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醋酸亮丙瑞林预处理用于腹腔镜下子宫肌瘤剔除术临床评价

刘晓赠，张 唯，薛翠琴
（河北省廊坊市文安县医院，河北廊坊０６５８００）

摘要：目的探讨醋酸亮丙瑞林术前预处理用于腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的临床疗效及对局部微循环的影响。方法选取医院２０１６年
８月至２０１７年１２月收治的子宫肌瘤患者１２０例，随机分为研究组与对照组，各６０例。两组患者均给予腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗，
研究组患者手术前给予醋酸亮丙瑞林预处理。结果研究组患者用药后肌瘤和子宫体积均显著减小（Ｐ＜０． ０５）；研究组患者术中出血量较对照
组显著减少，盆腔引流时间、下床活动时间、住院时间较对照组显著缩短（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者手术时间比较无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；
研究组患者手术后微循环指标（除毛细血管管径外）较手术前变化程度不显著（Ｐ＜０． ０５），但与对照组同时间点比较均有显著差异（Ｐ＜０． ０５）。
结论腹腔镜下子宫肌瘤剔除术前应用醋酸亮丙瑞林预处理效果较好，可有效改善围术期指标，且对局部微循环影响较小。
关键词：子宫肌瘤；预处理；腹腔镜；子宫肌瘤剔除术；醋酸亮丙瑞林；局部微循环；临床疗效
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），提示联合用药疗效显著。这
可能是由于致康胶囊具有消炎止痛、活血止血、促进组
织修复的作用，而米非司酮则通过降低体内孕激素和雌
激素水平来促进绒膜组织坏死、黄体溶解，使蜕膜细胞
变性、坏死，有止血作用，两药联用有协同增效作用 犤 ９ 犦。
治疗组患者无残留率、积血率及组织残留率均明显低于
对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示联合用药能促进宫腔内组织物
排出。致康胶囊有活血化瘀、促进组织修复作用，从而
有利于子宫内残留组织的清除犤 １０ 犦。治疗组不良反应发
生率明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示联合用药不良
反应较少，安全性较高。致康胶囊不但有活血止血作
用，还能平衡机体的凝血系统和抗凝血系统，促进凝血
发挥止血作用的同时还能避免栓塞形成，不良反应较
少，安全性较高 犤 １１ 犦。

综上所述，致康胶囊联合米非司酮治疗人流术后持
续阴道出血临床疗效显著，能促进宫腔内组织物的排
出，且安全性较高，值得临床推广。
参考文献：
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６０）

注：黏指黏膜下肌瘤，肌指肌壁间肌瘤，浆指浆膜下肌瘤；
单指单发，多指多发。

组别
研究组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４１． ３４ ± ５． ３２
４２． ６７ ± ５． ８６
０． ９１２
０． ０９１

病程
（Ｘ ± ｓ，月）
２４． ３８ ± ４． １２
２５． ９２ ± ５． ３３
０． ７３８
０． １４３

病理分型
牗黏／肌／浆，例）
１９ ／ ２８ ／ １３
２０ ／ ２６ ／ １４
１． ０９１
０． ０７５

严重程度
牗单／多，例牘
３６ ／ ２４
３８ ／ ２２
０． ６１６
０． ２１８

表２ 研究组患者肌瘤和子宫体积变化比较（Ｘ ± ｓ，ｃｍ３，ｎ ＝ ６０）
时间
用药前
用药后
ｔ值
Ｐ值

肌瘤体积
６２． ４８ ± １１． ２９
２６． ３７ ± ４． ５２
１１． ４３９
０． ００３

子宫体积
２４７． ８２ ± ３２． １８
１２２． ５４ ± ３５． ７２
１５． ３２６
０． ０００

子宫肌瘤为临床常见妇科良性肿瘤，手术切除术是
目前临床治疗最直接、最有效的方法犤 １ 犦。近年来，随着腹
腔镜技术的发展，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术逐渐取代传
统开腹手术，且疗效较好。相关研究表明，若应用促性腺
激素释放激素激动剂对腹腔镜下子宫肌瘤剔除术进行
预处理，能有效缩小子宫肌瘤体积，缓解临床症状，提高
手术效果犤 ２ 犦。本研究中采用醋酸亮丙瑞林对腹腔镜下子
宫肌瘤剔除术前进行预处理，观察其临床疗效及对局部
微循环的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合子宫肌瘤诊断标准犤 ３ 犦；有手术指征；
本研究经医院医学伦理委员会批准，患者对本研究内容
知情并签署知情同意书。

排除标准：其他妇科疾病；凝血功能障碍；存在手术
禁忌证；对本研究所用药物过敏。

病例选择与分组：选取我院２０１６年８月至２０１７年
１２月收治的子宫肌瘤患者 １２０例，采用随机数字表法分
为研究组与对照组，各６０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 方法
两组患者均给予腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗：

