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腹腔镜下子宫骶韧带高位悬吊术治疗重度
盆腔器官脱垂的疗效分析
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摘要： 目的　 探讨应用腹腔镜技术行子宫骶韧带高位悬吊术治疗重度盆腔器官脱垂的治疗效果和临床价值。 方

法　 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ６ 月收治的重度盆腔器官脱垂患者 ３５ 例做为研究对象，运用腹腔镜下子宫骶韧带

高位悬吊术进行治疗，然后根据国际盆腔器官脱垂量化分级法（ＰＯＰ⁃Ｑ）观察比较治疗前后患者 ＰＯＰ⁃Ｑ 各点数值

和跟踪随访后 ６ 个月患者的生活质量问卷 ＰＯＰＤＩ⁃６、ＰＯＦＤＩ⁃２０、ＵＤＩ⁃６、ＣＡＲＤＩ⁃８ 和 ＰＩＳＱ⁃３１ 评分分值变化。 结果　
患者治疗后 ＰＯＰ⁃Ｑ 各点数值（除阴道全长）均明显优于治疗前（Ｐ ＜ ０ ０１）；跟踪随访 ６ 个月后，ＰＯＰＤＩ⁃６、ＰＯＦＤＩ⁃２０、
ＵＤＩ⁃６、ＣＡＲＤＩ⁃８ 评分较治疗前数值明显降低，ＰＩＳＱ⁃３１ 评分显著增高，比较差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 结

论　 对重度盆腔器官脱垂患者实施腹腔镜下子宫骶韧带高位悬吊术治疗，手术创伤小，能够有效保持患者盆底结

构完整，提高患者生活质量。
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　 　 盆腔器官脱垂是指由各种病原引起的盆底支持

组织薄弱，导致盆腔内器官下降移位，造成器官位置

异常和功能障碍的一种妇科疾病［１ － ３］。 常伴有排尿、
排便困难，外阴发炎、出血等临床症状，其致病原因尚

不明确，据医学统计数据表明，中老年人群多发，约占

１１％左右，严重影响患者的生活质量［４ － ６］。 笔者本着

最大可能减少创伤、最大可能遵循保留盆腔解剖结构

和生理功能的原则，对盆腔器官重度脱垂患者采用腹

腔镜下子宫骶韧带高位悬吊术进行微创手术治疗，取
得一定效果，具体报告如下。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ６ 月我

院收治的重度盆腔器官脱垂患者 ３５ 例，年龄 ３８ ～ ６９
（５３ ２６ ± ３ １５）岁，所有患者均为阴道分娩经产妇，
其中分娩过 ２ 胎 ２５ 例，３ 胎 ７ 例，４ 胎 ３ 例，绝经时间

