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妊娠合并子宫肌瘤剖宫产时剔除肌瘤的临床研究

王　鑫，邢　梅（北京市海军总医院妇产科　１０００４８）

　　【摘要】　目的　探讨合并子宫肌瘤产妇开展剖宫产时，剔除肌瘤的临床价值研究。方法　选取北京市海军总

医院妇产科２０１０年１月至２０１４年１月开展剖宫产术的子宫肌瘤产妇１２０例为研究对象，其中术中未剔除肌瘤的

４６例产妇为Ⅰ组，剔除肌瘤的７４例产妇为Ⅱ组，观察两组产妇的手术情况、不良事件及新生儿状况。结果　术后

Ⅰ组产妇手术时间与术中出血量明显少于Ⅱ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组术后出血总量、住院时间、产褥

发病率及新生儿窒息率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　妊娠合并子宫肌瘤产妇开展剖宫产手术时，应

明确诊断子宫肌瘤大小、位置及性质等，结合患者的情况进行全面评估，拟定个性化治疗方案，可适时开展子宫肌瘤

剔除术，可有效剔除子宫肌瘤，值得进一步研究与推广。
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　　子宫肌瘤是妊娠期常见疾病，妊娠合并子宫肌瘤约占妊娠

的０．１％～３．９％，在肌瘤患者中的发病率约为０．５％～

１．０％
［１］。国外研究报道显示，合并子宫肌瘤产妇在剖宫产术

中的危险因素更多，极易发生产后出血等不良事件［２］。随着Ｂ

超技术的不断完善，临床对该类患者进行诊断与治疗的效果逐

渐提高。为了进一步探讨在剖宫产时联合开展肌瘤剔除术的

安全性与有效性，本研究对１２０例患者的临床资料进行了回顾

性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１４年１月本院行剖宫

产手术的产妇１２０例为研究对象，所有产妇均合并子宫肌瘤。

其中单纯开展剖宫产手术的４６例产妇作为Ⅰ组，年龄２２～４１

岁，平均年龄（２５．３±４．９）岁；孕周３８～４１周，平均（２８．７±

０．６）周。初产妇３７例，经产妇９例；妊娠期诊断４１例，术中诊

断５例，平均肌瘤（４．９±０．５）ｃｍ。其中浆膜下肌瘤２９例，肌壁

间肌瘤１７例，单发３５例，多发１１例。以剖宫产术中开展肌瘤

剔除术的７４例产妇作为Ⅱ组，年龄２２～４３岁，平均年龄

（２５．９±４．７）岁；孕周３８～４０周，平均（２８．６±０．６）周。初产妇

６３例，经产妇１１例；妊娠期诊断６７例，术中诊断７例，平均肌

瘤（５．１±０．４）ｃｍ。其中浆膜下肌瘤４５例，肌壁间肌瘤２９例，

单发５３例，多发２１例。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　硬膜外联合腰麻后，使用下腹部横切口子宫下段

剖宫产术［３］。Ⅱ组产妇的子宫肌瘤剔除术与非妊娠期子宫肌

瘤剔除方式相同［４］。成功分娩后给予１０～２０Ｕ缩宫素静滴，

并于宫体内注射２０Ｕ缩宫素，选用可吸收羊肠线进行切口缝

合。常规应用止血带，同时在肌瘤周围给予１０Ｕ缩宫素注射。

１．３　观察指标　观察两组患者手术时间、术中与术后出血量、

产褥发病率、住院时间以及新生儿基本情况等，并比较分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料

采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以α＝０．０５为检验

水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

术后Ⅰ组产妇手术时间与术中出血量明显少于Ⅱ组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；两组术后出血总量、住院时间、产褥

