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子宫肌瘤好发于 ３０～５０岁女性，临床主要表现为
月经量过大、月经周期缩短或延长、盆腔紧迫感等，易致

流产、不孕犤１犦。目前多采取手术治疗，包括子宫切除术和

肌瘤剔除术，后者能在一定程度上保持子宫生理功能完

整性，随着腹腔镜技术不断革新，腹腔镜下子宫肌壁间

肌瘤剔除术应用日益广泛犤２犦。有研究发现，腹腔镜下子

宫肌壁间肌瘤剔除术术中出血量较高，且随肌瘤的增多

及增大而不断增加，对手术视野影响较大，同时增加了

手术难度，严重者需在术中转为开腹治疗犤３犦。陈丽敏犤４犦

研究发现，腹腔镜下子宫肌壁间肌瘤剔除术操作前对子

宫进行预处理，能有效促进子宫收缩，减少术中出血量。

本研究中对比了在腹腔镜下子宫肌壁间肌瘤剔除术中

使用垂体后叶素与缩宫素的止血效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：经妇科 Ｂ超检查，确诊为子宫肌壁间肌

瘤或多发性肌瘤中最大肌瘤位于肌壁间，希望保留子

宫；子宫肌瘤位于子宫体，直径３～１０ｃｍ，不多于５个；符
合腹腔镜下子宫肌壁间肌瘤剔除术治疗指征，且无手术

禁忌证；术前 ６个月内未使用激素类药物；美国麻醉医
师协会分级为Ⅰ级或Ⅱ级。本研究经医院医学伦理委员
会批准，患者及其家属签署知情同意书。

垂体后叶素与缩宫素用于腹腔镜下子宫肌壁间肌瘤剔除
术中止血效果比较

陈小蕾 １，张 婷 ２

（１．湖北省应城市人民医院，湖北 孝感 ４３２４００； ２．湖北省应城市妇幼保健院，湖北 孝感 ４３２４９９）
摘要：目的 比较腹腔镜下子宫肌壁间肌瘤剔除术中垂体后叶素与缩宫素的止血效果。方法 选取应城市人民医院２０１６年２月至２０１９
年２月收治的腹腔镜下子宫肌壁间肌瘤剔除术患者１５０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各７５例。两组患者均予常规腹腔镜
下子宫肌壁间肌瘤剔除术，术中观察组患者予垂体后叶素，对照组患者予缩宫素，均于子宫肌瘤根部肌壁注射。结果 两组患者用药前

（Ｔ０）、用药 ２０ｍｉｎ（Ｔ２）、用药 ４０ｍｉｎ（Ｔ３）时收缩压及 Ｔ０、用药 １０ｍｉｎ（Ｔ１）、Ｔ２、Ｔ３时的舒张压相当（Ｐ＞０．０５），观察组患者 Ｔ１的收缩压显
著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者围术期手术时间、术中出血量、血蛋白差值、术中心血管不良事件发生率及镇痛药使用率均优于
对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者围术期苏醒时间、肛门排气时间、术后住院时间相当（Ｐ＞０．０５）。结论 腹腔镜下子宫肌壁间肌瘤剔除术

中垂体后叶素局部止血效果优于缩宫素，前者在缩短手术时间的同时降低了心血管不良事件发生率，并减少了镇痛药物的用量。

关键词：子宫肌壁间肌瘤剔除术；垂体后叶素；缩宫素；腹腔镜手术；术中止血效果
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

