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摘 要:目的 探讨剖宫产术中同时进行子宫肌瘤剔除术的可行性和安全性。方法 选择我院行剖宫产手术的220例

产妇作为研究对象,按照随机分组分为观察组和对照组,每组各110例,对照组仅行剖宫产,观察组在剖宫产术中同时进

行子宫肌瘤剔除术,观察两组产妇术后指标。结果 观察组手术时间长于对照组,术中缩宫素使用量多于对照组,组间

对比差异有统计学意义(P<0.05)。两组在术中出血量、术后血红蛋白浓度、肛门排气时间、产褥病发生率、住院时间和

恶露干净时间比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 应根据子宫肌瘤类型选择合适的剔除方案,在剖宫产手术中

同时进行子宫肌瘤剔除术是安全可行的,值得在临床上推广使用。
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  Abstract: Objective Toassessthefeasibilityandsafetyofuterinemyomectomyduringcesareansection.
 Methods Atotalof220patientsunderwentcesareansectionwereenrolledinthisstudy,theobjectswere
randomlyallocatedtoanobservationgroup(n=110)andacontrolgroup(n=110),110casesinthecontrol
groupreceivedcesareandeliveryalone,110casesinobservationgroupunderwentcesareanmyomectomy.The
post-operativeindexesofthetwogroupswereobserved. Results Theoperationdurationoftheobservation
groupwaslongerthanthecontrolgroup,moreintraoperativeocytocinusagethanthecontrolgroup,group-
pairedcomparisonshowedstatisticallysignificantdifferences(P <0.05).Thecomparisonofintraoperative
bleeding,postoperativehemoglobinconcentration,analexhausttime,puerperaldiseaseincidence,hospitaldu-
rationanddurationoflochiabetweenthetwogroupswereperformed,therewerenostatisticallysignificant
differences(P >0.05). Conclusion Anappropriatemyomectomyshouldbechosenbasedonuterinefi-
broidstypes,cesareanmyomectomyissafeandfeasible,soisworthyofpopularizinginclinicaluse.
  Keywords: uterinefibroids;cesareansection;myomectomy

  子宫肌瘤属于女性生殖系统最为常见的良性肿瘤,一般好

发于中年女性,文献报道称有五分之一的育龄期女性患有子宫

肌瘤[1]。妊娠合并子宫肌瘤可在妊娠、分娩及产褥期发生,对
妊娠及分娩均有一定的影响,近年来随着晚婚晚育导致的高龄

产妇增多使得剖宫产率逐年提升,妊娠合并子宫肌瘤检出率有

上升趋势,其发生率约占子宫肌瘤患者的0.5%~1%[2]。我院

在剖宫产手术中同时进行子宫肌瘤剔除手术,取得满意的效

果,现报告如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料 选择我院2012年1月~2013年12月就诊的

110例行剖宫产术合并有子宫肌瘤的产妇为观察对象。年龄

19~40岁,平均32岁,孕周36~41周,平均39周。初产妇99
例,经产妇11例,孕前B超检查确诊65例,剖宫产术中发现45
例,切除的标本均送病理检查证实为子宫肌瘤,肌瘤直径大小

1.5~8cm不等,数目1~7个。随机选择同时期单纯行剖宫产

患者110例作为对照组,对照组年龄18~42岁,孕周35~42
周,平均38周,初产妇95例,经产妇15例。两组孕妇年龄、孕
产史、孕龄差异无统计学意义,具有可比性。所有病例术前均

无严重内外科合并症,无凝血功能异常。

1.2 手术方法 对照组:仅采取常规剖宫产手术,常规手术前

准备,手术均在联合腰麻醉下进行,均采用耻骨联合上2cm至

脐下竖切口行剖宫产术。观察组:剖宫产切口尽量避开肌瘤,
娩出胎儿及胎盘后,立即肌注催产素20u,静脉滴注5%葡萄糖

注射液500ml加催产素20u静滴维持。探查子宫,根据肌瘤

位置、数目决定手术方式。先缝合子宫切口,浆膜下肌瘤于基

底部做楔形切口将肌瘤剔除,间断或“8”字缝合切口,不留死

腔。肌壁间肌瘤行纵形切口切开包膜,巾钳外提夹住肌瘤,钝
性剥离肌瘤,连续内翻锁边缝合切口。对于多发性肌瘤,尽量

一个切口进入。术中术后常规使用抗生素预防感染,术后常规

使用缩宫素治疗。
1.3 观察指标 记录两组手术时间,采用容积法计算出血量,
失血量=(湿辅料重-干辅料重)/1.02。记录术中缩宫素使用

量、术中出血量、术后血红蛋白浓度、肛门排气时间、产褥病发

生率、住院时间和恶露干净时间情况。术后42天随访,了解恶

露持续时间。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据分析,计量

数据使用(췍x±s)表示,采用t检验;计数资料使用百分比表示,
采用χ2 检验,以P<0.05为差异具有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组患者手术指标 观察组手术时间(66.72±15.28)
min,缩宫素用量(40.14±6.23)ml,与对照组比较差异有统计