患者取膀胱截石位，全身麻醉后于肚脐上方切开；建立
气腹后将患者调整为足高头低位，腹腔镜监测腹内情
况，在脐连线中外处与两侧髂前上棘处作２处切口，
置入手术器械，分离肌瘤及其周围组织，将肌瘤完整
剔除；表面血管电凝止血，应用可吸收线缝合肌瘤残
腔，应用 ０． ９％氯化钠注射液冲洗盆腹腔，并留置引
流管。研究组患者术前应用注射用醋酸亮丙瑞林微球
（上海丽珠制药有限公司，国药准字Ｈ２００９３８５２，规格
为每瓶３． ７５ ｍｇ）进行预处理，在患者月经结束后的第
１天经腹部皮下注射，每次３． ７５ ｍｇ，每月１次，连续
３个月后手术。
１． ３ 观察指标

研究组采用彩色超声诊断仪检测患者前后肌瘤
体积和子宫体积；对比两组患者围术期指标（包括术
中出血量、手术时间、盆腔引流时间、下床活动时间、
住院时间）；采用微循环观察仪检测患者手术前后局
部微循环指标（包括血流灌注指数、甲襞微循环中血
液流态积分、甲襞微循环中管襻形态积分和毛细血管
管径）。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以百分
比（％）表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，行
ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

表３ 两组患者围术期指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６０）

组别
研究组
对照组
ｔ值
Ｐ值

术中出血量
（ｍＬ）

１０８． ９６ ± １１． ５８
２０９． ６５ ± ３０． １４
１２． ８７４
０． ００２

手术时间
（ｍｉｎ）

７２． ０２ ± ７． ５６
７２． ２４ ± ７． ８５
１． ０１６
０． ０８４

盆腔引流
时间（ｈ）

２７． ４５ ± ４． ２５
４０． １２ ± ６． ２０
１０． ４３７
０． ００９

下床活动
时间（ｈ）
８． ９６ ± １． ２５
１２． ７５ ± １． ４４
８． ３２１
０． ０１６

住院时间
（ｄ）

３． １４ ± ０． ２５
４． １０ ± ０． ３２
６． ３２９
０． ０２８
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表４ 两组患者手术前后局部微循环指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６０）
甲襞微循环相关积分牗分牘组别

研究组

对照组

时间
术前
术后７ ｄ
ｔ值
Ｐ值
术前
术后７ ｄ
ｔ值
Ｐ值

血流灌注
指数

０． ８６ ± ０． １０
０． ９４ ± ０． １４

１． ０９１
０． ０６８

０． ８８ ± ０． １２
１． ４３ ± ０． ２０
６． ７１３
０． ０３２

血液流态
０． ５８ ± ０． ０４
０． ６０ ± ０． ０７

０． ４１７
０． ３１２

０． ５９ ± ０． ０３
１． ０２ ± ０． １３
１０． ３５８
０． ０１４

管襻形态
０． ６４ ± ０． ０５
０． ６７ ± ０． １５

０． ６２４
０． ２３９

０． ６５ ± ０． ０７
０． ９８ ± ０． １４
１１． ２９４
０． ０１８

毛细血管
管径（μｍ）
５． ９２ ± ０． ３９
７． ４５ ± ０． ４３

１２． ９１２
０． ０１４

５． ９１ ± ０． ３８
６． ０１ ± ０． ４２
１． ００２
０． ０９２

注：与对照组同时点比较，ｔ ＝ ７． ３２８，１５． ９１２，１０． ３２７，６． ２２５，Ｐ ＝ ０． ０２９，０． ００７，０． ０１１，０． ０３２， Ｐ ＜ ０． ０５。
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３ 讨论
近年来，腹腔镜技术被广泛应用于子宫肌瘤剔除

术，因其创伤小、患者痛苦小、恢复较快，已成为治疗子
宫肌瘤的首选方法犤 ４ 犦。与传统剖腹术相比，腹腔镜子宫
肌瘤剔除术虽有无可替代的优势，但对于治疗部位特
殊、过大或数量过多的肌瘤是否也存在以上优势，仍有
较多争议犤 ５ － ６ 犦。目前，子宫肌瘤的发病机制尚不明确，认
为其属于性激素依赖性肿瘤，其发生与患者体内性激素
水平紊乱有关犤 ７ － ８ 犦。应用促性腺激素释放激素激动剂在
腹腔镜手术前进行预处理，能有效抑制表皮生长因子在
肿瘤中的表达，进而抑制肿瘤细胞增殖犤 ９ － １０ 犦。