１ ～ １５ （６ ４８ ± ５ ７１） 年；平均体质指数 （ ＢＭＩ） 为

（２４ ６６ ± ３ １５） ｋｇ ／ ｍ２；根据国际尿控协会盆腔器官

脱垂量化分级法（ＰＯＰ⁃Ｑ） ［７］：Ⅲ度脱垂 ２８ 例，Ⅳ度脱

垂 ７ 例，其中，２７ 例合并阴道前壁膨出和阴道后壁轻⁃
重度膨出，６ 例合并压力性尿失禁。 参与研究患者经

检查均无心、肝、胆、肾等严重合并性疾病，意识清醒，

精神正常，并签订知情通知书，自愿参加本研究。
１ ２　 方法

１ ２ １　 术前准备　 （１）完善各种检查；（２）合并尿失

禁患者进行尿流动力学检查，治疗合并症；（３）评估

盆底韧带和肌肉情况。
１ ２ ２　 腹腔镜手术治疗　 对患者行全身麻醉，取膀

胱截石位，实施腹腔镜下单纯双侧骶韧带高位悬吊术

进行盆腔重度脱垂治疗［８ － ９］：（１）牵拉骶韧带，明确

双侧输尿管走行；（２）打开后腹膜，游离输尿管至骶

骨岬 ４ ｃｍ 处，在骶骨韧带附着处下 ３ ｃｍ 缝合骶韧带

到同侧阴道顶端，拉紧并打结；（３）对同侧输尿管走

行和蠕动情况进行探查；（４）部分子宫脱垂患者可同

时采用可吸收缝线环形缝合双侧宫骶韧带和直肠浆

膜层，封闭子宫直肠陷凹；（５）同时对需要修补的阴

道穹窿和阴道前后壁进行修补；（６）术后留置导尿管

２４ ～ ４８ ｈ。
１ ３　 观察指标　 分别于治疗前及跟踪随访 ６ 个月后

采用以下指标进行评价。 （１）采用生活质量问卷观

察比较患者治疗前后的 ＰＯＰＤＩ⁃６、ＰＯＦＤＩ⁃２０、ＵＤＩ⁃６、
ＣＡＲＤＩ⁃８ 评分情况，问卷一共 ２０ 道题目，满分 ３００
分，分数越高，说明对患者生活质量影响越大；（２）采
用盆底功能障碍性疾病尿失禁性生活问卷（ＰＩＳＱ⁃３）
评分情况评价患者术后性生活质量，问卷满分 １００
分，分数越高，说明性生活质量越好；（３）采用国际尿

控协会盆腔器官脱垂量化分期法（ＰＯＰ⁃Ｑ）对治疗效

果进行评定，该法将阴道分成 ６ 个位点和 ３ 条径线，
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与处女膜的关系以 ｃｍ 测量，数值越接近正常值，说
明治疗效果越好。
１ ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １４ ０ 软件进行统计分

析。 计量资料采用 ｘ ± ｓ 表示，治疗前后的比较采用

配对 ｔ 检验；计数资料采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

３５ 例患者手术时间 ２８ ～ ５５（４３ ２５ ± ５ ３８）ｍｉｎ；
术中出血量 ２０ ～ ４０（３１ ５５ ± ６ ８５）ｍｌ；术中周围器官

无 １ 例损伤，术后导尿管留置 ２４ ～ ４８ ｈ 拔除后无尿

潴留发生；患者住院时间 ６ ～ １０（７ １４ ± １ ７８）ｄ，均治

愈出院。
患者治疗前后 ＰＯＰ⁃Ｑ 各点测量数值比较差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）；ＴＶＬ（当 Ｃ 和 Ｄ 点处于完全

正常位置时阴道的最大深度）值治疗前比较差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。 见表 １。
患者治疗后，ＰＯＰＤＩ⁃６、ＰＯＦＤＩ⁃２０、ＵＤＩ⁃６、ＣＡＲＤＩ⁃

８ 评分均明显低于治疗前（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）；ＰＩＳＱ⁃３１ 评

分明显高于治疗前（Ｐ ＜ ０ ０１）。 见表 ２。

表 １　 患者治疗前后 ＰＯＰ⁃Ｑ 各分度指标点的测量数值

比较　 （ｎ ＝ ３５，ｃｍ，ｘ ± ｓ）

项目 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

Ａａ １ ９１ ± １ １３ － ２ ４９ ± ０ ８９ １８ ０９７ ０ ０００
Ｂａ ３ １５ ± ２ ３８ － ２ ５７ ± ０ ７０ １３ ６４１ ０ ０００
Ｃ １ ７３ ± ３ ５１ － ５ ７９ ± ０ ４８ ９ ９１９ ０ ０００
Ｄ １ ０６ ± ２ ９５ － ７ ３３ ± １ １５ １５ ６７７ ０ ０００
Ａｐ － ０ ７９ ± ２ ５１ － ２ ９２ ± ０ ２９ ４ ７５３ ０ ０００
Ｂｐ ０ ２３ ± ３ ２６ － ２ ７３ ± ０ ４９ ５ ３１２ ０ ０００
ＴＶＬ ８ ３３ ± ０ １５ ８ ３３ ± ０ １５ ０ ０００ １ ０００

