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摘  要 

子宫切除术是一种临床常用的治疗妇科疾病的手术方式。它不仅用于许多良性疾病，如平滑肌瘤和异常

子宫出血。此外，对于妇科肿瘤及子宫脱垂等疾病，都建议对患者采取子宫切除术治疗。近年来随着手

术技术及器械的进步，手术途径由传统开腹全子宫切除术逐渐发展为损伤更小的腹腔镜或经阴道途径。

随着达芬奇手术机器人的问世，机器人辅助的腹腔镜手术亦成为一种选择。本文现就达芬奇机器人、腹

腔镜和经阴道三种手术方式下行子宫切除对患者术后尿失禁的影响进行分析。 
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Abstract 
Hysterectomy is a commonly used surgical method for the treatment of gynecological diseases. It 
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is not only used for many benign diseases such as leiomyoma and abnormal uterine bleeding. In 
addition, hysterectomy is recommended for patients with gynecological tumors and diseases such 
as uterine prolapse. In recent years, with the advancement of surgical technology and instruments, 
the surgical route has gradually developed from the traditional open total hysterectomy to the less 
invasive laparoscopic or transvaginal route. With the advent of Leonardo’s surgical robot, ro-
bot-assisted laparoscopic surgery has also become an option. In this article, the effects of hyste-
rectomy on urinary incontinence of Leonardo’s robot, laparoscopic and transvaginal surgery are 
analyzed. 

 
Keywords 
Total Hysterectomy, Leonardo’s Robot, Celioscope, Stress Urinary Incontinence 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

子宫切除术是妇科疾病最基本、最重要的手术治疗方法之一。每年有相当数量的女性接受子宫切除

术，70%的子宫切除术是针对良性适应症进行的，包括平滑肌瘤、子宫腺肌病和子宫脱垂[1]。女性盆底

功能障碍是中老年女性常见慢性病，全子宫切除术是其发病因素之一[2]。全子宫切除术后的盆底功能障

碍主要体现在膀胱，结、直肠功能及性功能障碍中，表现为压力性尿失禁、便秘、盆底肌力减退、阴道

顶端脱垂及性生活质量下降[3]。盆底症状会影响接受子宫切除术的女性，并在其一生中造成巨大的发病

率[4]。此外，随着年龄的增长和术后时间的延长，这些症状可能会增加，已经成为世界性的医学和公共

卫生问题。 
女性盆底内所有器官、肌肉、韧带、神经视为一个整体，但都具有各自的解剖特点和生理作用，各

部分又相互紧密联系，保证盆底结构与功能的完整性，此为盆底整体理论的核心内容。全子宫切除手术

过程中由于切断了主韧带、骶韧带等盆底结缔组织，膀胱的解剖位置和尿道夹角也发生了改变，因此容

易导致术后尿失禁(urinary incontinence, UI) [5]。尿失禁(UI)是一种常见疾病。根据病因，可将其分为压力

性尿失禁(SUI)、急迫性尿失禁(UUI)、混合性尿失禁等。其中 SUI 是最为常见的类型之一，主要表现是

患者在咳嗽、打喷嚏、大笑、走路、运动等引起腹压增加的情况下出现尿液不自主地从尿道口漏出的症

状[6]。亦有相关研究表明[7]，术后出现尿失禁的原因，一方面与手术导致支配膀胱的自主神经损伤有关，

另一方面与术后泌尿系及盆底解剖位置改变有关。安方等人通过对 690 例 Piver III 型根治性子宫切除术

后宫颈癌患者进行下尿路症状问卷调查，及其相关因素分析，得出结论，因手术切除广泛宫旁组织，分

离膀胱，从而损伤支配膀胱和尿道的神经，导致术后尿失禁的发生[8]。 
从 20 世纪 80 年代以前经腹子宫切除术和阴式子宫切除术，近年来随着医学进步和内镜技术的不断

提高，腹腔镜手术得到广泛、快速发展，到现在机器人手术的应用，妇科手术方式的不断革新是一个逐

步向微创化发展的过程[9] [10]。达芬奇机器人手术系统的诞生改变了传统手术的操作模式，近年来在国

外已被广泛应用于临床工作中。迄今为止，子宫切除术的方法有经腹、经阴道、腹腔镜、达芬奇机器人

和机器人辅助腹腔镜子宫切除术。进而使子宫切除手术途径有了更多的选择。可根据患者年龄、病变性

质、部位、大小等的不同，采取不同手术方式。受制于传统开腹全子宫切除术创伤较大，术后恢复时间

长，预后效果不佳等弊端，部分经腹手术正在被其他术式逐步取代。在国内外文献中，手术方式是导致
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术后发病率的最重要因素，各种术式的术后并发症各不相同，且尚无统一定论。截至目前，达芬奇机器

