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腹腔镜下全子宫切除术后阴道残端裂开的

相关因素研究*

施姚，韩科萍，王兰英，马建婷，汪棋秦，黄春芳，张星光
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摘要：目的 探讨腹腔镜下全子宫切除术后阴道残端裂开的相关因素。方法 回顾性分析2015年

1月－2019年12月该院1 151例行腹腔镜下全子宫切除术患者的临床资料，采用多因素Logistic回归分析发生

阴道残端裂开的高危因素。结果 术后发生阴道残端裂开8例，发生率为0.70%，单因素分析结果提示：术前

血红蛋白值、阴道残端缝合方式及术后首次性生活时间与腹腔镜下全子宫切除术后阴道残端裂开相关

（P < 0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果提示：术前血红蛋白值 < 90 g/L 和术后首次性生活时间距离手

术 < 3个月是腹腔镜下全子宫切除术后阴道残端裂开的独立危险因素 （P < 0.05）。结论 术前纠正血红蛋

白 ≥ 90 g/L和术后首次性生活时间距离手术 ≥ 3个月可以减少腹腔镜下全子宫切除术后阴道残端裂开的发生。
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Research on the related factors of vaginal stump dehiscence after
laparoscopic hysterectomy*
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Abstract: Objective To explore the related factors of vaginal stump dehiscence after laparoscopic

hysterectomy. Methods The clinical data of 1 151 patients underwent laparoscopic hysterectoing from January

2015 to December 2019 were analyzed retrospectively, and multivariate Logistic regression was used to analyze the

high-risk factors of vaginal stump dehiscence. Results There were 8 cases with vaginal stump dehiscence after

operation, with the incidence of 0.70%. Univariate analysis showed that preoperative hemoglobin value, vaginal

stump suture method and postoperative first sexual life time were related to vaginal stump dehiscence after

laparoscopic hysterectomy (P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that preoperative

hemoglobin value < 90 g/L and the time interval between postoperative first sexual life and operation < 3 months

were independent risk factors for vaginal stump dehiscence after laparoscopic hysterectomy (P < 0.05).

Conclusion Postoperative hemoglobin correction ≥ 90 g/L and the time interval between postoperative first sexual

life and operation ≥ 3 months can reduce the occurrence of vaginal stump dehiscence after laparoscopic

hysterectomy.
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随着妇科微创技术的发展，腹腔镜下全子宫切除

术已广泛应用于临床，其具有创伤小、疼痛轻、恢复

快和住院时间短等优点，是目前全子宫切除术的主要

术式之一，但术中及术后并发症也对患者的预后带来

了较大影响[1]。阴道残端裂开是腹腔镜全子宫切除术

后的严重并发症，由于子宫全切术后阴道残端裂开的

研究有限，相关报道也较少。有研究[2]指出，其总的

阴道残端裂开发生率很低（0.14%～0.28%），而腹腔

镜下全子宫切除术后阴道残端裂开的发生率最高可达

1.35%，且一旦发生就有可能致命。本研究通过回顾

性分析本院5年来1 151例腹腔镜下全子宫切除术患

者的病历资料，了解发生阴道残端裂开的相关因素，

针对可能的原因进行积极预防，减少腹腔镜下全子宫

切除术后阴道残端裂开的发生。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2015年1月－2019年12月本院1 151例行腹

腔镜下全子宫切除术患者的临床资料，年龄31～79

岁，平均（50.47±6.38）岁，绝经286例，体重指数

（body mass index，BMI）为（23.72±3.31）kg/m2。子

宫肌瘤635例，子宫腺肌病217例，子宫腺肌病合并

子宫肌瘤40例，宫颈上皮内瘤变Ⅲ级及原位癌168

例，混合性子宫内膜异位症23例，子宫内膜不典型

增生66例，胎盘部位滋养细胞肿瘤2例。

1.2 手术方法

所有患者术前做好充分的阴道清洁准备，手术均

在气管插管全身麻醉下进行，取膀胱截石位，头

低臀高，术中监测患者生命体征，包括血压、心

率、血氧饱和度、气道内压力。常规消毒、铺

巾，留置导尿及放置举宫杯，脐部进气腹针，气

腹压力维持在 12～14 mmHg，10 mm Trocar 穿刺置

镜 ， 左 下 腹 置 入 1 个 10 mm Trocar 和 1 个 5 mm

Trocar，右下腹置入 1 个 5 mm Trocar，按腹腔镜下

全子宫切除术手术步骤操作，术中使用超声刀切

割、双极电凝及缝合。术后预防感染并留置导尿

72 h，5 d左右出院。

1.3 观察指标

观察患者年龄、BMI、是否绝经、手术原因、合

并症、术前血红蛋白、缝合方法、术后血红蛋白值、

术后体温和术后性生活时间。

1.4 统计学方法

选用SPSS 23.0统计软件分析数据，计量资料以

均数±标准差（-x±s）表示，计数资料以例表示，单

因素分析采用χ2检验，多因素采用Logistic回归分析，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后阴道残端裂开患者的一般情况

