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腹腔镜与开腹手术对宫外孕患者生活质量及术后受孕率的影响
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【摘要】 目的 探讨腹腔镜手术与开腹手术对宫外孕患者生活质量及术后受孕率的影响。方法 选择柳州

市柳铁中心医院妇产科于2015年6月至2016年3月间收治的90例宫外孕患者为研究对象，根据随机数表法分为观

察组(n=45)与对照组(n=45)，其中对照组患者采用开腹手术治疗，观察组患者采用腹腔镜手术治疗。术后随访1年，比较

两组患者宫内妊娠率及生活质量(采用SF-36健康调查量表进行评价)。结果 术后随访1年时，观察组患者的宫内妊娠率

为57.78%，明显高于对照组的37.78%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的躯体功能、健康感觉、角色功能、认知、情

感等维度方面评分均明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 腹腔镜手术治疗宫外孕可提高术后宫内

妊娠率，改善患者的生活质量，更适合需要保留生育功能的患者。
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·临床经验·

宫外孕又被称为异位妊娠，是妇产科临床最常见

的急腹症之一，其发病率近年来在我国逐年升高，并

且呈现出越来越年轻化的趋势[1]。宫外孕以输卵管妊

娠最为常见，占90%~95%[2]，是引起孕妇死亡的重要原

因。临床上既往对于输卵管妊娠多采用开腹手术治

疗，随着腹腔镜技术的发展和微创理念的深入人心，

腹腔镜手术在宫外孕的治疗中获得了广泛的应用。

本研究旨在对比腹腔镜手术与开腹手术对宫外孕患

者生活质量及术后受孕率的影响，以期为临床宫外孕

治疗方法的选择提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择柳州市柳铁中心医院妇产

科于 2015年 6月至 2016年 3月间收治的 90例宫外孕

患者为研究对象，年龄 21~34 岁，停经时间为 5~12

周。纳入标准：①均经妇科常规检查、妇产科超声检

查、血绒毛膜促性腺激素等检查，符合宫外孕诊断标

准[3]，部位为输卵管；②经超声检查证实宫腔内无妊娠

囊；③有生育需求。排除异位妊娠破裂、大出血者，以

及合并肝肾功能衰竭、高血压、恶性肿瘤、精神异常患

者。根据随机数表法分为观察组(n=45)与对照组(n=

45)，其中观察组患者年龄平均(27.8±4.5)岁，停经时间

平均(8.5±2.8)周；对照组患者年龄平均(26.5±5.2)岁，停

经时间平均(8.7±2.2)周。两组患者的临床资料比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 手术方法 观察组患者采取腹腔镜下手术，

方法：采用全身麻醉，患者取高仰卧位，常规在脐孔处

穿刺置入腹腔镜，然后在患者左右下腹分别做一小切

口，并将5 mm和10 mm套管针置入后进行手术，将盆

腔积血吸除后暴露输卵管妊娠部位，根据术中情况选

择输卵管切开取胚术或挤压术、输卵管切除术。采用

电凝对出血点进行止血，术毕将腹腔冲洗干净后关

腹。对照组患者采用常规的开腹手术，采用全身麻醉

或硬膜外麻醉，根据术中情况选择输卵管切开取胚术

或挤压术、输卵管切除术。

1.3 观察指标 术后对患者进行为期 1 年的随

访，记录术后宫内妊娠情况；分别于术前及术后随访1

年时采用SF-36健康调查量表对两组患者进行生活质

量评价，该量表躯体功能、健康感觉、角色功能、认知、

情感等 6个维度、36个条目，每个维度总分为 100分，

分数越高者则表明其生活质量越高[4]。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样

本均数比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，均

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的妊娠率比较 术后随访1年时，

观察组患者宫内妊娠率为57.78%，明显高于对照组的

37.78%，差异有统计学意义(χ2=3.896，P<0.05)。

2.2 两组患者术前术后生活质量比较 两组患

者术前SF-36健康调查量表在躯体功能、健康感觉、角

色功能、认知、情感等维度方面比较差异均无统计学

意义(P>0.05)；术后随访1年时，两组患者的躯体功能、

健康感觉、角色功能、认知、情感等维度方面评分均显

著高于术前，且观察组高于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表1。
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3 讨 论

