有利条件)情感得分差异可能与

单纯微创高位宫骶韧带悬吊患者术后存在阴道肿物脱出和坠

胀感有关)

JP4G

等&

$1

'研究发现#输尿管扭曲是高位宫骶韧带

悬吊最常见并发症)其可能与术中未有效游离输尿管有关#手

术过程中由于牵拉等影响#使输尿管附着组织发生移位#进而

引起输尿管扭曲)本研究术后均无输尿管扭曲*膀胱或直肠损

伤*盆腔血肿等并发症发生#可能与本研究常规术中辅以膀胱

镜检查有关)

综上所述#微创高位宫骶韧带悬吊联合宫颈截除手术可以

有效改善已婚育龄子宫脱垂妇女临床症状#更好地降低阴道肿

物脱出和坠胀感#提高患者性功能及生活质量#因此该手术方

式值得临床推广应用)
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C6>

均利用加热湿化器进行了主动的加温加湿)而
C2

没有

加热装置#仅仅依靠湿化瓶产生气泡而被动湿化#不仅吸氧流

量受到了很大限制#氧气也没有得到有效的湿化)本研究结果

还显示#

[[C6>

组舒适度显著高于
6EEB

组和
C2

组)主

要原因是
[[C6>

允许患者自由的说话*吃*咳嗽及避免了皮

肤压伤等)同时#由于
[[C6>

采用了主动加温加湿#从而使

[[C6>

舒适度更佳)

C2

舒适度差的主要原因可能是口腔

干燥等)

6EEB

则因同步性较差*患者不耐受等因素&

$)

'

#导致

其舒适度较差)

综上所述#

[[C6>

是治疗急性低氧性呼吸衰竭的一种比

较理想的方法#既能有效纠正缺氧#又能提供很好的舒适度#使

患者容易耐受)对于比较严重的低氧性呼吸衰竭患者#将

6EEB

和
[[C6>

结合应用#可以避免气管插管&

$-

'

)对于不

能停用
6EEB

的患者#

[[C6>

可为
6EEB

提供休息时间$即

[[C6>

间断应用%#使患者更易耐受#同时减少面部压伤等并

发症的发生)

本研究的局限性!首先#本研究仅对急性低氧性呼吸衰竭

进行
1L

的短期治疗观察#长期疗效有待进一步研究)其次#

氧疗的参数变量$如!不同的呼吸机参数*吸氧浓度差异等%及

主观评价的影响因素较多#还需要更多的实验研究加以论证)

参考文献
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腹腔镜下高位骶韧带悬吊术治疗子宫脱垂

的疗效探讨&
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