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维生素Ｃ减少经腹子宫肌瘤切除术术中出血效果研究

李小松，秦 永△

（重庆市黔江区中心医院妇科，重庆４０９０００）
摘要：目的观察维生素Ｃ减少经腹子宫肌瘤切除术术中出血的效果和安全性。方法选择１０２例孕龄期子宫肌瘤患者，随机分为Ａ组
和Ｂ组，各５１例。Ａ组患者在术中、术后多个时间点静脉滴注维生素Ｃ注射液，Ｂ组患者在相同时点予以等量０． ９％氯化钠注射液。
结果Ａ组患者手术时间为（４１． ５ ± １２． ８）ｍｉｎ，术中出血量为（５０８． ２ ± １９５． ５）ｍＬ，术后住院时间为（２． ５ ± ０． ３）ｄ，明显优于Ｂ组的
（６３． ８ ± １７． ６）ｍｉｎ，（９５７． ３ ± ２５２． ４）ｍＬ，（３． ７ ± ０． ５）ｄ（Ｐ ＜ ０． ０５）；出血量和术后并发症呈正相关。结论经腹子宫肌瘤切除术时静脉滴
注维生素Ｃ注射液能有效减少手术时间、术中出血量及住院时间。
关键词：维生素Ｃ；经腹子宫肌瘤切除术；术中出血；止血效果
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经腹子宫肌瘤切除术是孕龄期子宫肌瘤患者最常
用的治疗方式，其最大风险在于术中可能出现无法控制
的出血。据报道，经腹子宫肌瘤切除术输血率高达
２０％，有超过２％的患者由于大出血被迫切除子宫犤 １ 犦。
很多方法都曾用于控制肌瘤切除术术中出血，最古老的
方法是用夹子或止血带行子宫动脉结扎，还有静脉输注
氨甲环酸、缩宫素，以及阴道内植入米索前列醇等犤 ２ － ４ 犦。
但并没有确切的循证医学证据证明这些方法的有效性
和安全性犤 ５ 犦。维生素Ｃ在组织修复方面的作用已得到公
认，由于其水溶性的特性，使其无法在体内存储。当体内
维生素Ｃ含量不足时，血管壁组织功能障碍会使得出
血倾向明显增加。除了再生功能，维生素Ｃ还在血小板
中具有抗氧化和减少活性氧的作用犤 ６ 犦。在生理止血过程
第一个阶段中，血小板激活形成血栓，然后凝血酶活化，
一旦纤维蛋白凝块形成，生理止血便进入第二阶段犤 ７ 犦，
此时自由基和活性氧形成，血小板降解犤 ８ 犦。在血小板激
活和聚合过程中，维生素Ｃ逐渐被消耗，最终导致活性
氧敏感性增加，故外源性补充维生素Ｃ能有效补充减
少的血小板犤 ８ － ９ 犦。另外，维生素Ｃ还能增加血小板－纤

维蛋白凝块的稳定性犤 ６ 犦。基于维生素Ｃ在凝血方面的功
能，本研究中观察了静脉输注维生素Ｃ减少经腹子宫肌
瘤切除术术中出血的效果及安全性，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：肌瘤不小于４０ ｍｍ３；凝血功能正常；无
吸烟史；无吸毒史；半年内无住院记录。本研究由医院医
学伦理委员会批准实施，患者均签署知情同意书。

排除标准：肌瘤小于４０ ｍｍ３；肾、肝、心、肺、血液系
统等慢性疾病；葡萄糖６ －磷酸脱氢酶缺乏症。

病例选择与分组：将我院２０１４年６月至２０１７年６月
因子宫肌瘤行经腹子宫肌瘤切除术的１０２例患者随机
分为Ａ组和Ｂ组，各５１例。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，详见表１。
１． ２ 处理方法

所有手术均由同一个医疗团队完成，手术均采用
Ｍｉｌｌａｒｄ切口。暴露子宫切除肌瘤前，Ａ组患者予以第１剂
维生素Ｃ注射液（湖北天圣药业有限公司，国药准字
Ｈ４２０２０４２９，规格为每支２ ｍＬ ∶ ０． ５ ｇ），溶于１８ ｍＬ
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表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５１）

注：ＢＭＩ为体质量指数，Ｈｂ为血红蛋白，ＨＣＴ为红细胞比容。

表２ 两组患者手术效果及肌瘤情况比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５１）

表３ 两组患者肌瘤切除时间和出血量比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５１）
评价指标

切除时间（ｍｉｎ） 单发肌瘤
多发肌瘤

出血量（ｍＬ） 单发肌瘤
多发肌瘤

Ａ组
３２． ４ ± ８． ９
４９． ８ ± １２． ５
４２４． ３ ± ７９． ３
５５６． ４ ± １２８． ７

Ｂ组
５１． ７ ± １０． ４
７９． ３ ± １４． ９
７７１． ６ ± １６３． ３
１ １０４． ７ ± ２６８． ８

ｔ值
２． ５６
２． ３１
２． ８９
３． ２１

Ｐ
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１
＜ ０． ０１

指标
手术时间（ｍｉｎ）
出血量（ｍＬ）
住院天数牗ｄ牘
术前肌瘤数量（个，Ｂ超检查）
术中切除肌瘤数量牗个牘
术前肌瘤总体积（ｍｍ３，Ｂ超检查）
术中切除肌瘤总体积（ｍｍ３）
Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ，术后－术前）
ＨＣＴ（％，术后－术前）