人手术广泛性子宫切除术后尿失禁的影响的报道较少见。本研究主要对三种手术路径下全子宫切除术后

尿失禁进行比较，旨在探讨术后尿失禁发生情况，以期为全子宫切除术后减少复发、提高生活质量提供

依据。 

2. 达芬奇机器人全子宫切除术 

2.1. 发展历程 

作为现如今全球被广泛接受和应用的手术机器人，达芬奇机器人手术系统以麻省理工学院自主开发

的以机器人为媒介的外科手术技术为基础，由美国 Intuitive Surgical (ISRG)公司联合 Heartport 公司、麻

省理工学院和 IBM 进一步开发和制造。达芬奇手术系统在 1999 年获得欧盟 CE (Conformite Europeenne)
的市场认证，并于 2000 年被美国食品药品监督管理局(FDA)正式批准投入使用，迅速应用于临床。最开

始主要被应用于泌尿外科，2005 年被美国批准应用于妇科手术后，在妇科领域应用广泛[11]，手术也从

应用于良性疾病发展到盆腔脏器脱垂、恶性疾病等复杂的手术当中[12]。在国内机器人手术起步较晚，但

随着我国卫健委将达芬奇机器人手术系统纳入“十二五”甲类大型医用设备配置规划，我国陆续引进该

系统并取得很大成果[13]。腹腔镜手术的人体工程学限制包括二维视图、自由度降低以及依赖于助理外科

医生的不稳定摄像平台，临床应用结果表明，达芬奇机器人手术具有更高的精确性、更好的操控性，有

助于完成微创子宫切除术，更适于在盆腔中完成精细操作。 

2.2. 手术操作 

患者取截石位，臀部超出手术床缘一拳左右，双腿分开约 90˚，高度与腹部平行或略低，留置导尿管，

放置举宫杯。常规于脐上 2 横指，平行于脐轮作一长约 1.2 cm 切口，置入气腹针建立气腹，气腹压维持

13 mmHg。置入一次性 Trocar 作为镜头孔，置入机器人镜头，在镜头的明视下，于镜头孔左侧距离 10 cm、

向脚侧偏斜 15˚左右处行一长度约 0.8 cm 的切口，置入机器人 8 mm Trocar 作为机器臂一臂孔，同法在镜

头孔右侧打孔作为机臂二臂孔，于右下腹麦氏点稍向外处作一长约 1.2 cm 切口，置入一次性 Trocar 作为

助手辅助孔 1，镜头孔与机器臂二臂孔之间偏上侧作一长约 0.5 cm 切口，置入一次性 Trocar 作为助手辅

助孔 2，对接机器臂。断扎双侧输卵管、卵巢固有韧带，电凝并切断子宫圆韧带、阔韧带。于子宫峡部

水平电凝并切断子宫动脉，紧贴宫颈电凝并切断主、骶韧带，经阴道牵出病理标本，缝合阴道残端。常

温生理盐水冲洗腹腔并洗净，确认腹腔内无出血后拔镜、放气、关闭腹腔，完成手术。 

2.3. 相关研究进展 

许多学者做了多年大量的研究证实了相比于腹腔镜及经腹手术，机器人手术具有手术时间短、术中

出血少、住院时间短、术后恢复快、术后并发症少等明显优势[14] [15]。Wei G 及 Harley F 等学者[16]的
研究结果显示大多数类型的子宫切除术的泌尿系统损伤率较低。Morelli L 等[17]研究提示，机器人在术

中还原正常解剖、切除肠管并重建和保护泌尿系统功能方面具有优势。Marta Novackova 及 Zlatko Pastor
等[18]研究也提示保留神经的根治性子宫切除术(NSRH)在术后 1 年时保持了排尿功能和膀胱感觉。Silasi 
DA 等学者[19]对 60 例达芬奇手术与开腹手术进行了回顾性分析，妇科手术的泌尿系损伤发生率约为

2.1%~2.4%。以上结果显示，达芬奇子宫切除术后泌尿系统损伤更小。由于我国机器人手术外科起步较

晚，国内关于达芬奇机器人系统在全子宫切除术后出现盆底疾病报道较少。虽然机器人手术系统具有操

作灵活、出血少等优势，但最限制其广泛应用的因素是价格昂贵。我院自开展达芬奇手术以来，已成功

完成数百台达芬奇手术，现将我院行达芬奇手术病人术后发生尿失禁患者的临床资料进行对比分析，以
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及对达芬奇手术的安全性和可行性的研究，让更多的患者能够从中获益。 

