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圆韧带经腹膜外悬吊治疗子宫脱垂效果观察

李　莉（江苏省宿迁市泗阳县康达医院　２２３７００）

　　【摘要】　目的　探讨圆韧带经腹膜外悬吊治疗子宫脱垂临床效果观察。方法　本研究对象选自２０１２年１月

至２０１３年１２月来江苏省泗阳县康达医院治疗的４０例患者。将两组患者分为观察组和对照组，每组患者２０例，观

察组患者采用圆韧带经腹膜外悬吊术治疗，对照组患者采用腹腔镜全子宫切除术加阴道顶端悬吊治疗子宫脱垂，术

中记录两组患者手术时间、术中出血量、住院时间，术后１、３、６、１２个月进行门诊随访观察两组患者术后复发率、恢

复正常时间。结果　观察组患者手术时间、术中出血量、术后恢复时间均优于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。术后１、３、６、１２个月门诊随访结果显示，观察组复发例数明显小于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

两组患者术后日常生活恢复正常，未因手术治疗引起下腹坠胀、不适等并发症。结论　圆韧带经腹膜外悬吊治疗子

宫脱垂，手术简单易操作，适合基层医院，值得在临床广泛推广。
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　　子宫脱垂是由于盆腔底部肌肉、筋膜、子宫韧带等支持功

能减退引起盆腔脏器脱垂。子宫脱垂是经产妇常见疾病，发病

率较高，多发生于过早生育及多次生育妇女［１］。患病妇女十分

痛苦，严重影响患者的身体健康和生活质量。治疗子宫脱垂的

主要手段为手术治疗，手术治疗方法较多，分为经腹、腹腔镜、

经阴道等方式进行手术［２］。对于子宫脱垂的治疗临床中主要

采用手术方式，传统手术方法有阴道前壁修补术、阴道后壁修

补术、曼氏手术、经阴道子宫全切除术、阴道封闭术、后穹窿成

形术；现代手术方式有骶棘韧带固定术、后路阴道悬吊带术、吊

带法双侧骶棘韧带固定术、全盆底重建术、腹腔镜手术。治疗

应根据患者年龄、生活质量要求、子宫脱垂程度等进行综合考

虑，选择适合患者的整体化方案［３］。根据患者具体情况选择手

术方法，可提高治愈率、降低复发率、减少并发症。随着人们对

生活质量要求的提高，要求保留子宫的患者越来越多，本院根

据患者要求及子宫脱垂程度采用圆韧带腹膜外悬吊术治疗子

宫脱垂，取得较好临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究对象选自２０１２年１月至２０１３年１２

月来本院治疗的４０例患者。患者入选条件：子宫脱垂根据盆

腔脏器脱垂定量进行分级，子宫脱垂Ⅱ期６例，Ⅲ期３４例，合

并阴道前壁膨出Ⅰ度１３例，Ⅱ度１５例，患者要求保留子宫
［４］。

４０例患者均为经产妇，其中生产次数１～４次，平均生产次数

１．５６次；年龄２７～６０岁，平均４２．１岁。将两组患者分为观察

组和对照组，每组患者２０例，观察组患者采用圆韧带经腹膜外

悬吊术治疗，对照组患者采用传统开腹悬吊术治疗，两组患者

在年龄、疾病情况等方面差异均无统计学意义。经盆腔检查、

尿流动力学检查、咳嗽漏尿试验为阳性，经盆腔超声、宫颈液

基薄层细胞检测检查、阴道镜、宫腔镜检查，排除其他附件存在

器质性病变，患者接受定期门诊随访。

１．２　治疗方法　两组患者在手术前均进行常规阴道冲洗。对

照组采用腹腔镜全子宫切除术加阴道顶端悬吊治疗子宫脱

垂［５］。观察组患者采用插管全身麻醉，麻醉成功后，常规对腹

部术野进行消毒，同时消毒宫颈、阴道、外阴。在耻骨联合上横

切口６ｃｍ，逐层进入腹腔，寻找圆韧带，提起圆韧带，将圆韧带

中段打磨形成毛糙面，用７号丝线呈“Ｚ”字形缝合，进行圆韧带

缩短术，再固定于宫体前壁，缝线不剪断直接穿过腹膜、腹直肌

前鞘，拉提缝线将子宫提起。对子宫位置进行调整，使宫颈位

置调整到距离处女膜缘１０ｃｍ处，松紧合适，缝线采用对对打

结，可将子宫牢牢悬吊于腹前壁，关腹缝合腹部切口。如果患

者伴有宫颈延长或会阴陈旧性撕裂伤，可同时行宫颈切除及会

阴修补术。

１．３　观察项目　术中记录两组患者手术时间、术中出血量、住

院时间，术后１、３、６、１２个月进行门诊随访观察两组患者术后

复发率、恢复正常时间。

１．４　统计学处理　本研究资料采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分

析，计数资料用百分率表示，计量资料用狓±狊表示，计量资料

采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

观察组患者的手术时间、术中出血量、术后恢复时间均优

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后１、３、６、１２个

月门诊随访结果显示，观察组复发例数明显小于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。两组患者术后日常生活恢