1 151例患者采用腹腔镜下全子宫切除术，术后

阴道残端裂开8例，发生率为0.70%，有4例绝经患

者。8例患者中4例术后3个月内发生性生活。子宫

肌瘤5例、子宫腺肌病2例、宫颈上皮内瘤变Ⅲ级1

例，术前血红蛋白值 < 90 g/L的4例。见表1。

表1 8例患者相关资料

Table 1 Relevant data of 8 patients

患者

1
2
3
4
5
6
7
8

疾病

子宫肌瘤

子宫肌瘤

子宫肌瘤

子宫腺肌病

子宫肌瘤

宫颈上皮内瘤变

子宫腺肌病

子宫肌瘤

术前血红蛋白

值/（g/L）
118
115
145
68
82
125
80
78

术后1个月

复查

-
-
-

基本愈合

基本愈合

完全愈合

完全愈合

完全愈合

临床症状

阴道流血

无

无

阴道流血

阴道流血

无

无

无

阴道残端裂开

时间

术后15 d
术后24 d
术后30 d
术后48 d
术后55 d
术后75 d
术后98 d
术后102 d

原因

感染

感染

性生活

感染和性生活

感染和性生活

性生活

性生活

性生活

治疗

保守治疗

保守治疗

经阴道修补

经阴道修补

经阴道修补

剖腹探查

剖腹探查

经阴道修补
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2.2 腹腔镜下全子宫切除术后阴道残端裂开的单因

素分析

8例腹腔镜下全子宫切术后发生阴道残端裂开的

患者从年龄、BMI、是否绝经、手术原因、合并症、

术前血红蛋白值、阴道残端缝合方式、术后血红蛋白

值、术后体温及术后首次性生活时间分析，结果显

示：术前血红蛋白值、阴道残端缝合方式及术后首次

性生活时间与阴道残端裂开相关（P < 0.05）。见表2。

影响因素

年龄

< 50岁
≥ 50岁

BMI
< 25 kg/m2
≥ 25 kg/m2

绝经

是

否

手术原因

子宫肌瘤

子宫腺肌病

子宫腺肌病合并子宫肌瘤

宫颈上皮内瘤变Ⅲ级及原位癌

混合性子宫内膜异位症

子宫内膜不典型增生

胎盘部位滋养细胞肿瘤

合并症

无

高血压

糖尿病

高血压合并糖尿病

甲亢

术前血红蛋白值

< 90 g/L
≥ 90 g/L

缝合方法

连续缝合

间断缝合

术后血红蛋白值

< 90 g/L
≥ 90 g/L

例数

569
582

801
350

286
865

635
217
40
168
23
66
2

981
107
38
20
5

158
993

157
994

207
944

阴道残端裂开/例
有

4
4

7
1

1
7

5
2
0
1
0
0
0

8
0
0
0
0

4
4

3
5

3
5

无

565
578

794
349

285
858

630
215
40
167
23
66
2

973
107
38
20
5

154
989

154
989

204
939

χ2值

0.00

1.22

0.66

1.18

1.40

8.95

3.89

2.08

P值

0.974

0.269

0.417

0.978

0.845

0.003

0.048

0.149

表2 腹腔镜下全子宫切除术后阴道残端裂开的单因素分析

Table 2 Single factor analysis of vaginal stump dehiscence after laparoscopic hysterectomy
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2.3 腹腔镜下全子宫切除术后阴道残端裂开的多因

素回归分析

以是否发生阴道残端裂开为因变量，对表2中

P < 0.05 的各因素按照表 3 进行赋值，采用多因素

Logistic 回 归 分 析 ， 结 果 显 示 ： 术 前 血 红 蛋 白

值 < 90 g/L及术后首次性生活时间距离手术 < 3个月

是腹腔镜下全子宫切除术后阴道残端裂开的独立危

险因素。见表4。

表3 各因素赋值情况

Table 3 Assignment of each factor

因素

阴道缝合方法

术前血红蛋白值

术后首次性生活时间

赋值

连续缝合 = 0，间断缝合 = 1
≥ 90 g/L = 0，< 90 g/L = 1
≥ 3个月 = 0，< 3个月 = 1

影响因素

体温

< 38℃
≥ 38℃

术后首次性生活时间

< 3个月

≥ 3个月

例数

906
245

4
1 147

阴道残端裂开/例
有

6
2

4
4

无

900
243

0
1 143

χ2值

0.07

573.49

P值

0.797

0.000

表2续

Table 2

表4 腹腔镜下全子宫切除术后阴道残端裂开的多因素Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of vaginal stump dehiscence after laparoscopic hysterectomy

