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摘　要：目的　探讨腹腔镜微创手术治疗宫外孕合并糖尿病之后患者的受孕情况。方法　以２０１３－１０～２０１６－０１
我科收治的１００例宫外孕合并糖尿病患者为研究对象，随机分为治疗组和对照组。治疗组给予腹腔镜微创手术治
疗，对照组给予常规开腹手术治疗，观察两组患者术中出血量、手术时间、术后即时血糖、开始排气时间、首次下床

活动时间等，并通过随访对比分析两组患者术后输卵管通畅率、受孕率。结果　治疗组与对照组相比术中出血量
少、手术时间短、术后即时血糖稳定、开始排气时间早、首次下床活动时间早、住院天数少，且治疗组患者的输卵管

通畅率、受孕率高于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　腹腔镜微创手术在治疗宫外孕合并糖尿病
中疗效显著，术后受孕率高，值得临床推广应用。
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　　宫外孕学名为异位妊娠，指受精卵在子宫体腔
以外的部位着床［１］，是妇科常见病和多发病。随着

近些年性观念的不断变化以及性早熟的出现，宫外

孕患者的年龄有向低龄化发展的趋势［２］。糖尿病

是另一种临床常见的代谢性疾病，我国糖尿病患者

逐年递增且越来越年轻化。在临床上，单纯宫外孕

患者的治疗分为保守治疗和手术治疗，而这其中相

当一部分需要手术处理。但是如果患者同时患有宫

外孕和糖尿病时，手术治疗和麻醉药物无疑会加重

患者代谢负担，使病情更加复杂化，并且年轻的宫外

孕合并糖尿病患者大多有着迫切的生育要求，从而

对诊治医生的决策、用药及手术技巧提出更严峻的

考验。随着全球医学技术的不断创新与发展，传统

手术的弊端显露无疑，而不断普及的腹腔镜微创技

术已经成为治疗妇科疾病的一种重要手段［３］，陕西

中医药大学妇产科使用腹腔镜治疗宫外孕合并糖尿

病患者１００例，受孕情况满意，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
以陕西中医药大学附属医院自 ２０１３－０１～

２０１６－０１收治的１００例宫外孕合并糖尿病患者为
研究对象，按照传统开腹手术和腹腔镜微创手术方

式的不同，将其分为治疗组和对照组，每组为５０例，
其中治疗组年龄在 １９～４２岁，平均（２７１±４９）
岁；对照组年龄在２０～４２岁，平均（２７４±４４）岁。
以上患者均确诊为（１）宫外孕（异位妊娠）；（２）２型
糖尿病。诊断标准符合中华医学会制订标准［４］：有

停经史，阴道不规则出血，腹痛等临床症状；血 β－
ＨＣＧ在２００～５０００Ｕ／Ｌ；Ｂ型超声检查提示附件区
包块直径２５～６５ｃｍ。且患者于本次妊娠之前已
被诊断为２型糖尿病。治疗组和对照组患者在年
龄、地域、婚否等一般资料的对比上差异无明显统计

学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

在手术治疗开始之前，患者均采用糖尿病膳食、

二甲双胍口服或者注射胰岛素等方法严格调节患者

的空腹及三餐后血糖水平。对照组采用传统开腹手

术的方式，在全身麻醉下，于患者下腹部，耻骨联合

上２５ｃｍ做横行６～７ｃｍ手术切口，步骤按照常规
手术操作进行，清出妊娠物，控制出血点，全面冲洗

盆腹腔；治疗组采用腹腔镜微创手术处理，同样患者

于全身麻醉下，注入二氧化碳，使盆腹腔充盈，于脐

环上缘刺入１０ｍｍ套管，在耻骨联合上３～４ｃｍ处
避开膀胱，从左下腹脐与髂前上棘外１／３处和右侧
麦氏点处各取切口，分别置入５ｍｍ的套管，置入摄
像系统和手术操作器械，清出妊娠物，止血，全面冲

洗盆腹腔。两组患者手术操作过程中均不输注含糖

的液体，手术操作结束时做输卵管美兰通液实验，确

定输卵管通畅，两组均给予抗感染、营养支持及对症

治疗，统计分析两组患者的各项数据。

１３　观察指标
包括术中出血量、手术时间、住院时间、术后即

时血糖、开始排气时间、首次下床活动时间、术后输

卵管通畅率、术后受孕率。

１４　远期随访
术后第１次月经来潮后３～７ｄ复检，在Ｂ超引

导下行输卵管通液术，检查输卵管通畅情况，随后嘱

不避孕，随访共１２个月，了解患者术后受孕情况。
１５　统计学处理

将两组患者的数据录入软件ＳＰＳＳ１６０进行统
计学处理，计量资料比较用ｔ检验，计数资料比较用
χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　两组患者术中、术后一般情况
治疗组５０例患者在术中出血量及手术用时方