手术时间

（ｍｉｎ）

６５．３７±１３．８０
８９．４５±３５．５４
５．４７０
０．０００

术中出血量

（ｍＬ）

８２．９５±２０．４４
１１５．５４±２８．６２

８．０２５
０．０００

血蛋白差值

（ｇ／Ｌ）

４．１７±１．３７
９．５８±３．７６
１１．７０８
０．０００

苏醒时间

（ｈ）

２．８６±０．７９
３．１１±０．８５
１．８６６
０．０６４

肛门排气

时间（ｈ）

２０．８４±６．６５
２１．３２±５．７７
０．４７２
０．６３８

术后住院

时间（ｄ）

２．８８±１．２５
２．９４±１．１６
０．３０５
０．７６１

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

Ｔ０
７６．６０±６．８１
７５．７０±６．０９
０．８５３
０．３９５

Ｔ１
７５．１１±８．７０
７５．５５±７．２２
０．３３７
０．７３７

Ｔ２
７２．１３±５．９５
７２．９１±５．１２
０．８６１
０．３９１

Ｔ３
７６．３１±６．０６
７６．７０±５．９６
０．３９７
０．６９２

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

Ｔ０
１１２．８６±２０．５６
１１１．７６±２４．０２

０．３０１
０．７６４

Ｔ１
１２８．４７±２２．８２
１２０．９３±２０．２５

２．１４０
０．０３４

Ｔ２
１１４．２９±２３．５７
１１０．７８±２１．５１

０．９５３
０．３４２

Ｔ３
１１４．２４±２４．１２
１１４．５９±２１．２５

０．０９４
０．９２５

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

年龄

（岁）

３７．２５±３．７７
３６．３８±３．５２
１．４６１
０．１４６

体质量指数

（ｋｇ／ｍ２）

２０．３３±１．３４
２０．４８±１．６５
０．６１１
０．５４２

最大值

５．８１±１．５２
５．７９±１．８５
０．０７２
０．９４２

平均值

３．３２±１．４２
３．１７±１．５０
０．６２９
０．５３０

肌瘤个数

（个）

２．７３±０．７０
２．６８±０．６５
０．４５３
０．６５１

表４ 两组患者围术期相关指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝７５）

表３ 两组患者舒张压比较（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ＝７５）

注：ｔ组间＝０．０３６，Ｐ组间＝０．８５１；ｔ时间＝１２．６８４，Ｐ时间＝０．０００；

ｔ交互 ＝１．１６０，Ｐ交互 ＝０．３２５。

表２ 两组患者收缩压比较（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ＝７５）

注：ｔ组间＝０．７０５，Ｐ组间＝０．４０４；ｔ时间＝１７．７７５，Ｐ时间＝０．０００；

ｔ交互 ＝０．８７５，Ｐ交互 ＝０．４５５。

表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝７５）

肿瘤直径牗ｃｍ牘

排除标准：子宫肌瘤直径大于１０ｃｍ、个数多于５个；
合并出血性疾病，明显宫内感染、阴道出血等症状；无生

育需求，拒绝实施腹腔镜手术；麻醉药物过敏史、恶性肿

瘤、造血及凝血功能障碍、重要脏器（心、肺、肝、肾）功能

不全、全身性疾病等；多次开腹手术史、盆腔粘连严重，

腹腔镜手术操作难度较大。

病例选择与分组：选取应城市人民医院２０１６年２月
至２０１９年２月收治的拟行腹腔镜下子宫肌壁间肌瘤剔
除术患者 １５０例，按随机数字表法分为观察组和对照
组，各７５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
两组患者均予常规腹腔镜下子宫肌壁间肌瘤剔除

术。气管插管麻醉，取膀胱截石位，脐轮上缘做 １ｃｍ切
口，建立气腹，腹内压维持在 １０～１３ｍｍＨｇ牗１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ牘，穿入 １ｃｍ套管后置入监视镜头，分别于右
下腹做０．５ｃｍ切口，左下腹做０．５ｃｍ、１．０ｃｍ切口，放
置对应操作器械，探查肌瘤部位、大小及粘连情况，排除

体位、气腹对循环的影响。确认循环稳定后，对照组患者

予缩宫素注射液（马鞍山丰原制药有限公司，国药准字

Ｈ３４０２０４７４，规格为每支 １ｍＬ∶１０Ｕ）２０Ｕ，溶于 ０．９％
氯化钠注射液（福建太平洋制药有限公司，国药准字

Ｈ３５０２０６１２，规格为每瓶 １００ｍＬ∶０．９ｇ）２０ｍＬ；观察组
患者予垂体后叶注射液（上海禾丰制药有限公司，国药

准字 Ｈ３１０２２７５１，规格为每支 １ｍＬ∶６Ｕ）１２Ｕ，溶于
０．９％氯化钠注射液 ２０ｍＬ。两组均使用 ９号腹腔镜穿
针于子宫肌瘤根部肌壁注射，注射完成后以钳尖压迫

