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  作者：李艳华,刘德惠,龙琼,徐莉萍  作者单位：云南省红

河州第一人民医院 妇科，661100 

  【摘要】 目的 探讨改良阴式全子宫切除术在子宫脱垂治疗

中的应用价值。方法 对2005年4月至2009年8月收治的子宫脱垂

伴阴道前、后壁膨出的68例患者行改良阴式全子宫切除加阴道前

后壁修补术。结果 68例顺利完成手术，在手术时间，出血量，

肛门排气时间，膀胱、直肠的损伤，术后复发，术后阴道残端愈

合及排尿改善等情况，与传统的阴式全子宫切除术比较，更有临

床意义。结论 术者在具备阴式手术操作，明了手术适应证的前

提下，改良阴式全子宫切除术，具有微创、安全、简单、复发率

低、费用低等优点，值得在临床推广应用。 

     【【【【关键词关键词关键词关键词】 子】 子】 子】 子宫宫宫宫切除切除切除切除术术术术，，，，阴阴阴阴道式道式道式道式; 子子子子宫宫宫宫脱脱脱脱垂垂垂垂; 贫贫贫贫困地困地困地困地区区区区 

  阴式手术是妇科手术向微创手术方向发展的基础，目前阴式全子宫切除手术在很多基层医院广泛开展，术式不断深化，如阴

式子宫肌瘤剔除术，经阴道卵巢肿瘤切除术，腹腔镜辅助下的阴式全子宫+双附件切除术。本文对中老年患者患子宫脱垂行改良

阴式全子宫切除手术进行了研究，现报告如下： 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 本院妇产科2005年4月～2009年8月收治的子宫脱垂患者68例，其中子宫脱垂I度6例，并多发子宫小肌瘤;子宫

脱垂Ⅱ度44例，伴阴道前壁I、Ⅱ度脱垂，阴道后壁陈旧性裂伤I、Ⅱ度;子宫脱垂Ⅲ度18例，伴阴道前壁Ⅱ～Ⅲ度脱垂，阴道后壁

陈旧性裂伤Ⅱ度[1]。患者中年龄最大78岁，最小38岁，孕次3～8次，产次2～8次，农民49例，少数民族27例。患者不同程度的

伴有下腹部下坠，不适感，行动不便，溢尿，排尿困难，长期摩擦可致宫颈溃疡，水肿，感染、出血、阴壁黏膜明显增厚。 

  1.2 手术方法 患者无绝对的手术禁忌证，术前3 d坐浴，并涂倍美力软膏，每日2次，术前6～8 h皂水灌肠，选择连续硬膜外

麻醉，手术步骤中除阴道残端的缝合法区别于经典的阴式全子宫切除术操作外其于均相同[2 3]。本资料改良式的阴道残端采取

全层两个半荷包缝合法：用1号可吸收缝合线，自一侧角部开始，进针顺序为：阴道前壁切缘粘膜中点(12点处)—前腹膜—阴道

右侧角腹膜—右卵巢固有韧带残端，圆韧带残端—阴道侧壁粘膜—右侧主韧带、骶韧带残端—后壁腹膜—阴道后壁切缘粘膜中心

(6点处)。同样的方法缝合对侧，放置阴道橡胶引流管，术者、助手同时拉紧同侧缝合线打结。对于阴道壁松弛、子宫颈位置低

的子宫脱垂的患者，采取改良式的阴道残端连续全层半荷包缝合法，可防止术后阴道顶脱垂[4]。此法缝合后，阴道顶端光滑，

减少了术后阴道残端息肉的生长。 

  2 结果 

  本组68例均顺利完成拟定的手术方案，依据疗效评价标准[5]。本组68例患者中无复发和无效病例;手术操作时间较经典手术

缩短15～30 min，无残端血肿的形成及脏器的损伤;手术加强了盆底肌肉、筋膜的支撑功能，改善患者排尿不畅和尿潴留等自觉症
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状。 

  3 讨论 

  改良的阴式全子宫切除术在子宫脱垂手术中的优点：(1)阴式手术完全避开腹壁，利用女性自然生理通道，更符合美学，心

理学要求。(2)于盆腔最低部位进行手术操作，基本不动肠管，术后无切口疼痛，肛门排气早、下床活动早，临床恢复快。(3)改

良的阴式全子宫切除术阴道残端采用连续全层半荷包缝合，较传统的阴道残端分层缝合术的手术操作时间缩短15～30 min。(4)改

良的阴道残端将黏膜、各韧带断端，阴道壁黏膜层缝合在一起，不留死腔，防止术后残端血肿的形成，并且加强了盆底组织、筋

膜的支撑功能和张力，更有效的防止术后阴道顶复发脱垂，阴道残端毛糙面翻向盆底，减少术后阴道残端息肉的发生率。(5)无

需改变体位可同时行阴道前后壁修补术，改善患者的生活质量，消除压力性尿失禁的症状。(6)该术式无需特殊器械，患者下床

活动早，临床恢复快，出院早，降低了住院费和护工费，在贫困地区有阴式手术条件的医院，更有推广应用价值。 

  本术式的手术技巧及注意事项：经阴道手术术野狭小，手术难度高于传统开腹手术，要求术者、助手有开腹经验，手术并发

症如撕裂出血、缝合、线滑脱、膀胱、输尿管损伤等高于开腹手术，手术过程中术者、助手的默契配合，在盆底连续半荷包全层

缝合、打结至关重要，打结过紧，阴道引流管拔管困难或引流不畅，过松术后阴道顶脱垂、复发。 
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