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Abstract 
Objective: To compare the clinical efficacy of vaginal hysterectomy and abdominal hysterectomy. 
Methods: The clinical data of 212 patients who underwent vaginal hysterectomy and abdominal 
hysterectomy in our station from May 2015 to May 2010 were analyzed retrospectively. Hospita-
lization time, surgical blood loss, operating time and complications postoperative of the two 
groups were compared. Results: Exhaust time, incision length, hospitalization time and postoper-
ative complications in the vaginal hysterectomy group were superior to the abdominal hyste-
rectomy group (P < 0.05). Operation time in the abdominal hysterectomy group is shorter than 
that of the vaginal hysterectomy group (P < 0.05). Differences of preoperative hemoglobin in pe-
rioperative period, preoperative albumin, intraoperative blood loss, tumor location and the 
maximum diameter of the tumor between the vaginal hysterectomy group and the abdominal 
hysterectomy group have no statistical significance (P > 0.05). The difference of preoperative 
complications and postoperative complications between the vaginal hysterectomy group and the 
abdominal hysterectomy group has no statistical significance (P > 0.05). Conclusion: Vaginal hys-
terectomy is safer and feasible, and can achieve the minimally invasive effect. 
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摘 要 

目的：比较阴式子宫切除术与腹式子宫切除术的临床疗效。方法：回顾性分析2010年5月至2015年5月
在本站行阴式子宫切除术与腹式子宫切除术的212例患者的临床资料。分别对照两组患者住院时间、手

术出血量、手术时间和手术并发症。结果：2010年5月至2015年5月，阴式子宫切除术组排气时间、切

口长度、住院时间、术后并发症优于腹式子宫切除术组(P < 0.05)，腹式子宫切除术组手术时间优于阴式

子宫切除术组(P < 0.0)。阴式子宫切除术组与腹式子宫切除术组围手术期术前血红蛋白、术前白蛋白及

术中出血量，肿瘤部位、肿瘤最大径比较的差异无统计学意义(P > 0.05)。阴式子宫切除术组与腹式子宫

切除术组术前合并症及术后并发症方面比较差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：阴式子宫切除术具有较

好的安全性及可行性，可以达到微创的效果。 
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1. 引言 

子宫切除术是妇科临床上常见的术式之一，多用于子宫肌瘤及某些子宫出血和附件病变等。近年来

随着人们对手术要求的不断提高，阴式子宫切除术以有效改善传统开腹手术带来的不良损伤，成为国内

临床普遍采用的切除子宫术式[1]。本研究回顾性分析了 2010 年 5 月至 2015 年 5 月在陕西省旬阳县计划

生育服务站行阴式子宫切除术 89 例与腹式子宫切除术的 123 例患者的临床资料，进行对照研究，进一步

探讨应用阴式子宫切除术的临床疗效。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2010 年 5 月至 2015 年 5 月收治的子宫切除术患者 212 例，把资料分为两组，阴式子宫切除术

组 89 例，年龄 37~71 岁，平均(42.5 ± 3.5 岁)，疾病类型：子宫肌瘤 26 例，功能性子宫出血 2 例，子宫

腺肌症 16 例，子宫内膜不典型增生 4 例，子宫脱垂伴阴道前后壁膨出 12 例，其他 29 例。腹式子宫切除

术组 123 例，年龄 41~76 岁，平均(61 ± 6.5 岁)，疾病类型：子宫肌瘤 46 例，功能性子宫出血 6 例，子
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宫腺肌症 31 例，子宫内膜不典型增生 14 例，子宫脱垂伴阴道前后壁膨出 12 例，其他 14 例。两组患者

