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摘要院目的 分析腹腔镜下全子宫切除术同一团队不同阶段的手术效果袁探讨腹腔镜下全子宫切除术的学习曲线遥方法 回顾性

分析 2015年 8月~2017年 8月承德医学院附属医院妇科由同一术者连续开展的最初 80例腹腔镜下全子宫切除术病例袁 按照
住院开展手术时间的先后顺序分为 A尧B尧C尧D组袁每组 20例遥 比较各阶段手术时间尧术者出血量尧术后住院日及并发症发生情
况袁分析不同阶段手术效果的差异遥 结果 A组手术时间长于其余各组袁术中出血量高于其余各组袁差异具有统计学意义渊 约
0.05冤袁但 B尧C尧D组比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰4组间术后住院日及并发症发生情况比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥
结论 腹腔镜全子宫切除手术经过约 20例能达到平稳的状态遥
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Laparoscopic Hysterectomy Learning Curve Analysis
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Abstract：Objective To analyze the surgical outcomes of different stages of laparoscopic hysterectomy in the same team and to explore the learning
curve of laparoscopic hysterectomy. Methods A retrospective analysis of the first 80 cases of laparoscopic hysterectomy performed continuously by the
same surgeon from August 2015 to August 2017 in the Department of Gynecology, Affiliated Hospital of Chengde Medical College, according to the
order of hospitalization, was divided into A, B, C, and D, 20 cases in each group. The operation time, the amount of blood loss, the postoperative
hospital stay and complications were compared at each stage, and the differences in surgical outcomes at different stages were analyzed.Results The
operation time of group A was longer than that of the other groups. The intraoperative blood loss was higher than the other groups,the difference was
statistically significant ( <0.05), but there was no significant difference between groups B, C and D ( >0.05). There was no significant difference in
postoperative hospitalization days and complications between the 4 groups ( >0.05).Conclusion Laparoscopic hysterectomy can achieve a stable state
after about 20 cases.
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腹腔镜下全子宫切除术具有手术视野开阔、创伤

少、术后恢复快等优点，因此无论是医护人员还是患

者，对于这种手术方式有着较高的接受度[1]。这也是欲
进行妇科恶性肿瘤腹腔镜根治手术的妇科医师必须

掌握的基础手术。但女性盆底复杂的解剖结构、较高

的腔镜器械操作要求，需要一定时间的练习才能达到

稳定良好的手术效果[2]。该研究主要分析手术例数对
腹腔镜全子宫切除术学习曲线的影响，探讨其学习曲

线，从中吸取经验及教训，为初学者提供参考。

1资料与方法
1.1一般资料 回顾性分析 2015 年 8 月~2017年 8
月承德医学院附属医院妇科同一手术团队最初连续

开展的 80例腹腔镜下全子宫切除术的患者情况和
手术相关情况。术者为该医院妇科主任医师，具有

丰富的开腹手术经验和一定的腹腔镜手术经验，均

有相对固定的助手，掌握基本的腹腔镜操作。按住

院手术开展的先后顺序分为 A、B、C、D 4组，每组
20例。4组患者的年龄、体重指数（BMI）、子宫体积
平均孕周大小（正常子宫及萎缩子宫大小均记为如

孕 4周大小）及盆腹腔手术史方面比较，差异均无统
计学意义（ 跃0.05），见表 1。
1.2手术方法 采用常规双腔管气管插管静吸复合

全身麻醉，患者麻醉成功后，取截石位，常规碘伏消

毒术野皮肤、阴道，在宫颈管内放置举宫器举宫，取

下腹脐部竖切口 1 cm成功刺入气腹针，注入 CO2
气体，形成气腹，穿入 10 mm trocar置镜。于左右下
腹部各做一约 5 mm切口，各穿入 5 mm Trocar作为
操作孔，取左下腹部切口与脐部切口连线外上方为

第四切口，切开皮肤 5 mm，刺入 5 mm Trocar，气腹
压力 12 mmHg。手术经过：以超声刀钳夹离断右侧
子宫圆韧带，双极电凝右侧输卵管根部及卵巢固有

韧带后，超声刀离断，超声刀打开右侧阔韧带前后叶

及子宫膀胱返折腹膜，同法处理对侧。下推膀胱置穹

隆略下方。超声刀分离并暴露左侧子宫血管，双极电

凝后超声刀离断左侧子宫血管，以超声刀贴宫颈钳

夹、离断左侧主、骶韧带至阴道穹隆水平，同法处理

对侧，沿举宫杯用单极电钩环切阴道穹隆，切除子宫

经阴道取出。腹腔镜下 0号可吸收线连续缝合阴道
断端。腹腔镜再次探查盆腔手术创面，若有创面出

血，双极电凝止血。盆腔内放置胶管引流 1根，由右
下腹穿刺孔引出，清点手术器械，纱布无误后常规关
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闭腹腔镜切口。

1.3观察指标 由同一位医生查阅病例，进行数据采

集，包括手术时间、术中出血量、术后住院日及并发

症情况，其中手术时间以麻醉记录单手术时间为准；

术中出血量为吸引器吸引量和纱布条浸血量之和；

术后住院日指术后当天至出院当天的天数；并发症

主要包括阴道壁损伤、肠管、输尿管及膀胱损伤，阴

道断端愈合不良，下肢静脉血栓及盆腹腔感染等。

比较各阶段及组间的手术时间、术中出血量、术后住

院日及并发症情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件进行
统计，计量资料以（ 依）表示，独立组间比较行 检

