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妇产科手术切口子宫内膜异位症临床规范治疗体会研究 

夏海波 

泗阳医院  江苏宿迁 

【摘要】目的 分析妇产科手术切口子宫内膜异位症临床规范治疗体会。方法 选取我院 2020 年 5 月～

2022年 1月间收治的切口子宫内膜异位症产 30例进行研究观察，采用随机数字法将其分为对照组和观察组，

每组各 15 例。分别给予两组患者不同的治疗措施，对照组患者使用药物进行治疗，观察组患者在对照组基

础上使用一次性病灶清除术进行治疗。对比观察两组患者的治疗效果。结果 观察组患者的治疗有效率高于

对照组，两组对比差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组患者的治疗满意度明显高于对照组患者，差异具

有统计意义（p＜0.05）。观察组患者治疗后 VAS、SAS、SDS 评分均明显优于对照组患者，差异均有统计

意义（p＜0.05）。结论 一次性病灶清除术以及术后对症用药治疗对于产科手术切口子宫内膜异位症产妇具

有良好的治疗效果，值得临床进一步推广。 
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Clinical standard treatment of endometriosis through surgical incision in gynecology and obstetrics 
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【Abstract】Objective: To analyze the experience of clinical standard treatment of endometriosis through 
surgical incision in gynecology and obstetrics. Methods: Thirty patients with incisional endometriosis admitted to 
our hospital from May 2020 to January 2022 were selected for study and observation. They were divided into 
control group and observation group by random number method, with 15 cases in each group. The patients in the 
control group were treated with drugs, and the patients in the observation group were treated with one-time 
debridement on the basis of the control group. The therapeutic effects of the two groups were compared. Results: 
The effective rate of the observation group was higher than that of the control group, and the difference between the 
two groups was statistically significant (P<0.05). The treatment satisfaction of the observation group was 
significantly higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). After 
treatment, the VAS, SAS and SDS scores of the observation group were significantly better than those of the 
control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: One-time debridement and 
postoperative symptomatic drug treatment for obstetric surgical incision endometriosis has a good therapeutic effect, 
which is worthy of further clinical promotion. 
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切口子宫内膜异位症是指在剖宫产手术过程

中，个别的子宫内膜细胞掉在腹部切口上，可以引

起子宫内膜的生长。平时一般没有明显的症状，再

来月经的时候，腹壁上的子宫内膜也可以发生脱落

出血，由于血液无法排出来，就可以形成腹部包块，

而且有明显的疼痛。腹部刀口的子宫内膜异位症需

要手术切除。手术治疗的目的是明确诊断、去除肉

眼病灶、进行全面评估和分期（AFS 分期），为下

一步（药物）治疗提供依据[1]。本次研究主要探讨

妇产科手术切口子宫内膜异位症临床规范治疗体

会，现在总结如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2020 年 5 月～2022 年 1 月间收治的
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产科手术切口子宫内膜异位症产 30 例进行研究观