１～２ｍｉｎ。注射后，待子宫肌层血供基本阻断后切开肌
层，切口直径长至肌瘤，深至肌瘤表层，再以大抓钳

朝向心方牵拉肌瘤组织，肌瘤包膜采用钝性分离至肌

瘤完整剥离，使用可吸收线套扎肌瘤蒂。剥离期间若

出现明显出血点则以双极电凝止血，再以吸收线缝合

子宫创口且不留死腔，深层肌瘤需分层缝合。将患者

右下腹切口扩大至１．８ｃｍ，置入肌瘤粉碎机，同时取出
瘤核行常规病理学检查。检查腹腔内部、子宫表面，无出

血后以 ０．９％氯化钠注射液冲洗盆腔，放气、关腹后逐
层缝合。

１．３ 观察指标
血压：观察患者用药前（Ｔ０）、用药 １０ｍｉｎ（Ｔ１）、

用药 ２０ｍｉｎ（Ｔ２）、用药 ４０ｍｉｎ（Ｔ３）收缩压和舒张压
的变化情况。

围术期指标：观察患者的手术时间、术中出血量、血

蛋白差值（手术前后）、苏醒时间、肛门排气时间、术后住

院时间。

心血管不良事件及镇痛药使用情况：观察患者镇痛

药使用情况及心动过缓、低血压、早搏（频发室性、交界

性）等术中心血管不良事件发生情况。

术后情况及并发症：手术结束后统计患者术后体

温，切口感染、愈合情况及并发症发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。两组患者术后体温均低于３８℃，
未出现切口感染，Ⅰ类愈合，且无出血等相关并发症发
生。观察组镇痛药使用率为 １３．３３％，明显低于对照组
的２８．００％牗χ２＝４．９２０，Ｐ＝０．０２７牘。
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表５ 两组患者术中心血管不良事件发生情况比较犤例（％），ｎ＝７５犦

组别

观察组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝４．０４０，Ｐ＝０．０４４。

心动过缓

２（２．６７）

４（５．３３）

低血压

１（１．３３）

６（８．００）

早搏

２（２．６７）

３（４．００）

合计

５（６．６７）

１３（１７．３３）

３ 讨论

子宫肌瘤为育龄期妇女常见且高发的良性肿瘤，全

子宫切除术能根治，但术后并发症较多，甚至使患者丧

失生育功能，接受度较低犤５犦。腹腔镜下子宫肌壁间肌瘤

剔除术不仅具有微创优势，同时可保证患者正常生育功

能，临床关注度日益提升。但现阶段，该手术因未能有效

控制术中出血量，仍存在一定争议，术中过高的出血量既

增加了手术难度，也升高了输血率，且增加子宫切除和潜

在手术并发症风险犤６－７犦。

目前，腹腔镜下子宫肌壁间肌瘤剔除术中应用缩宫

素止血较多，主要是通过子宫壁注射后作用于肌层中缩

宫素受体，降低细胞中钙离子含量，增加子宫体平滑肌

收缩频率及强度，从而降低术中出血量犤８犦。缩宫素对子

宫平滑肌收缩强度的个体差异较大，且与女性子宫生理

状态、缩宫素用量有关，非妊娠期、妊娠早期女性体内缩宫

素受体水平相对较低，导致其对缩宫素敏感度较低犤９－１０犦。

垂体后叶素为缩宫素和血管加压素的混合物，对循环系

统、内环境稳态调节作用较好犤１１犦。

本研究中，观察组用药１０ｍｉｎ后收缩压高于对照组，
其余各时段两组收缩压和舒张压相当，这与刘勇等犤１２犦

的研究结果一致。垂体后叶素中含有血管加压素，对冠

状动脉血管和肺小动脉有收缩作用，从而降低冠状动脉

血流量，导致术中血压上升。对照组不良心血管事件发生

率高于观察组，原因为缩宫素药物半衰期为 １～６ｍｉｎ，
药效持续时间约 ３０～６０ｍｉｎ，降压效果过于明显，部分
患者需纠正血压；垂体后叶素为局部用药，全身吸收较

少，且药物半衰期为１０～２０ｍｉｎ，药效持续时间为２０～
３０ｍｉｎ，血压恢复速度较快犤１３－１４犦。本研究中，观察组手术

时间、术中出血量、血蛋白差值及镇痛药使用情况均优

于对照组，苏醒时间、肛门排气时间、术后住院时间均相

当，这与李元宏等犤１５犦及刘瑞枝犤１６犦的研究结果类似。

综上所述，腹腔镜下子宫肌壁间肌瘤剔除术中垂体

后叶素局部止血效果优于缩宫素，前者在缩短手术时间

的同时降低了心血管不良事件发生率，并减少了镇痛药

物用量。
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