宫外孕指的是受精卵细胞在子宫腔以外部位着

床并生长发育，其最大的危险在于妊娠囊破裂可以导

致急性大出血，影响患者的生殖健康和身体健康，严

重者可因失血性休克而威胁患者的生命[5-6]。目前关

于宫外孕的治疗主要有手术、药物以及期待疗法三种

方法，其中期待疗法主要应用于低危患者，疗效不确

切，患者压力较大[7]；药物治疗主要包括甲氨蝶呤、米

非司酮等，虽然可以杀死胚胎，但机化后的胚胎难以

完全从体内排除，有引起输卵管堵塞的风险，因此临

床仍采用手术治疗为主尤其是对于药物治疗失败的

患者[8-9]。既往手术方式为开腹手术治疗，即打开腹腔

对输卵管进行处理(切除或切开取胚)，具有确切的疗

效并达到终止妊娠的目的。但由于开腹手术往往手

术切口较大、创伤相对严重，术后并发症发生率较高，

且由于其容易形成明显的手术瘢痕而不符合年轻女

性美学要求，临床上越来越重视应用腹腔镜手术治疗

本病[10]。陶宏珍[11]对腹腔镜手术与开腹手术治疗宫外

孕的疗效进行了比较，结果发现腹腔镜手术治疗具有

切口小、对机体创伤小、术后并发症少、术后恢复较快

的优点。

本研究对腹腔镜手术与开腹手术对宫外孕患者

的术后宫内妊娠率及生活质量进行了对比，结果发现

观察组患者术后随访1年时的宫内妊娠率明显高于对

照组；且观察组患者SF-36健康调查量表在躯体功能、

健康感觉、角色功能、认知、情感等维度方面评分均显

著高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。说明

腹腔镜手术治疗宫外孕其术后宫内妊娠率更高，可以

进一步改善患者的生活质量，更适合需要保留生育功

能的患者。我们认为可能与腹腔镜手术的以下优势

有关：腹腔镜下手术具有清晰的手术视野，更有利于

术者清除绒毛及血块，进而避免输卵管的意外损伤；

此外，腹腔镜手术可避免脏器暴露于污染环境中，并

且避免了纱布对器官组织的损伤作用，降低了输卵管

周围组织发生粘连的风险，进而可以保持输卵管的通

畅，对患者术后的生育有利；再次，因为腹腔镜创伤

小、术后无明显手术瘢痕，不影响患者的美学要求及

日常生活[12]。

综上所述，腹腔镜手术治疗宫外孕可提高术后宫

内妊娠率，改善患者的生活质量，更适合需要保留生

育功能的患者。
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表1 两组患者术前术后的生活质量比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

例数

45

45

时间

术前

术后

t值
P值

术前

术后

t值
P值

躯体功能

59.1±4.2

69.2±5.3a

10.019

<0.05

58.6±4.8

63.1±3.9

6.258

<0.05

健康感觉

64.8±3.7

75.4±4.6a

8.594

<0.05

63.2±4.8

71.5±5.3

7.685

<0.05

认知

62.1±4.7

73.9±5.1a

7.592

<0.05

63.1±3.2

66.2±4.6

3.711

<0.05

情感

58.6±3.5

69.1±3.8a

7.846

<0.05

59.3±3.9

65.4±4.4

6.960

<0.05

注：与同期对照组比较，aP<0.05。

角色功能

58.4±4.1

66.8±4.9a

8.820

<0.05

57.2±3.8

62.1±4.3

5.671

<0.05
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