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改良传统子宫脱垂手术在治疗子宫
脱垂中的临床效果初探

李  芊

荆州市人民医院，荆州

摘  要｜研究改良传统子宫脱垂手术在治疗子宫脱垂中的临床效果。方法：2016年1月—

2019 年 12 月收治子宫脱垂患者 80 例，随机分为两组，各 40 例。对照组采用

阴式子宫切除加阴道前后壁修补术治疗；观察组采用改良传统子宫脱垂手术治

疗。比较两组治疗效果及复发率。结果：观察组手术时间、术中出血量、术后

排气时间、术后出院时间及术后 1 年复发率均低于对照组，治疗总有效率高于

对照组，差异均有统计学意义（p<0.05）。结论：采用改良传统子宫脱垂手术

治疗子宫脱垂患者效果显著。
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1  引言

子宫脱垂是一种常见的妇科疾病，既往阴式子宫切除术加阴道前后壁修补术是

其主要的治疗方式。但是由于术中将子宫切除，子宫韧带对盆腔器官的支撑作用消
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除，因而术后可能出现多种情况，如阴道穹隆短窄、阴道长度缩短、阴道顶端脱垂

等，影响患者术后性生活质量。目前新型手术方法效果理想，补片修补，保留子宫，

优势明显，而网片价格昂贵及侵蚀暴露等问题也同样存在。相比之下，在手术中将

子宫保留，单纯行改良阴道前后壁修补术及曼式术治疗，能够将围手术期风险大大

降低，对于患者术后生活质量的改善有良好的作用。2016 年 1 月—2019 年 12 月收

治子宫脱垂患者 80 例，研究改良传统子宫脱垂手术在治疗子宫脱垂中的临床效果。

2  资料与方法

2016 年 1 月 -2019 年 12 月收治子宫脱垂患者 80 例，随机分为两组，各 40 例。

对照组患者年龄 46 ～ 72 岁，平均（58.5±2.5）岁；病程 2 ～ 9 年，平均（5.5±1.3）年。

观察组患者年龄 45 ～ 71 岁，平均（58.4±2.6）岁；病程 2 ～ 8 年，平均（5.2±1.2）

年。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（p>0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合子宫脱垂的诊断标准；②年龄均在 40 岁以上、80 岁以下；

③均符合手术指征，对手术治疗及本研究均知情同意，并经医学伦理委员会批准。

排除标准：①合并血液系统疾病或有出血史的患者，过敏体质或有精神病

史的患者；②合并子宫恶性病变、子宫肌瘤、盆腔炎症的患者；③合并中枢神

经系统、肝肾系统病变的患者。

方法：①对照组：采用阴式子宫切除加阴道前后壁修补术。完善妇科检查，

常规清洁皮肤，取截石位，头低臀高 15°～ 30°。行连续硬膜外麻或腰麻或插

管全麻，常规消毒铺巾，插导尿管。术中用丝线将两侧小阴唇分别固定于大阴

唇外侧皮肤上，使用阴道拉钩，将术野充分暴露。用鼠齿钳将宫颈前后缘夹住

下拉，使宫颈切缘充分暴露，明确脱垂情况。向宫颈膀胱间隙注入生理盐水（或 1：

400 的上腺素以减少出血，合并高血压、心脏病禁用）进行“水分离”，宫颈阴

道黏膜环形切开，分离旁观宫颈间隙，腹膜向上反折，向前翻出宫体。将子宫

两侧间隙分离，分别将输卵管、卵巢固有韧带、侧圆韧带切断并双重缝扎残端，

将主韧带、骶韧带、子宫血管切断并双重缝扎残端。切开后穹隆将子宫取出。

盆腔腹膜、阴道残端缝合，置管引流。②观察组：观察组采用改良传统子宫脱

垂手术治疗。行连续硬膜外麻醉或腰麻或插管全麻，患者取膀胱截石位。以 3
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把皮钳于膨出阴道处前壁黏膜做一个“△”标记，顶点在尿道外口下，底边在