复正常，未因手术治疗引起下腹坠胀、不适等并发症。

表１　两组患者手术情况比较

组别 狀
手术时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

术中出血

（狓±狊，ｍＬ）

术后复发

（狀）

住院时间

（狓±狊，ｄ）

恢复正常

时间（狓±狊，ｄ）

观察组 ２０７３．００±８．０５ ２９．００±６．９８ ２ ６．００±０．５６２１．２０±４．０１

对照组 ２０１２５．００±１７．２２５４．００±１０．８９ ７ ６．７０±０．８０２９．００±４．２３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

子宫脱垂是子宫从正常生理解剖位置沿着阴道下降，甚至

达到宫颈外口位置，严重者可由阴道脱出于阴道口外。患者发

生子宫脱垂的同时通常伴有阴道前臂和后壁脱垂。有报道显
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示，子宫脱垂多发生于经产妇，且多次生产的经产妇发生率较

高［６］。近年随着医学技术的不断发展，对盆底解剖理论的不断

完善，关于治疗子宫脱垂的新方法和新技术也不断被提出。

盆底支持结构主要由韧带、肌肉、筋膜构成，在自身结构完

整的同时起到相互共同支撑的作用，子宫脱垂主要源于盆底支

撑结构遭到破坏和损伤，肌肉、筋膜及神经损伤引发肌肉功能

障碍。子宫脱垂Ⅱ度以上患者及症状严重的患者可实行手术

治疗。在保守治疗无效情况下，对子宫脱垂的治疗临床上主要

采用手术方式治疗。传统手术方法有阴道前壁修补术、阴道后

壁修补术、曼氏手术、经阴道子宫全切除术、阴道封闭术、后穹

窿成形术；现代手术方式有骶棘韧带固定术、后路阴道悬吊带

术、吊带法双侧骶棘韧带固定术、全盆底重建术、腹腔镜手

术［７］。盆底结构是一个完整的有机整体，在神经、激素等多方

面具有广泛联系。子宫脱垂的发病机制和致病原因需要与盆

底整体观念相结合，并且值得相关学者进行进一步研究和论

证。随着医疗技术的不断发展，分子技术在临床中广泛应用，

临床医生可根据患者不同脱垂程度及日后生活需求，为患者选

择合适的手术方法进行治疗。在这一过程中，临床医生应对患

者情况进行综合评估，权衡各种手术方式的利弊关系，为患者

挑选出最合适的治疗方法。使患者在手术治疗后在创伤最小

的前提下，最大限度改善患者生活质量［８］。

本研究结果显示，观察组患者手术时间、术中出血量、术后

恢复时间均优于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

术后１、３、６、１２个月门诊随访结果显示，观察组复发例数明显

小于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者术后日

常生活恢复正常，未因手术治疗引起下腹坠胀、不适等并发症。

在工作中常发现既往有手术史的患者，尤其是有剖宫产手术史

者，由于粘连，子宫体前壁常常与腹壁紧密粘连固定，人为形成

悬吊，此种情形可用于治疗子宫脱垂。对于年纪较轻的、不愿

切除子宫的患者可选用此方式。在手术过程中应注意结扎圆

韧带，两端应保留适当长度，从而减轻盆腔内的牵拉感，术中保

证子宫骶韧带、圆韧带、阴道前壁、阴道后壁之间的缝合要牢

固。圆韧带经腹膜外悬吊治疗子宫脱垂手术时间短、术中出血

量少、无明显并发症、患者住院时间短、患者治疗成本减少。圆

韧带经腹膜外悬吊治疗子宫脱垂，手术简单易操作，适合基层

医院，值得临床广泛推广。
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学杂志，２０１３，２２（９）：７１７７２１．

［９］ 张煜，李明星，韩之霞．经直肠超声诊断未婚女性多囊卵

巢综合征的临床价值［Ｊ］．西部医学，２０１３，２５（５）：７７９

７８０．

［１０］陈珊，傅正英．多囊卵巢综合征治疗的最新进展［Ｊ］．临床

和实验医学杂志，２０１０，９（１５）：１１８７１１８９．

（收稿日期：２０１４０８１２　　修回日期：２０１４１０２０）

·０９３· 检验医学与临床２０１５年２月第１２卷第３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３