醋酸亮丙瑞林为促性腺激素释放激素激动剂，在腹
腔镜子宫肌瘤剔除术前应用进行预处理，可抑制肿瘤细
胞的生长与发展，减小肌瘤体积，为手术创造良好条件犤 １１ 犦。
本研究结果显示，研究组患者用药后肌瘤体积和子宫体
积均较用药前明显减小，表明醋酸亮丙瑞林能有效缩小
子宫肌瘤体积。研究组患者术中出血量明显较对照组
少，盆腔引流时间、下床活动时间、住院时间明显较对照
组短，表明经醋酸亮丙瑞林预处理后再行腹腔镜子宫肌
瘤剔除术治疗可有效减少术中出血量、缩短术后恢复时
间，分析其原因主要为，醋酸亮丙瑞林在首次用药后就
会产生性腺、垂体系统兴奋效应，降低患者体内雌激素
水平，进而缩小子宫体积，使瘤体萎缩，为腹腔镜子宫肌
瘤剔除术创造有利条件，在术中可减少对患者的损伤，
术后可促进患者康复犤 １１ 犦。血流灌注、甲襞微循环中血液
流态积分、甲襞微循环中管襻形态积分和毛细血管管径
能反映局部微循环情况，有助于医师了解患者手术部位
的血运功能。本研究结果显示，研究组患者以上指标（除
毛细血管管径外）手术前后无明显变化，但变化幅度明
显小于同时间点的对照组，说明研究组患者宫颈局部微
循环变化较小，即经醋酸亮丙瑞林预处理后，子宫肌瘤
血管减少，肌瘤体积缩小，子宫体切口及手术创面也随
之减小，能更好地抑制因手术创伤带来的应激反应，减
小对局部微循环的影响。

综上所述，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术前应用醋酸亮
丙瑞林预处理效果较好，可有效改善围术期指标，且对
局部微循环影响较小。
参考文献：
犤 １ 犦陈欣． 腹腔镜子宫肌瘤剔除术与经腹子宫肌瘤剔除术的
临床效果比较犤 Ｊ 犦 ． 中国医药导报，２０１７，１４（１４）：８８ － ９１．

犤２ 犦 ＳＯＮＧ Ｔ，ＫＩＭ ＴＪ，ＬＥＥ ＳＨ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｇｌｅ － ｓｉｔｅ
ｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｍｅｃｔｏ
ｍｙ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ 犤 Ｊ 犦 ． Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌ，
２０１５，１０４ （５）：１３２５ － １３３１．

犤３ 犦骆文香，袁新平，张鸿慧，等．不同手术方式在巨大子宫肌瘤剔除
中的应用和选择犤Ｊ犦．中国生育健康杂志，２０１６，２７（１）：５９ －６３．

犤４ 犦李宝萍．醋酸亮丙瑞林联合腹腔镜切除病灶治疗子宫腺肌症的
疗效及不良反应犤Ｊ犦．实用医学杂志，２０１６，３２（３）：５０２ － ５０３．

犤５ 犦边立华，王楠，范文生，等． 促性腺激素释放激素激动剂预
防腹腔镜子宫肌瘤剔除术后复发的疗效观察犤 Ｊ 犦 ． 解放军医
学院学报，２０１７，３８（３）：１９９ － ２０１．

犤６ 犦 ＬＡＫＨＩ Ｎ，ＳＥＲＵＲ Ｅ，ＣＨＩ ＤＳ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ｌｅｉｏｍｙｏｍａｔｏｓｉｓ：ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｏｒｄｉｎａｒｙ ｕｔｅｒｉｎｅ ｆｉｂｒｏｉｄｓ
ｌｅｄ ｔｏ ａｎ ｅｘｔｒａｏｒｄｉｎａｒｙ ｆｉｎｄｉｎｇ 犤 Ｊ 犦 ． Ａｍ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１３，
２０８（４）：１ － ２．

犤７ 犦 ＫＩＴＡＤＥ Ｍ，ＫＵＭＡＫＩＲＩ Ｊ，ＫＵＲＯＤＡ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓａｆｅ ａｎｄ ｕｓｅｆｕｌ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｖａｒｉｏｕｓ ｔｙｐｅｓ
ｏｆ ｕｔｅｒｉｎｅ ｆｉｂｒｏｉｄｓ － ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ 犤 Ｊ 犦 ．
Ｊ Ｍｉｎｉｍ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１４，２１（６）：１１５．

犤８ 犦谢可，叶斌斌． 术前应用醋酸亮丙瑞林对腹腔镜下子宫肌
瘤剔除患者激素水平、月经及子宫肌瘤复发的影响犤 Ｊ 犦 ． 实用
临床医药杂志，２０１７，２１（１１）：１０４ － １０７．

犤９ 犦蒋珊珊，胡京辉，沈燕，等． 腹腔镜下子宫肌瘤剔除术联合
术前应用促性腺激素释放激素激动剂治疗大子宫肌瘤的疗
效观察犤 Ｊ 犦 ． 中国内镜杂志，２０１７，２３（５）：１ － ４．

犤１０ 犦赵霞，方向明． 醋酸亮丙瑞林预处理联合腹腔镜下子宫
肌瘤剔除术治疗巨大子宫肌瘤临床观察犤Ｊ犦 ． 中华全科医学，
２０１５，１３（８）：１２９３ － １２９５．

犤１１ 犦喻晓琴，卢晓静． 子宫肌瘤患者术前醋酸亮丙瑞林预处理
的疗效观察犤 Ｊ 犦 ． 中国药师，２０１６，１９（７）：１３２２ － １３２４．

牗收稿日期：２０１８ － ０６ － １８ 牘