　 　 注：阴道前壁两点 Ａａ、Ｂａ，阴道顶部两点 Ｃ、Ｄ，阴道后壁两点 Ａｐ、

Ｂｐ，阴道全长（ＴＶＬ）。

表 ２　 患者治疗前和治疗后 ６ 个月生活质量评分观察比较

（ｎ ＝ ３５，分，ｘ ± ｓ）

项目 治疗前 治疗后 ｔ 值 Ｐ 值

ＰＯＰＤＩ⁃６ ４０ ３３ ± ９ ７６ ３ ４１ ± ２ ０６ ２１ ８９７ ０ ０００
ＰＯＦＤＩ⁃２０ ５３ １７ ± ２ ８９ ０ ２９ ± ０ １０ １０８ １８５ ０ ０００
ＵＤＩ⁃６ １２ ５１ ± ７ ６６ １ ５８ ± １ ８７ ８ ２０１ ０ ０００
ＣＡＲＤＩ⁃８ ８ ０１ ± ９ ７８ １ ３５ ± １ ７６ ３ ９６５ ０ ０００
ＰＩＳＱ⁃３１ ６２ ８８ ± ６ １５ ９７ ９３ ± ６ ９５ ２２ ３４４ ０ ０００

３　 讨　 论

解剖学基础研究提示，支持盆腔盆底结构主要有

３ 个水平： （１） 主韧带和骶韧带为主要支持水平；
（２）膀胱宫颈筋膜和直肠筋膜为阴道旁侧支持水平；
（３）外围软组织支持水平［１０ － １１］。 盆腔器官脱垂是盆