发病率及新生儿窒息率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

表１　两组产妇临床情况比较

组别
手术时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

术中出血总量

（狓±狊，ｍＬ）

术后出血总量

（狓±狊，ｍＬ）

住院时间

（狓±狊，ｄ）

产褥病

［狀（％）］

新生儿窒息

［狀（％）］

Ⅰ组 ４８．６１±５．９８ａ ２７８．３２±２１．３４ａ ９６．４８±２０．９１ ６．２±１．２ ３（６．５） １（２．２）

Ⅱ组 ７３．１９±７．２４ ３６９．９８±２３．８７ ９８．５３±１９．９３ ６．１±１．４ ５（６．８） ２（２．７）

　　注：与Ⅱ组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

子宫肌瘤是常见的妇科疾病，发病率可达７０％
［５］，主要是

由子宫平滑肌细胞异常增生引起的女性生殖系统良性肿瘤，可

能与雌激素分泌增多有关［６］。妊娠期合并子宫肌瘤是一种常

见的妊娠并发症，为产科高危因素之一［７］。

目前，对于破宫产术中开展肌瘤剔除术的安全性和有效性

存在较大争议。部分学者研究表示，妊娠期妇女子宫壁的血流

十分丰富，造成肌瘤的边界较差，使包膜分离的难度增加，容易

发生严重的出血事件，加重了产妇的负担［８９］。新生儿顺利分

娩后，产妇子宫收缩会造成肌瘤的位置变化，使手术的有效视

野受到较多阻碍。另外，术后妇女体内激素水平会发生变化，

进而可有效减小肌瘤体积，待分娩后开展手术可降低手术难度

与风险程度。所以，该类研究观点认为剖宫产时仅需给予保守

治疗。而持相反意见的学者认为，妊娠期妇女的子宫肌瘤边界

更清晰，分离的效果更佳。孕晚期妇女体内的缩宫素受体显著

增加，应用缩宫素后其敏感性较好，能够减少术中的出血量。

当子宫肌瘤表现为单发时，由经验丰富的医师开展手术不会造

成严重的不良事件。同时如剖宫产时不处理肌瘤还会影响子

宫的收缩能力，造成二次手术的结局［１０］。

本研究结果显示，术后Ⅰ组产妇手术时间与术中出血量明

显好于Ⅱ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），未行肌瘤剔除术

的患者表现更佳。但通过进一步的观察，Ⅱ组产妇出血总量增

加１５０ｍＬ左右，不会对产妇造成研究的伤害，而同时行两种

手术，必然会增加手术时间。而两组术后出血总量、住院时间、

产褥发病率及新生儿窒息率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。进一步说明了在破宫产术中同时开展肌瘤剔除术，不

会对产妇和新生儿造成严重的不良影响，也可避免二次手术。

笔者认为同时给予肌瘤剔除手术具有临床应（下转第２７５０页）
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０．０５）。糖皮质激素联合茶碱类治疗中度持续性支气管哮喘患

者的不良反应发生率为３．３３％（３／９０）、复发率为２．２２％（２／

９０），明显低于Ｂ组的３５．５６％（３２／９０）、３３．３３％（３０／９０），差异

有统计学意义（χ
２＝２９．８２８６，χ

２＝２９．７９７３，犘＜０．０５）。

综上所述，糖皮质激素联合茶碱在治疗中度持续性支气管

哮喘时，不仅使患者得到更有效的治疗，还可以减少用药后的

不良反应发生率及复发率，更有效地控制疾病，可在临床上广

泛应用。
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究［Ｊ］．中华哮喘杂志：电子版，２００９，３（２）：１０１１０６．
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用价值，值得进一步研究。但在实际应用前，还需注意以下问

题：（１）注意子宫肌瘤大小、性质与位置；（２）产妇年龄以及对再

次生育的要求，产妇是否存在严重的心脑血管及神经系统疾

病；（３）完善的医疗设备与经验丰富的临床医师；（４）充足的备

血，以保证突发事件的救援。只有解决好上述问题后，才能确

保手术开展的安全性与有效性。

综上所述，妊娠合并子宫肌瘤产妇开展剖宫产手术时，应

明确诊断子宫肌瘤大小、位置及性质等，结合患者的情况进行

全面评估，拟定个性化治疗方案，可适时开展子宫肌瘤剔除术，

可有效剔除子宫肌瘤，值得进一步研究与推广。
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