Ａ组
４１． ５ ± １２． ８
５０８． ２ ± １９５． ５
２． ５ ±０． ３
１． ９ ±１． ３
２． ８ ±１． ４
１２０． ３ ± ４７． ８
１６４． １ ± ６１． ８
－ ９． １ ± ８． ２
－ ２． ６ ± １． ３

Ｂ组
６３． ８ ± １７． ６
９５７． ３ ± ２５２． ４
３． ７ ± ０． ５
２． ３ ± １． ５
２． ９ ± １． ３

１１７． ３ ± ５０． ４
１４１． ２ ± ５７． ８
－ １０． ４ ± ７． ９
－ ２． ８ ± １． ６

ｔ值
２． ３１
２． ５６
２． １３
０． ８９
０． ３５
０． ５６
１． ４６
０． ６４
０． ６５

Ｐ值
＜０． ００１
＜０． ００１
０． ００４
０． １４
０． ８６
０． ３８
０． ０３
０． ４６
０． ４８

表４ 两组患者术后并发症发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ５１ 犦
组别
Ａ组
Ｂ组

发热
９（１７． ６５）
１０（１９． ６１）

呕吐
６（１１． ７６）
５（９． ８０）

便秘
５（９． ８０）
３（５． ８９）

输血
４（７． ８４）
５（９． ８０）

严重疼痛
４（７． ８４）
５（９． ８０）

总发生
２３（４５． １０）
２４（４７． ０６）

注：与Ｂ组比较，χ２ ＝ １． ８３， Ｐ ＝ ０． ０７。Ａ组２８例无并发症，
Ｂ组２７例无并发症。

０． ９％氯化钠注射液中，以５０ ｍｇ ／ ｍｉｎ的速率静脉滴注；
在肌瘤摘除过程中予以第２剂维生素Ｃ；关闭切口时予以
第３剂维生素Ｃ；术后１２ ｈ再予以１剂维生素Ｃ。Ｂ组
患者在同时间点予以等量的０． ９％氯化钠注射液。两组采
用同样的手术方式，包括结扎、止血及切口关闭方式等。
１． ３ 观察指标

术前记录患者的基本信息，包括年龄、体质量指数
（ＢＭＩ）、婚姻状况、分娩情况、不孕时间、肌瘤大小和数
量（Ｂ超检查结果）、血红蛋白（Ｈｂ）值及红细胞比容
（ＨＣＴ）值；记录手术时间、手术切除肌瘤的大小和数量、
术中出血量；术后６ ｈ抽血检测Ｈｂ和ＨＣＴ水平；记录
并发症发生情况及术后住院时间等。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件处理。计数资料用百分
率牗 ％ 牘表示，行χ ２ 检验；计量资料用Ｘ ± ｓ表示，
行ｔ检验、方差分析。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论
目前，对于育龄期妇女子宫肌瘤，治疗方案繁多，包

括促性腺激素释放激素激动剂、芳香化酶抑制剂及黄体
酮拮抗剂等保守治疗方法和子宫动脉栓塞术、高强度聚

焦超声及磁共振引导下聚焦超声术等微创方法，但经腹
子宫肌瘤切除术仍是多数妇科医师的首选犤 １０ － １５ 犦。术中
难以控制的出血是子宫肌瘤切除术的最大风险，如何安
全、有效地控制术中出血成为该领域的研究热点。以往
研究发现，具有正常凝血功能的外科手术患者会出现维
生素Ｃ缺乏。另有研究显示，心脏或胃肠手术后补充维
生素Ｃ有利于患者的术后恢复，这得益于维生素Ｃ能
有效减少氧化应激犤 １６ 犦。还有研究表明，严重创伤及蛛网
膜下腔出血的患者也能从补充维生素Ｃ中受益犤 １７ 犦。除
了抗氧化，在生理止血过程中，维生素Ｃ在血小板聚集
和阻止血小板消耗方面具有决定性作用，这些特殊作用
已在接受心肺分流术的患者中得到证实犤 １８ 犦。

本研究结果显示，补充维生素Ｃ能明显缩短子宫
肌瘤切除术的手术时间，减少术中出血量，并减少术后
并发症。但可能由于研究样本量小，两组间术后并发症
无显著性差异，但Ｂ组术后输血风险是Ａ组的２． ５倍。
两组患者手术前后Ｈｂ差值及ＨＣＴ差值无显著差异，如
能在术前检测两组患者血浆中维生素Ｃ的水平，那么
本研究的证据应该会更加具有说服力。

综上所述，维生素Ｃ可作为一种安全、有效的止血
药物用于经腹子宫肌瘤切除术。
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

项目
年龄牗岁）
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）
Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ）
ＨＣＴ（％）

Ａ组
３１． ０ ± ５． ２
２２． ５ ± ０． ３
１１２． ０ ± １０． ５
３４． ５ ± ２． ４

Ｂ组
３２． ０ ± ４． ３
２２． ６ ± ０． ４
１１７． ０ ± ９． ８
３５． １ ± ２． ６

ｔ值
０． ８９
０． ６５
０． ６８
０． ３４

Ｐ值
０． ２７
０． ４６
０． ４１
０． ５２