因素

阴道缝合方法

术前血红蛋白值

术后首次性生活时间

B

-1.349
1.860
3.986

SE

0.735
0.712
1.546

Wald值

3.364
6.815
6.650

df

1
1
1

P值

0.067
0.009
0.010

Exp（B）

0.260
6.422
53.842

95%CI
上限

0.061
1.590
2.602

下限

1.097
25.946
1 113.927

3 讨论

随着腹腔镜下全子宫切除术广泛应用于临床，虽

然给患者带来了很多的益处，但也有一些并发症，如

皮下气肿、腹壁血管损伤、各种脏器损伤、上腹和肩

胛部疼痛等，其中阴道残端裂开是较少见但极其严重

的并发症[3]。阴道残端裂开的危险因素有绝经、贫

血、合并糖尿病、便秘及咳嗽导致腹压升高、阴道残

端预后不良、术后过早性生活等[4]。子宫切除术后阴

道残端裂开总发生率0.14%～0.28%，与经腹子宫切

除和经阴道子宫切除相比，腹腔镜下全子宫切除术后

阴道残端裂开的发生率更高，为0.6%～1.14%[5]。因

腹腔镜下全子宫切除术利用能量器械操作，子宫切除

术后阴道残端裂开发生率升高还可能与热器械损伤、

缝合的宽度及强度不够有关，且其作为一种微创手

术，早期恢复日常活动会增加腹部压力，可能反过来

影响阴道穹窿的愈合。

我院1 151例腹腔镜下全子宫切除术患者中，术

后阴道残端裂开8例，发生率为0.70%。其中，2例

因肠管经阴道脱出，急诊行开腹探查见肠管没有嵌顿

及坏死，行阴道残端修补术，4例经阴道缝合，2例

保守治疗，所有患者恢复可，没有腹膜炎及其他并发

症出现，预后好。本研究通过单因素分析发现，术前

血红蛋白值 < 90 g/L、间断缝合及术后首次性生活时

间 < 3个月与发生腹腔镜下全子宫切除术后阴道残端

裂开有关，多因素Logistic回归分析结果表明：术前

血红蛋值 < 90 g/L和术后首次性生活时间 < 3个月是
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发生腹腔镜下全子宫切除术后阴道残端裂开的独立危

险因素。经过手术创伤，患者抵抗力下降，加之术前

贫血，影响术后恢复及创面的愈合，引起阴道残端愈

合不良。术后过早性生活及频繁性生活易导致阴道残

端裂开，由于外力直接作用于阴道残端，更易使其裂

开，且性生活后阴道pH升高，阴道微生态环境被破

坏，菌群失调，易引起阴道炎，从而影响阴道残端愈

合，多个因素互相作用，导致阴道残端裂开的发生率

升高[6-7]。由此可见，术前纠正贫血及术后3个月内禁

止性生活可以减少阴道残端裂开的发生。术后应加强

患者随访，发现阴道残端出血、炎症及愈合不良时要

及时处理，可减少阴道残端裂开的发生。

腹腔镜下全子宫切除术的难度较高，术式学习曲

线较长，镜下器械操作及缝合技术熟练的程度、缝合

方式的选择等对于并发症的发生也有一定影响[8-9]。

手术医生在腹腔镜下缝合阴道残端时容易错误识别距

离，导致缝合宽度不够，影响后期愈合。因此，术者

需特别注意阴道残端缝合的宽度。同时，临床医生要

提高镜下手术操作技巧，熟悉盆腔解剖，避免损伤周

围组织与器官，减少术中出血及缩短手术时间，从而

预防阴道残端裂开[10]。本院使用超声刀切开阴道壁，

相对于单极和双极，带来热损伤的风险更小，但由于

腹腔镜下能量器械操作的特殊性，热损伤仍然是一个

不可忽视的危险因素[11]。

其他方面的影响因素，如术后降低腹腔内压力的

措施，在理论上也有利于阴道残端愈合，患者应适当运

动，注意饮食结构，保持大便通畅，必要时使用大便

软化剂防止便秘，注意治疗长期慢性咳嗽及呕吐。绝

经后妇女因雌激素水平下降、阴道抵抗力减弱，容易

引起菌群失调及阴道炎症，也会影响残端愈合，术后

适当雌激素补充治疗也有助于残端愈合[12]。

综上所述，腹腔镜下全子宫切除手术给患者带来

了很多益处，但该手术引起的并发症需重视，尤其是阴

道残端裂开，术前纠正血红蛋白 ≥ 90 g/L和术后首次性

生活时间距离手术 ≥ 3个月可以减少腹腔镜下全子宫切

除术后阴道残端裂开的发生。但本研究尚有许多不足之

处，需要今后积累更多的病例更进一步深入研究。
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