均符合子宫切除术手术指征，子宫腺肌瘤，子宫增大 ≤ 孕 14 周大小，均为已婚育龄妇女，无生育要求。 

2.2. 治疗方法 

两组患者术前均行各项常规检查，宫颈细胞涂片，妇科超声检查，月经异常者行诊断性刮宫检查。

采取连续硬膜外麻醉，阴式子宫切除术按照《实用妇产科内镜学》[2]手术常规进行。腹式子宫切除术按

照《现代妇科肿瘤学》[3] [4]手术常规进行。 

2.3. 观察指标 

对两组患者的临床资料和术后并发症进行统计分析。1) 患者一般资料：血型，术前合并症，围手术

期输血量，术前白蛋白，术前血红蛋白，肿瘤部位，肿瘤切除方式，肿瘤最大径。2) 围手术期相关指标：

手术时间，失血量，术后排气时间，住院时间，切口长度。3) 手术期相关指标及术后并发症。 

2.4. 统计学分析 

将所有资料进行回顾性分析，将各项结果进行统计，采用 EpiData 数据库录入监测，利用 SPSS19.0
软件进行分析处理，计量资料采用均数±标准差，比较采用 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

阴式子宫切除术组与腹式子宫切除术组在年龄、血型、输血、术前合并症方面比较差异无统计学意

义(P > 0.05)，见表 1。 

3.2. 围手术期相关指标比较 

阴式子宫切除术组与腹式子宫切除术组围手术期术前血红蛋白、术前白蛋白及术中出血量，肿瘤部

位、肿瘤最大径比较的差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 2。 

3.3. 手术期相关资料比较 

阴式子宫切除术组排气时间、住院时间、术后并发症优于腹式子宫切除术组(P < 0.05)，腹式子宫切

除术组手术时间优于阴式子宫切除术组(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 1. General information of the two groups (P > 0.05) 
表 1. 两组一般资料比较(P > 0.05) 

组别 例数 
年龄 

有 
术前合并症 输血 

无 
<60 岁 ≥60 岁 无 有 

阴式子宫切除术组 89 51 38 24 65 7 82 
腹式子宫切除术组 123 87 36 21 102 12 1011 

 
Table 2. Related indexes of two perioperative periods (P > 0.05) 
表 2. 两组围手术期相关指标比较(P > 0.05) 

组别 例数 术中出血量(mL) 术前血红蛋白(g/L) 术前白蛋白(g/L) 
肿瘤部位 

肿瘤最大径 
浆膜下 肌壁间 粘膜下 

阴式子宫切除术组 89 76.6±12.5 120.25±20.51 39.85±4.53 22 15 52 7.25±2.36 
腹式子宫切除术组 123 105.5±21.3 122.15±18.32 38.95±4.51 41 25 57 12.45±2.10 
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3.4. 阴式子宫切除术组与腹式子宫切除术组 

阴式子宫切除术组与腹式子宫切除术组在术后并症方面比较差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 4。 