察，采用随机数字法将其分为对照组和观察组，每

组各 15 例。对照组均为女性，年龄 35～45 岁，平

均（40.01±1.23）岁；研究组均为女性，年龄 33～
45 岁，平均（39.12±0.64）岁；产妇和家属均签字

同意，已经经过医院伦理会批准。对比两组一般资

料（性别、年龄），结果均无统计学差异，p >0.05。 
1.2 方法 
（1）对照组患者使用药物进行治疗，具体内容

如下：治疗内异症常用的药物有达那唑，内美通或

孕三烯酮，促性腺激素释放激素类似物或激动剂，

孕激素类药物及口服避孕药物等[2]。其中①达那唑：

自月经期第 1 天-5 天内开始服用，每次 200mg，每

天 2 次-3 次，以闭经为准，可适当调整药量，最大

用量每日 800mg，连服半年。②内美通或孕三烯酮

（三烯高诺酮）：自月经期第 1 天-5 天内开始服用，

每次 2.5mg，每周 2 次，连服半年。以闭经为准，

可加大用药量，但最大用量为每周 10mg。不良反应

发生率与达那唑相似，唯程度较轻，注意事项也同

达那唑。③促性腺激素释放激素激动剂：目前常用

的药物是亮丙瑞林 3.75mg，月经第一日皮下注射后，

每隔 28 日注射一次，共 3-6 次。戈舍瑞林 3.6mg，用

法同前。用药后一般第 2 个月开始闭经，可使痛经缓

解，停药后在短期内排卵和恢复。应用 3~6 个月时，

可酌情给予反向添加治疗，提高雌激素水平，预防低

雌激素状态相关的血管症状和骨质丢失的发生[3]。 
（2）观察组患者在对照组基础上使用一次性病

灶清除术进行治疗，具体内容如下：采用腹腔镜下

右侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除+双侧骶韧带、后腹

膜子宫内膜异位病灶切除（Butterfly 法切除）+直肠

表面子宫内膜异位病灶切除+膈肌表面内异症病灶

电灼术。 
①卵巢子宫内膜异位囊肿剥除： 
术中应彻底清除病灶，尽可能多地保留正常卵

巢组织，应避开血管丰富处；选择缝合止血；卵巢

成形缝合时缝线不宜过密过紧，囊壁切口应避开卵

巢门；避免多次切口和切口过大，避免在卵巢门附

近剥离囊肿，“带走”较多正常卵巢组织；应用大

量生理盐水清洗盆腔以改善盆腔微环境，提高术后

妊娠率；分离粘连、使用防粘连材料[4]。 
②腹膜子宫内膜异位症： 

腹腔镜应下全面探查，除了卵巢，注意膀胱表

面、阔韧带表面、侧腹膜及骶韧带表面、上腹腔腹

膜，及时发现隐匿病灶，术中切除。打开侧腹膜看

清输尿管走形，大片腹膜病灶时可切除相应腹膜，

手术创面使用防粘连材料。 
③深部浸润性子宫内膜异位症： 
骶韧带 DIE 的处理，需要“推开两个管道，切

除一个病灶”，推开输尿管及肠管，完整切除骶韧

带病灶。阴道直肠隔病灶的手术切除，手术难点在

于如何分离直肠与阴道之间的间隙。打开直肠侧间

隙，利用举宫器和阴道纱布球进行分离非常关键。

将阴道直肠隔的病灶一分为二之后，再进行分别切

除。肠道 DIE 病灶根据不同情况可选择三种不同的

手术方式，包括：肠道病灶削除术、肠道病灶碟形

切除术、部分肠管切除加端端吻合术。对于有肠道

分离或者手术操作的患者来说，直肠充气试验非常

重要，可发现术中有无肠道穿孔，或者行肠道手术

后检查肠道的完整性。不同的手术方式有不同的手

术技巧。此类手术，往往需要胃肠外科医生同时配

合完成[5]。 
1.3 观察指标 
（1）对比两组患者干预后的效果，最终结果分

为三种：显效、有效和无效； 
（2）采用自制的治疗满意度调查表（信效度为

0.87）调查患者的满意度情况，总满意度=(非常满意

+满意)例数／总例数×100％。 
（3）分析两组患者治疗后的心理状态。 
1.4 统计学方法 
（ sx ± ）表示计量资料和（%）表示计数资料，

将数据一起输入到统计学软件（SPSS23.0 版本）中，

用 t、ꭓ2检验，若 P＜0.05，则有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗后的效果比较 
本次研究发现，观察组患者的治疗有效率高于

对照组，两组对比差异具有统计学意义（P<0.05），

详细内容见表 1。 
2.2 两组患者治疗满意度对比 
本次研究发现，对照组分别有非常满意 6 例

（41.69%），比较满意 4 例（25.30%），一般 3 例

（20.33%），不满意 2 例（15.15%）；实验组分别

有非常满意 7 例（51.53%），比较满意 4 例（26.47%），
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一般 3 例（20.13%），不满意 1 例（1.66%）；（ꭓ2=7.632，
p=0.037），观察组患者的治疗满意度明显高于对照

组患者，差异具有统计意义（p＜0.05）。 
2.3 分析两组患者治疗后的心理状态 
本次研究发现，对照组 VAS 评分为（5.07±3. 

22），观察组 VAS 评分为（1.34±0.97）；（t=4.622，

P=0.000）。对照组 SDS 评分为（33.21±5.56），观

察组 SDS 评分为（19.72±5.01），（t=7.987，P=0.038）。
对照组 SAS 评分为（25.08±0.38），观察组 SAS
评分为（13.38±4.28）；（t=9.543，P=0.012）。观

察组患者治疗后 VAS、SAS、SDS 评分均明显优于

对照组患者，差异均有统计意义（p＜0.05）。 
表 1 两组患者治疗后效果比较（n，%） 

组别 例数 非常有效 比较有效 无效 总有效率 

观察组 15 10 5 0 100%（15/15） 

对照组 15 7 5 3 80%（/15） 

ꭓ2 - - - - 7.010 

p - - - - 0.006 

 
3 讨论 
子宫内膜异位症依照于子宫内膜所异位的位置

分为盆腔型的子宫内膜异位症、卵巢型的子宫内膜

异位囊肿，除此之外还包括子宫腺肌病。当子宫内

膜异位到盆腔的器官或者是腹膜表面的时候，将会

引发触痛结节的发生，在这种情况下，由于异位的

子宫内膜也会有周期性的出血，因此也会导致周围

的器官发生了相应的粘连，比如子宫直肠窝的子宫

内膜异位症的一些深部的子宫内膜异位症。微创手

术主要还是分离粘连，同时尽可能的将异位的子宫

内膜异位灶一并的清除[6]。 
子宫内膜异位症手术以腹腔镜为首选，具体手

术需要怎么做，主要根据病人的症状及疼痛的情况、

病灶的大小范围、既往是否做过手术及治疗的情况，

还有病人是否有生育需求来决定[7]。全子宫及双附

件切除手术和年龄较大，没有生育需求的女性。单

纯子宫切除术适合年轻，希望保留卵巢功能，但是

没有生育需求的女性。针对子宫内膜异位症的治疗

过程中，需要有针对性的选择相应的治疗方法。药

物联合手术治疗可增强手术治疗疗效，推迟子宫内

膜异位病灶的复发。术前给予 3-6 个月的药物治疗，

可缩小病灶、减轻盆腔粘连以及充血等，有利于纠

正贫血，降低手术难度，减少副损伤[8]。 
综上所述，一次性病灶清除术以及术后对症用

药治疗对于产科手术切口子宫内膜异位症产妇具有

良好的治疗效果，值得临床进一步推广。 
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