3. 腹腔镜下全子宫切除术(Laparoscopical Hysterectomy, TLH) 

3.1. 发展历程 

中国妇科内镜事业是从上世纪八十年代到九十年代开始引进[20]，它利用光学和电子可视化的设备，

能够提供放大的手术视野，使得手术更加精准精确，传统的腹部大切口也由几个小切口代替。腹腔镜最

开始被用于临床是 Gomel 在其监视下对引起不孕不育等远端输卵管疾病进行治疗而引进。随后，许多学

者也开始尝试用腹腔镜进行异位妊娠手术。回顾腹腔镜手术余年的发展历程，每一次设备技术的迭代更

新都带来手术技术的发展与进步。从单晶片到三晶片摄像系统，从标清到高清的视觉系统[21]，腹腔镜手

术技术在妇科领域的运用也愈加广泛。腹腔镜下缝合及打结技术的发展，使得腹腔镜手术也由简单的附

件手术发展为腹腔镜下的子宫切除术。发展至今，所有可以通过经腹手术进行的妇科手术，几乎都可以

用腹腔镜手术来进行。相比于经腹手术，腹腔镜手术具有术后疼痛轻、恢复快、住院时间短、并发症少

等优点。腹腔镜手术也越来越受患者及医生的青睐。 

3.2. 经脐单孔腹腔镜手术(Transumbilical Single-Port Access for Total Laparoscopic  
Hysterectomy, SPA-TLH) 

最早的 SPA-TLH 在 20 世纪 90 年代初就有报道，但仍在摸索阶段。2009 年，Langebrekke 等[22]首
次报道 1 例 SPA-TLH，术者采用改良的操作器械、自动缝合系统顺利完成手术，并达到了单孔腹腔镜创

伤小、疼痛轻、更加美观的效果。近年来，经脐单孔腹腔镜进行人们视野，它利用人与生俱来的脐部瘢

痕达到术后隐藏瘢痕的手术效果，由于其具有术后瘢痕小、术后恢复快、痛感低等优势，深受广大患者

的欢迎，但也因其操作空间局限、视野狭窄使手术难度加大，手术适应证变窄[23] [24]。随着机器人的诞

生和发展，在一定程度上克服了单孔腹腔镜桶状视野、拥挤效应等问题，极大地拓宽了单孔腹腔镜的手

术适应证[25] [26] [27]。 

3.3. 手术操作 

患者截石位，静吸全麻，气管插管并接呼吸机通气。脐上 2 横指处横切口，置入气腹针建立气腹，

气腹压维持 13 mmHg。置入 trocar 后进镜环视腹腔，确认腹腔脏器无损伤、出血。常规建立 4 孔腹腔镜

通路，经阴道置入举宫杯。断扎双侧输卵管、卵巢固有韧带，电凝并切断子宫圆韧带、阔韧带。于子宫

峡部水平电凝并切断子宫动脉，紧贴宫颈电凝并切断主、骶韧带，经阴道牵出病理标本，缝合阴道残端。

常温生理盐水冲洗腹腔并洗净，确认腹腔内无出血后拔镜、放气、关闭腹腔，完成手术。 

3.4. 研究进展 

Linjuan Huang 及 Yingdi He 等[28]的数据表明，子宫切除术对宫颈癌患者的泌尿功能有不可逆的损害，

在选择手术治疗时，应告知患者子宫切除术后长期和高发生率的泌尿功能障碍。有文献[29]对于腔镜筋膜

内全子宫切除术(CISH)、经腹全子宫切除术(AH)及阴式全宫切除术(TVH)三类手术方式的术后情况加以

比较，结果证实，CISH 有着术后并发症发生率低的优势；另一项研究[30]表明腹腔镜下全子宫切除术联

合高位宫骶韧带悬吊术后能够保持阴道穹隆处于正常生理位置，可明显恢复患者的盆底功能，提高生活

质量，同时也提高患者的性功能。莫新宇，唐昀等[31]研究中，实验结果表明，实施腹腔镜全子宫切除术

患者术后 6 个月发生尿失禁较其他两种手术降低，腹腔镜全子宫切除术减少膀胱感觉增加和排便障碍引

起的便秘。王晓萍及王明波等[32]人对 180 例行全子宫切除术的患者数据进行分析，得出结论，经腹和腹
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腔镜全子宫切除术对患者术后盆底功能皆存在一定影响，但腹腔镜全子宫切除术对患者盆底功能影响较