面明显优于对照组，两组数据对比差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。在术后即时血糖、开始排气时
间、首次下床活动时间、住院时间方面，治疗组均

优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详见
表１。

表１　两组患者术中出血量、手术用时、术后即时血糖、开始排气、首次下床活动、住院时间对比

组　别 出血量（ｍＬ） 手术长（ｍｉｎ） 即时血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 开始排气时间（ｈ） 首次下床时间（ｈ） 住院天数（ｄ）

治疗组 ３５．２０±７．６１ ５１．６０±８．４９ ８．７８±２．０４ １１．６０±１．９０ ７．７９±０．５９ ４．２７±１．２１
对照组 ８４．５１±１４．８０ ８２．５０±１５．７１ １０．９９±１．６１ ２８．２１±４．２０ １１．８７±２．３０ １０．８９±２．１８
ｔ ９．０３ ８．７５ ７．０２ ２６．１４ ９．１９ ６．０５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２２　两组患者术后输卵管通畅情况
治疗组术后输卵管通畅率高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５，χ２＝４３３），详见表２。

表２　术后输卵管通畅情况

组　别 ｎ 输卵管通畅情况 通畅率

治疗组 ５０ ４７ ９６％

对照组 ５０ ４０ ８４％

２３　两组患者术后受孕情况
术后随访结果显示治疗组受孕率明显高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，χ２＝１７８１）。

表３　术后受孕率情况

组　别 ｎ 受孕 未受孕 有效率％

治疗组 ５０ ３３ １７ ６６

对照组 ５０ １２ ３８ ２４

３　讨论

当前，随着医学技术的持续发展，宫外孕合并糖

尿病患者的诊断率不断攀升。因此，对宫外孕合并

糖尿病患者治疗方法的探索和完善，具有重要的临

床意义［５］。许多宫外孕合并糖尿病患者是有生育

需求的，因此除了完成治疗外还要求保留其生育能

力。尽管常规开腹手术治疗宫外孕合并糖尿病能取

得不错的治疗效果，但是该术式不可避免的造成患

者损伤较大，手术时间较长，术中失血量较多，术后

恢复时间较长，而且极易对患者血糖水平造成较大

波动，此外，术后患者容易发生盆腔粘连，炎症因子

释放，涉及输卵管、卵巢，直接导致患者不孕，或二次

发生宫外孕［６］。腹腔镜微创手术具有明显的优势，

首先，用腹腔镜微创手术治疗视野更开阔、清晰，三

孔法操作能够保证手术视野的清晰度，能充分探查

盆腹腔，并准确的将残留胚胎组织、内出血及血块清

除干净，同时方便探查盆腹腔内临近器官的实际情

况，并给予及时处理；其次，腹腔镜微创手术治疗宫

外孕合并糖尿病，可提高受孕机会。腹腔镜手术不

仅可以完整保留患者输卵管，而且低功率针状电极

电凝创面止血的同时，还能够很好的抑制纤维素渗

出，从而降低周围组织与输卵管粘连发生的概率，减

少盆腔粘连的发生，可有效防止输卵管狭窄和阻

塞［７］，使患者术后生育的可能性更高［８］；第三，腹腔

镜微创手术治疗宫外孕合并糖尿病，可以有效降低

并发症。腔镜手术的操作是在盆腔内进行，而盆腔

本身是一个密闭天然腔隙，腔镜技术的使用，直接避

免了相关脏器的暴露，以及手术器械和术者双手与

这些组织的直接接触，减少了手术的创伤与并发症

的发生［９］，还减少了患者术后不适，有利于患者恢

复，同时较小的盆腔暴露，还可以降低感染率。第

四，腹腔镜微创手术治疗宫外孕合并糖尿病，手术切

口仅为３～５ｃｍ，开腹手术切口大多在８～１０ｃｍ，这
对稳定患者的血糖会有很大的帮助，且手术美观性

良好，避免了给患者留下明显的瘢痕，符合患者的审

美需求，受到广大患者的亲睐［１０］。

通过本研究数据可以看出，腹腔镜微创手术治

疗宫外孕合并糖尿病不但具有手术中出血量少、损

伤小、时间短的特点，同时具有术后即时血糖控制稳

定、排气时间早、活动时间早、住院天数短的优点，还

具有输卵管通畅率好、受孕率高的优势，为宫外孕合

并糖尿病且有生育要求的患者保留了输卵管和生育

能力，为以后的生育奠定了必要条件，是一种值得临

床普及应用的治疗手段。
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从受孕率看微创手术在治疗宫外孕合并糖尿病中的价值