底支持水平结缔组织损伤而导致的子宫位置和阴道

穹窿位置下降所表现的临床症状，传统治疗盆腔器官

脱垂的方法主要有以下几种［１２ － １３］：（１）曼氏手术。
该手术方法虽然简单，术中出血量少，但却使主韧带

和骶韧带的复合体变短，削弱了本来虚弱的盆底结

构，使患者术后的复发率居高不下，据统计，曼氏手术

术后复发率可达 ２０％ 。 （２）骶棘韧带固定术。 该手

术为阴道手术，术后恢复较快，无性交困难，但需要较

高的分离技术，有损害神经和血管的可能。 （３）阴道

后路悬吊带术。 需要比较昂贵的吊带来完成手术，患
者的经济压力较大。 而腹腔镜下子宫骶韧带高位悬

吊术，手术创伤小，恢复快，视野清晰，利用自身组织

制做悬吊带，具有简单、经济、并发症少的优点，已越

来越多的应用于盆腔重度脱垂患者的治疗上。
在腹腔镜骶韧带悬吊术中，由于子宫骶韧带中央

处是盆底支持结构中最坚固悬吊点，通过阴道后壁直

至前壁，可提供 １４ １ ＭＰａ 的稳定力和 ６ ３ ＭＰａ 的最

大拉力，对支持患者盆底重建特别是阴道后壁不完整

患者更具有合理性［１４ － １５］；输尿管损伤骶韧带高位悬

吊术最常见的并发症，研究提示，输尿管与与骶韧带

的平均距离为 １ ４１ ｃｍ，正确确定输尿管走行和术中

缝合，可有效避免输尿管损伤。 本研究手术过程中，
在骶韧带外侧打开侧腹摸后，确定输尿管走行并外推

固定再做缝合手术，３５ 例手术无 １ 例输尿管损伤和

梗阻。 经腹腔镜子宫骶韧带高位悬吊手术治疗后，所
有患者生活质量评分和手术前比较，差异均有统计学

意义；盆腔脱垂量化分级 ＰＯＰ⁃Ｑ 数值治疗前后比较，
差异有统计学意义；跟踪随访 ６ 个月后观察，治疗后

ＰＯＰ⁃Ｑ 数值没有变化，提示近、中期手术客观成功率

为 １００％ ，主观治愈率为 １００％ ，手术成功率证明腹腔

镜子宫骶韧带高位悬吊术是治疗盆腔重度脱垂有效

而持久的手术方式。
综上所述，腹腔镜子宫骶韧带高位悬吊术术式安

全，疗效稳定，能够有效保持盆腔盆底支持结构完整，
手术后近、中期的主客观治愈率均为 １００％ ，对患者

的生活质量改善明显。
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·临床研究·

小儿手足口病 １２２ 例实验室检测结果与治疗
李雪红，　 樊云秀，　 叶伟杰

广东省阳山县人民医院检验科， 广东 清远　 ５１３１００

摘要： 目的　 对手足口病患儿的实验室检测结果进行分析，使用痰热清注射液与炎琥宁联合应用治疗手足口病患

儿，分析其对手足口病的临床治疗效果。 方法　 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １０ 月 １２２ 例非重症手足口病患儿的咽

拭子、肛拭子和粪便样本，首先用 ＲＴ⁃ＰＣＲ 法对病毒核酸进行肠道病毒通用型、肠道病毒 ７１ 型（ＥＶ７１）和科萨奇病

毒 Ａ 组 １６ 型（ＣＡ１６）进行检测；再将手足口病患儿按照随机数字表方法随机分为治疗组（ｎ ＝ ６１）和对照组（ｎ ＝
６１），治疗组给予痰热清注射液与炎琥宁联合治疗，对照组给予病毒唑治疗，观察记录患儿治疗后退热时间、皮疹消

退时间和住院时间。 分析痰热清注射液与炎琥宁联合应用对手足口病治疗的临床效果。 结果　 １２２ 例非重症手

足口病患儿 ＥＶ７１ 阳性 ９３ 例，ＣＡ１６ 阳性 ２２ 例。 治疗组患儿的退热时间、皮疹消退时间和住院时间均明显短于对

照组（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 结论　 痰热清注射液与炎琥宁联合应用可明显缩短病程，见效快，能有效减轻患儿痛苦，疗效

确切。
关键词： 手足口病； 痰热清； 炎琥宁； 肠道病毒 ７１ 型； 科萨奇病毒 Ａ 组 １６ 型
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　 　 手足口病（ｈａｎｄ⁃ｆｏｏｔ⁃ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是由

多种肠道病毒引起的儿童常见传染病，临床症状主要

以发热、手、足、口腔等部位的疱疹为主，少数患儿可

发生心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜炎等严重并发症甚

至导致死亡［１］。 目前发现引起本病的肠道病毒有

２０ 多种，以肠道病毒 ７１ 型（ＥＶ７１）和柯萨奇病毒 Ａ
组 １６ 型（ＣＡ１６）最为常见［２］。 手足口病的潜伏期为

２ ～ ７ ｄ，传染源包括患者和隐性感染者。 该病传播方

式多样，以通过人群密切接触传播为主。 病毒可通过

唾液、疱疹液、粪便等污染的手、毛巾、手绢、牙杯、玩
具、食具、奶具、床上用品、内衣等引起间接接触传播；
患者咽喉分泌物及唾液中的病毒可通过飞沫传播；如
接触被病毒污染的水源，亦可经水感染。 由于手足口

病常发生于 １０ 岁以下儿童，尤其是 ５ 岁以下婴幼儿

最为常见，是一种全球性、人人易感的传染病，流行范

围广、传染性强。 本研究选取 １２２ 例非重症手足口病

患儿，分别给予痰热清注射液与炎琥宁联合应用治疗

和病毒唑治疗，旨在分析痰热清注射液与炎琥宁联合

应用对手足口病的临床治疗效果，现报告如下。
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