验，多组间比较采用单因素方差分析，进一步两两

比较采用 LSD法分析；计数资料以[ (%)]表示，行 2

检验。 约0.05表示差异具有统计学意义。
2结果

4组间手术时间、术中出血量水平比较，差异具
有统计学意义（ 约0.05），进一步两两比较结果显示，
A组手术时间长于其余各组，术中出血量高于其余
各组，差异具有统计学意义（ 约0.05），但 B、C、D 组
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；4组间术后住院
日及并发症发生情况比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），该手术团队达到稳定操作的手术例数是 20
例，见表 2。

3讨论
全子宫切除术是治疗子宫良性疾病及早期恶性

子宫颈及子宫肿瘤的基本手术方式[3]。近年来随着
腹腔镜技术不断发展，在其引导下开展子宫切除术

在临床应用范围日趋广泛，较常规术式而言优势更

为明显，术中进行镜下检查，术野清晰，能够全面细

致了解病灶及周围情况，能够避免经阴道术式盲目

操作的不足[4]。此手术操作者必须具备丰富的经腹
及阴道手术经验以及对解剖知识的充分了解，经过

长期的腹腔镜操作的培训，才能保证手术的成功率

以及减少并发症发生[5]。学习曲线是在不断学习中
逐渐完成并熟练掌握某种技能的过程，被应用于外

科手术技能的评价，以指导新外科技术的发展[6]。腹
腔镜全子宫切除手术的学习曲线是指操作者从初学

到达到操作该手术的稳定状态的学习阶段，学习曲

线一般以手术例数来进行衡量。

腹腔镜下学习曲线的研究多采用手术时间、术

中出血量、术中术后并发症、术后住院日等指标进

行。此外，国外研究发现，手术时间的下降是学习曲

线的一个节点，手术时间是决定学习曲线长度的一

个关键因素。国内蒋燕等[7]指出，随着同一术者手术
操作例数的增加，手术时间及术中出血量明显减少，

经过 34例腹腔镜下全子宫切除术的手术操作，可达
到较熟练程度。在本研究中，术者在能熟练完成腹腔

镜下宫外孕手术、卵巢囊肿手术及简单子宫肌瘤剥

除手术的基础上，开展腹腔镜下全子宫切除术，达到

较熟练腹腔镜下子宫切除操作的手术例数为 20例，
说明该研究的学习曲线达到稳定的例数是 20例。

有学者研究证实 [8]，腹腔镜下全子宫切除术后
疗效及并发症发病率远低于单纯阴式手术。本研究

结果显示，80例手术均成功开展，无术中死亡及中
转开腹病例。其中手术并发症 4例，其中阴道壁裂伤
1例，发生在开展该手术的初期阶段，因患者为子宫

组别

A组
B组
C组
D组
统计值

20
20
20
20

手术时间（min）

120.00依30.65
87.00依21.03
89.33依17.71
83.13依20.39

=8.165
0.000

术中出血量（ml）

158.00依94.96
82.67依76.85
85.33依65.01
86.00依82.62

=3.110
0.033

术后住院日（d）

6.07依1.79
5.67依1.54
4.53依1.06
5.47依2.59

=1.889
0.142

无

19（95.00）
20（100.00）
20（100.00）
17（85.00）

有

1（5.00）
0
0

3（15.00）

并发症

2=0.621
0.431

表 2 4组患者手术效果的比较[ 依 袁 (%)]
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组别

A组
B组
C组
D组
统计值

年龄（岁）

47.00依7.49
48.20依7.43
48.20依7.48
48.87依8.44

=0.152
0.928

BMI（kg/m2）

27.45依3.15
26.51依4.22
26.41依2.99
25.19依2.51

=1.193
0.321

子宫体积平均孕周大小（周）

6.93依1.98
7.87依1.88
7.40依3.04
7.13依2.80

=0.398
0.755

无

8（40.00）
13（65.00）
12（60.00）
8（40.00）

有

12（60.00）
7（35.00）
8（40.00）
12（60.00）

盆腹腔手术史

2=3.404
0.333

表 1 4组患者一般资料的比较咱 依 (%)暂

20
20
20
20
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肌瘤患者，子宫如孕 12周大小，将子宫自阴道取出
过程中阴道前壁左右侧各见长约 3 cm撕裂口，给予
可吸收缝线间断缝合；发生尿潴留 1例，给予留置尿
管、中医针灸及电针治疗后患者恢复自主排尿功能；

发生盆腔感染 2例，给予抗生素抗感染治疗后痊愈
出院。

腔镜全子宫切除术的关键步骤及操作技巧：淤
分离和下推膀胱时，为避免膀胱损伤，分离应尽量紧

贴宫颈进行，以锐性分离为主，少用电凝。于子宫动
静脉的处理是手术中的关键，可以先用超声刀分离

子宫血管周围组织，双极电凝后超声刀离断子宫动

静脉，此外，子宫动静脉电凝切断部位较高，可以防

止热损范围波及输尿管，减少输尿管损伤。盂子宫
游离后，取出子宫需要技巧，较大子宫从阴道脱出困

难时，不能硬拉，需缩减瘤体后再从阴道取出，以防

阴道壁裂伤。缩减瘤体可从阴道离断宫颈后旋转宫

体剥出肌瘤缩小子宫体积，但子宫腺肌病无法如愿

缩减瘤体时，可用手术刀自宫体前壁下段斜向后方

宫底部，形成横斜切面，然后边切割边牵拉，直至整

个宫体取出。

综上所述，腹腔镜下全子宫切除术大约需要 20
例达到学习曲线，如若可以准确掌握手术适应证并

拥有默契的手术团队和良好的技术支持，腹腔镜下

全子宫切除术学习曲线可以明显缩短。但本研究样

本量少，今后收集大数据远期随访及对照试验结果

进一步探讨。
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