学意义,见表1。
2.2 两组患者术后指标情况 观察组术后血红蛋白浓度

(110.04±14.52)g/L,产褥病发生率2.73%,肛门排气时间

(24.62±3.73)h,住院时间(7.38±1.34)d,恶露干净时间

(33.14±4.26)d,与对照组比较差异无统计学意义,见表2。

表1 两组患者手术指标比较 (췍x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中缩宫素

使用量(ml)
术中出血

量(ml)
观察组 110 66.72±15.28 40.14±6.23 310.03±45.27
对照组 110 49.87±9.65 28.93±4.55 298.79±45.02
t 9.779 15.240 1.846
P <0.001 <0.001 0.065

表2 两组患者术后指标情况比较 (췍x±s)

组别 n
术后血红蛋白

浓度(g/L)
产褥病发生率

(n,%)
肛门排气

时间(h)
住院时间

(d)
恶露干净

时间(d)
观察组 110 110.04±14.52 3(2.73) 24.62±3.73 7.38±1.34 33.14±4.26
对照组 110 112.43±14.29 2(1.82) 23.98±3.71 7.21±1.27 32.09±4.17
t 1.230 0.000 1.276 0.966 1.843
P 0.218 1.000 0.202 0.334 0.065

3 讨论

子宫肌瘤是最常见的女性生殖器官肿瘤疾病,属高危妊

娠,好发于30~50岁生育妇女。早期子宫肌瘤体积小、患者无

不适症状,故不易发现。随着高龄产妇及妊娠次数的增多、剖
宫产率的上升,发现子宫肌瘤的概率明显增加[3-4]。妊娠期发

现子宫肌瘤可导致流产、早产、胎位不正、产后出血、子宫复旧

不良等。妊娠期即使肌瘤出现红色样变性,采用姑息治疗,均
能缓解。由于剖宫产率的上升,对于剖宫产术中发现的子宫肌

瘤是否切除观点尚不统一。主要有两种主张:第一不同时切除

子宫肌瘤,待子宫复旧后再行子宫肌瘤切除术,因为妊娠期子

宫血运丰富,剖宫产同时剔除子宫肌瘤会造成出血增多,延长

手术时间,增加感染的风险,且产后随着雌激素水平的下降,肌
瘤会缩小而不需要切除。另一种观点是赞成切除子宫肌瘤,剖
宫产同时切除子宫肌瘤增加的手术时间及手术出血量有限,剔
除肌瘤后会改善子宫收缩,减少产后子宫出血,避免二次手术,
减轻病人经济负担[5-7]。

回顾分析我院110例剖宫产同时切除子宫肌瘤的患者,无
一例切除子宫,虽然观察组出血量较单纯剖宫产组稍多,但均

<400ml,不足以影响患者循环状况,术后均顺利出院。因此笔

者认为剖宫产同时切除子宫肌瘤是可行的。但并非所有剖宫

产术中肌瘤剔除都是安全的,应视肌瘤具体情况而定,评估患

者病情,同家属充分沟通,术前备血,医师操作熟练等是保证安

全的前提。对于妊娠合并心脏病、子痫、心衰、前置胎盘等应尽

量缩短手术时间,保障产妇的安全,不宜同时行子宫肌瘤剔除

术[8-9]。对于子宫血管处肌瘤、宫颈肌瘤、阔韧带肌瘤应慎重,
视手术者能力而定,这些部位一旦出血,则出血凶猛,造成严重

后果。另外,术者应操作娴熟,熟悉盆腔内解剖,能承担髂内动

脉、子宫动脉结扎手术及子宫切除术等[10]。本组110例妊娠合

并子宫肌瘤患者术前均无严重内外科并发症,无凝血功能异

常,所以手术得以顺利实施。以前肌瘤直径>8cm的肌瘤,处
理比较棘手,我们经验先给垂体后叶素肌注瘤体,使肌瘤与正

常子宫界限清楚,减少出血,然后切开包膜钝性剥离,剥离过程

中边缝扎边止血,基底部单独缝扎止血,不留死腔。肌层缝合

时应拉紧缝线,避免术后切口愈合不良。术后常规抗生素及缩

宫素使用,手术顺利完成,无一例子宫切除。
综上所述,妊娠合并子宫肌瘤属于高危妊娠范畴,应定期

产检、加强监护。剖宫产术中行子宫肌瘤剔除术是可行的,具
有显著的社会及经济价值。但要严格掌握手术的适应证及具

备娴熟的手术技能,并且要规范手术操作。
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