4. 讨论 

子宫切除术是妇产科临床上治疗子宫病变的有效方法。随着微创技术的不断开展，阴式子宫切除术

以安全性高，疼痛轻，康复快，出血少等优点在临床上广泛开展，该技术在欧美国家已占全子宫切除术

的 60%以上[5]。近年来随着现代科学技术的发展与进步，阴式子宫切除术在妇科肿瘤切除领域应用越来

越普及，随着该技术的推广和经验的积累[6]手术的效果也越来越好。 阴式子宫切除术是通过阴道来完成

手术的，有效的减少了腹腔暴露于外界的时间，减少对其他腹腔脏器的牵拉和干扰，保留了盆腔的正常

功能和卵巢功能[7]。通过本研究表明阴式子宫切除术组在术中出血量、术后排气时间、住院天数、排气

时间、切口长度、术后并发症等比较中明显优于腹式子宫切除术组。真正做到了创伤小，恢复快，住院

时间短等优点，但在手术时应严格掌握适应症和手术时机，以提高治愈率。 
阴式子宫切除术明显优于传统的腹式子宫切除术。尽管阴式子宫切除术由于手术视野狭小，且与膀

胱、输尿管、直肠毗邻脏器关系较为紧密，易造成毗邻脏器损伤，但是只要术中解剖清晰，技术娴熟，

仔细认真操作，上述损伤还是可以避免的。经过本研究的疗效对比分析实践，总结出一些术中操作技巧：

常规消毒铺巾暴露术野。沿阴道穹隆环形切开阴道壁全层，分离提起阴道切口缘，剪开膀胱后壁附着于

宫颈前壁的疏松组织，分离膀胱宫颈间隙，剪断两侧膀胱宫颈韧带，分离膀胱达膀胱反折腹膜，剪开反

折腹膜并向两侧延长，剪开子宫直肠窝反折腹膜并向两侧延伸。处理子宫骶韧带和子宫主韧带、子宫血

管、圆韧带，检查卵巢，处理子宫附件，包埋缝合两侧残端组织，缝合盆腹膜及阴道壁全层。阴道内置

消毒纱条，术后 24~48 h 取出，保留导尿管 48 h [8]。术中可用 1：1200 肾上腺素生理盐水稀释液注入阴

道膀胱子宫间隙使解剖层次清楚，减少出血和防止副损伤(高血压患者只注生理盐水)。沿阴道穹隆环形切

开阴道壁全层，切口位置很重要，应在膀胱最低位下 0.5 cm 处，过高损伤膀胱，过低影响操作。暴露膀

胱宫颈间隙时，若层次不清或粘连时，易损伤膀胱。此时注意用金属导尿管将膀胱壁挑起，看清膀胱下

界，剪开膀胱后壁附着于宫颈前壁的疏松组织，宫颈中线分离膀胱宫颈间隙，向上拉开膀胱可见两侧膀

胱宫颈韧带，贴近宫颈，将其剪断分离，继续向上游离达膀胱反折腹膜，分离到腹膜时，手指触摸有薄

膜滑动感。切断子宫骶韧带和主韧带时，若两侧膀胱宫颈侧方游离不充分，在钳夹、切断、缝扎过程中

均会损伤膀胱。子宫骶主韧带及子宫动静脉处理后，可将子宫向前或向后翻出，暴露宫底以便处理输卵 
 

Table 3. Comparison of the related data of the two groups (P < 0.05) 
表 3. 两组手术期相关资料比较(P < 0.05) 

组别 例数 手术时间(Min) 排气时间(d) 住院时间(d) 

阴式子宫切除术组 89 125 ± 37 2.6 ± 0.4 6.6 ± 0.3 

腹式子宫切除术组 123 105 ± 52 3.5 ± 0.6 8.7 ± 0.5 

 
Table 4. Comparison of the postoperative complications of the two groups (P > 0.05) 
表 4. 两组术后并症比较(P > 0.05) 

组别 例数 切口感染 呼吸道感染 泌尿道感染 输尿管损伤 粘连性肠梗阻 深静脉血栓 其他 

阴式子宫切除术组 89 0 4 4 0 2 0 3 

腹式子宫切除术组 123 2 7 7 0 5 0 7 
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管和卵巢固有韧带。为防止盆腔污染，在翻转子宫前，于子宫峡部切断宫颈。手术创面喷涂透明质酸钠，

防渗血、渗液和术后粘连。腹膜及阴道壁断端四层组织缝合在一起，防止膀胱后、直肠前血肿形成。必

要时可经阴道残端留置引流管[9]。 
21 世纪是微创手术的时代，阴式子宫切除术的适应症逐渐扩大，从妇科急腹症，附件良性肿瘤，子

宫内膜异位症等，到子宫恶性肿瘤手术都以开拓施行。但对于恶性肿瘤，由于解剖较复杂，手术难度高，

基层发展相对较缓慢。阴式子宫切除术是妇科医生必备的技能，越来越多的基层医院引进了内镜设备和

技术，越来越多的妇科医生掌握和开展了阴式子宫切除术，越来越多的病变处理成为阴式子宫切除术的

适应症。阴式子宫切除术为微创手术，并将成为现代妇科的主流，与开腹手术，联合阴道腹腔镜手术一

起成为妇科手术的三大基本技术，在开展分级诊疗的阶段，应在基层医疗机构推广开展，造福于民。 
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