小，降低患者术后盆底功能障碍发生。鲍二臣及施卓钰等[33]比较腹腔镜与腹式的全子宫切除术对女性盆

底功能近期的影响分析，发现使用腹腔镜手术的观察组阴道顶端脱垂、压力性尿失禁和直肠及膀胱膨出

的发生率均低于对照组，差异有统计学的意义(P < 0.05)。此外，有文献证实，对于需要接受子宫切除术

的患者，使用腔镜筋膜内全子宫切除术治疗，术后疗效更佳，生活质量更高，值得进一步推广。可见，

腹腔镜全子宫切除术对女性盆腔的损伤程度低，对盆腔的功能的影响较小。 

4. 阴式全子宫切除术(Transvaginal Hysterectomy, TVH) 

4.1. 发展历程 

经阴道子宫切除术是将子宫通过阴道这一有弹性的天然孔穴切除，是非常理想的子宫切除途径。子

宫脱垂是其绝对指征，同时也适用于其他妇科疾病，如子宫内膜异位症、子宫腺肌病、宫血和子宫肌瘤

等。因手术费用较低、住院时间短、术后机体恢复快，更容易被患者接受。TVH 已被提议作为腹腔镜(TLH)
和腹部子宫切除术(TAH)的替代方案，特别是对于有内科合并症的女性[34]。由于手术空间狭小、操作较

为困难，公认手术难度与患者的子宫大小呈正相关，随着子宫体积的增大，完整取出子宫造成副损伤的

概率相应增加[35]。因此非常考验术者技术。近年随着阴式手术技术的不断进步，腹腔镜辅助阴式全子宫

切除术(laparoscopic assisted vaginal hysterectomy, LAVH)，可以发现盆腹腔内病变，因此备受青睐。但在

同时合并盆腔粘连、盆腔手术史的一些患者要慎重选择 TVH。 

4.2. 手术操作 

患者截石位，静吸全麻，气管插管并接呼吸机通气。在患者宫颈下部膀胱附着处，将阴道前壁切开

处理，对宫颈及膀胱间隙分离处理，将膀胱上推直至膀胱子宫反折腹膜，后切开阴道后壁。分离直肠及

子宫颈间隙，结扎处理子宫四周韧带、血管和输卵管。经过膀胱间隙，牵出子宫，当检查后确保无异常

时，缝合阴道壁，完成手术。 

4.3. 研究进展 

Hong-Bae Kim及 Ji-Eun Song等[36]对 300 克以上的大子宫进行阴道子宫切除术和腹腔镜子宫切除术

的临床效果比较，结果显示，两组术后并发症没有差异。反而腹腔镜子宫切除的手术时间(平均 179.9 min)
显著长于阴道子宫切除术(平均 93.8 min；P < 0.05)。有研究表明[37]阴道子宫切除术和腹腔镜子宫切除术

的 SUI 手术率(分别为 71 例和 28 例，3.3%和 1.8%)高于腹部子宫切除术(分别为 11 例和 0.8%)。此外，李

爽及周洪友等学者[38]通过对比分析腔镜辅助和单纯阴式全子宫切除，得出结论腹腔镜辅助全子宫切除术

比单纯阴式全子宫切除术治疗子宫脱垂更为有效安全，能够有效减少术后并发症、降低复发率。 

5. 结语 

综上所述，全子宫切除术是妇科疾病常见的基本手术方式之一。全子宫切除术创伤较大，术中会切

断主韧带、骶韧带等盆底结缔组织，导致尿道周围支撑力量薄弱，极易引发尿失禁[39]。Airman Dt 例等

通过 30年对 165,260例行子宫切除术妇女(研究组)观察发现，每 1000例患者中有 179例患者出现尿失禁，

同时对 479,506 例未行手术的患者(对照组)观察发现 76 例出现尿失禁，结果表明全子宫切除术后发生尿

失禁的风险研究组明显高于对照组。在一项[40]对 50 例全子宫切除患者随访中，发生术后新发压力性尿

失禁者 15 例，其发生率为 30%。 
目前国内外针对于达芬奇机器人、腹腔镜和经阴道这三种手术方式分别行子宫切除手术对术后尿失
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禁比较分析的相关文献较少。本文主要探讨三种方式子宫切除术后尿失禁发生情况。随访术后 6 个月、

12 个月，通过采集盆腔脏器脱垂、尿失禁性功能问卷(PISQ-12)对三组患者进行问卷调查。通过对比三种

手术方式，对术后 1 年内手术疗效及安全性进行评价，给临床治疗提供一定的参考，为患者提供更加安

全，有效和经济的治疗方案。 
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