宫颈外口上膀胱附着稍下处。可以用 1：400 的上腺素（合并有高血压、心脏病

者不用）或缩宫素与无菌生理盐水按 1：25 注入“△”区域内的阴道壁黏膜下。

用电刀自上而下从三角形顶端起纵行切开阴道黏膜至宫颈前穹隆，为便于游离

膀胱，首先应向两侧分离阴道黏膜与膀胱间的结缔组织，在尿道中段于两侧耻

骨弓水平行“U”形缝合，采用 7 丝线，紧贴以上水平对阴道壁连续外翻缝合，

将多余的阴道壁在缝线上约 0.5 ～ 0.7 cm 处进行剪除，连续锁扣缝合，采用 2-0

号可吸收线。将小阴唇下端会阴分别用两把鼠齿钳进行钳夹，作为术中牵引和

标记，保留阴道宽度的直径为 3 cm，用尖刀切开或剪刀剪开两钳中间皮肤边缘

和阴道后壁黏膜，分离直肠间隙与阴道壁黏膜，凹面向上分离。用剪刀剪开阴

道黏膜（阴道下 1/3 是正三角形，其底边为会阴切口，阴道上 2/3 长方形）至阴

道后穹隆（“长方形”的顶端）。切除宽度视膨出的程度而确定，使麻醉下缝

合后阴道口宽度能容二三横指为宜。充分分离直肠，用直钳在直肠下端分离两

侧窝，再用组织钳提拉肛提肌束。如阴道后壁重度膨出可用 0 号或 1 号可吸收

线在直肠外筋膜做 1 ～ 2 圈荷包缝合，整复膨出的直肠加固盆底组织，自内向

外用 0 号可吸收线连续或间断锁扣缝合阴道黏膜。用 1 号丝线分别间断缝合皮

下组织及皮肤。用 7 号丝线“8”字缝合肛提肌 1 ～ 2 针。

疗效评价标准：①治愈：临床症状完全消失，对日常工作生活无影响，术

后 1 年未复发；②有效：临床症状有所缓解，对日常工作生活影响较小，术后

1 年未复发；③无效：临床症状无明显改善，对日常生活工作影响较大，术后 1

年内有复发情况。总有效率 =（治愈 + 有效）/ 总例数 ×100%。疗效评价标准：

①治愈：临床症状完全消失，对日常工作生活无影响，术后 1 年未复发；②有

效：临床症状有所缓解，对日常工作生活影响较小，术后 1 年未复发；③无效：

临床症状无明显改善，对日常生活工作影响较大，术后 1 年内有复发情况。总

有效率 =（治愈 + 有效）/ 总例数 ×100%。

评价指标：比较两组的手术时间、术中出血量、术后排气时间、术后出院时间，

同时比较两组随访一年的疗效及复发情况。

统计学方法：采用 SPSS20.0 统计学软件分析数据。计量资料用（x±s）表示，
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采用 t 检验；计数资料用［n（%）］表示，采用 χ2 检验；p<0.05 为差异有统计学意义。

3  结果

两组患者相关临床指标比较：观察组患者各临床指标低于对照组，差异有

统计学意义（p<0.05）。两组患者治疗效果及复发情况比较：观察组患者术后 1

年复发率低于对照组，观察组患者治疗总有效率高于对照组，差异均有统计学

意义（p<0.05）。

4  讨论

对于Ⅱ度及以上的子宫脱垂患者而言，唯一有效的治疗方法就是手术治疗。

改良传统子宫脱垂手术的方法，更能够满足保留脏器、恢复功能、重建解剖的

手术原则要求，具有很多方面的优势。手术可通过阴道自然穴洞完成，同时简

化了手术步骤流程，能够缩短手术时间，减少手术创伤和术中出血，也不会对

盆腔脏器造成较大的干扰。同时手术中不需要使用昂贵的材料或设备，能降低

手术费用，更好地满足患者要求。综上所述，采用改良传统子宫脱垂手术方法

治疗子宫脱垂，有显著效果。
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Preliminary Study on the Clinical Effect of 
Modified Traditional Uterine Prolapse Surgery in 

the Treatment of Uterine Prolapse

Li Qian

The People’ s Hospital of JingZhou, JingZhou

Abstract: To study the clinical effect of improved traditional uterine prolapse 

surgery in the treatment of uterine prolapse. Methods: From January 2016 to 

December 2019, 80 patients with uterine prolapse were treated and randomly 

divided into two groups, each with 40 cases. The control group was treated 

with vaginal hysterectomy and vaginal anterior and posterior wall repair. The 

observation group was treated with modified traditional uterine prolapse 

surgery. The treatment effect and recurrence rate were compared between the 

two groups. Results: The operation time, intraoperative blood loss, postoperative 

exhaust time, postoperative discharge time and recurrence rate of one year in 

the observation group were all lower than those in the control group, and the 

total effective rate was higher than that in the control group, with statistical 

differences (p < 0.05). Conclusion: The improved traditional uterine prolapse 

surgery is effective in treating patients with uterine prolapse.

Key words: Modified traditional uterine prolapse operation; Vaginal 

hysterectomy; Repair of anterior and posterior vaginal wall;Uterine prolapse; 

Clinical effect


