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腹腔镜子宫肌瘤剔除术后生活质量与手术情况、	

主诉症状的相关性

胡芳，华达，葛永勤，赵莎莎

(无锡市妇幼保健院妇产科，江苏 无锡 214000)

[摘　要]	 目的：探讨腹腔镜子宫肌瘤剔除术后生活质量与手术情况、主诉症状的相关性。方法：选择2018

年1月至2019年1月无锡市妇幼保健院收治的行腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者112例，对所有患者的

临床资料进行回顾性分析，采用欧洲五维健康量表(European Five-Dimensional Health Scale，EQ-

5D -5L)评价患者术后第3天、第7天、第14天、第21天、第28天的生活质量情况，并分析患者手

术时间、术中出血量、肌瘤数量、最大肌瘤直径及主诉症状与生活质量的相关性。结果：112例

患者术后第3天、第7天、第14天、第21天、第28天生活质量评分分别为0.58±0.16、0.73±0.60、

0.87±0.31、0.94±0.28、0.97±0.19。术后第3天、第7天、第14天，不同主诉症状患者的生活质量均

逐渐提高(P<0.05)。112例患者术后第3天、第7天生活质量与手术时间、术中出血量、肌瘤数量、

最大肌瘤直径差异均无统计学意义(均P>0.05)；术后第14天生活质量与肌瘤数量及体积呈显著负

相关(P<0.05)；112例患者术后第3天、第7天、第14天生活质量与经量增多、经期延长、疼痛、不

孕及腹部手术史差异均无统计学意义(均P>0.05)。结论：腹腔镜子宫肌瘤剔除术患者术后2周生活

质量基本恢复，与肌瘤数量和体积呈负相关，与主诉症状无明显相关性。
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Correlation of quality of life after laparoscopic myomectomy 
with surgical status and main complaints
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Abstract Objective: To investigate the correlation between the quality of life after laparoscopic myomectomy and 

the operation status and main complaints. Methods: A total of 112 patients who underwent laparoscopic 

myomectomy from January 2018 to January 2019 in Wuxi Maternal and Child Health Hospital were selected. 

The clinical data of all patients were retrospectively analyzed, and the European Five-Dimensional Health Scale 

(EQ-5D-5L) Evaluate the patient’s quality of life on the 3rd, 7th, 14th, 21th, 28th postoperatively, and analyze 

the patient’s operation time, intraoperative blood loss, number of fibroids, maximum fibroids diameter, and 

the correlation between complaints and quality of life. Results: The quality of life scores of 112 patients were 
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子宫肌瘤为子宫肌层平滑肌肿瘤，相关研究[1]

显示：约1/5的育龄妇女患有子宫肌瘤。此类患者

常见临床表现包括经期延长、月经量增多、盆腔

疼痛及直肠压迫等症状[2]。子宫肌瘤剔除术是有症

状而希望保留生育功能女性的有效治疗措施，腹

腔镜子宫肌瘤剔除术(laparoscopic myomectomy，

L M)的手术创伤较小，患者手术疼痛感轻，且具

有住院时间短、患者术后疤痕较小、外观相比于

经腹子宫肌瘤剔除术更容易被接受等优点[3-4]。LM
的侵袭性较小，手术方式相较于腹部肌瘤切除术

更早恢复 [ 5 ]，但目前临床未见对其进行定量的研

究。在本研究中，对无锡市妇幼保健院收治的行

LM患者，采用欧洲五维健康量表(European Five-
Dimensional Health Scale，EQ-5D-5L)评估其术后

健康相关生活质量，并分析与手术情况与主诉症

状的相关性。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2018年1月至2019年1月无锡市妇幼保健院

收治的行LM患者112例，对所有患者临床资料进行

回顾性分析，年龄为33~45(39.02±6.54)岁；主诉症

状：经量增多58例、经期延长62例、疼痛31例、不

孕19例、腹部手术史12例。纳入标准：术前经阴

道B超确诊为子宫肌瘤，患者表现为不孕(即配偶

精液检查正常，正常性生活1年以上未孕，且无其

他不孕因素)；均具有明确生育愿望；术后进病理

学检查证实为子宫肌瘤。排除标准：患者中转开

腹；合并妇科恶性肿瘤、输卵管疾病、内分泌疾

病及妇科炎症者；术后由于其他因素进行子宫切

除治疗者。

1.2  方法 
1)中文版EQ -5D -5L量表。该量表共包含活动

能力(mobility，MO)、自我照顾(self-care，SC)、

日常活动(usual activ ities，UA)、疼痛/不适(pain/
discomfort，PD)和焦虑/抑郁(anxiety/depression，

A D) 5个维度，每个维度包含5项指标，分别为没

有 任 何 困 难 、 有 轻 微 困 难 、 有 中 等 困 难 、 有 严

重 困 难 、 有 极 其 严 重 困 难 。 中 国 版 E Q - 5 D - 5 L 评

分效用值 = 1 − M O × L n − S C × L n − U A × L n − P D × L n −

A D × L n  ( n = 1 ,  2 ,  3 ,  4 ,  5 )，评分结果0表示死亡， 
1表示完整的生活质量(MO为0.345，SC为0.253，

UA为0.233，PD为0.302，AD为0.258，L1为0，L2
为0.191，L3为0.458，L4为0.832，L5为1)，评分

在0.9分及以上则表明完全恢复 [6]。2)问卷调查方

法。干预人员在术前、术后第3天、第7天、第14
天 、 第 2 1 天 和 第 2 8 天 进 行 评 估 ， 患 者 出 院 后 通

过电话方式填写问卷表。3 )记录患者手术指标情

况。包括手术时间、术中出血量、肌瘤数量及最

大肌瘤直径。4 )记录患者主诉症状。包括经量增

多、经期延长、疼痛、不孕及腹部手术史。

1.3  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学处理进行数据分析，患

者术后生活质量评分、手术情况用均数 ± 标准差

(x±s)表示，采用t检验，采用Spearman秩相关系数

评价生活质量与手术情况、主诉症状的相关性，
P<0.05为差异有统计学意义。

0.58±0.16, 0.73±0.60, 0.87±0.31, 0.94±0.28 and 0.97±0.19. On the 3rd, 7th, and 14th day after operation, the 

quality of life of patients with different complaints gradually improved (all P<0.05). There was no significant 

correlation between the quality of life on the 3rd and 7th day of 112 patients after operation, the amount of 

blood loss, the number of fibroids, or the largest fibroids diameter (all P>0.05); on the 14th day after operation, 

the quality of life was negatively correlated with the number and volume of myoma (P<0.05); there was no 

significant correlation between the quality of life of 112 patients on the 3rd, 7th, and 14th days after operation with 

increased menstrual flow, prolonged menstrual period, pain, infertility, and history of abdominal surgery (P>0.05). 

Conclusion: The quality of life of patients with laparoscopic myomectomy is basically restored at 2 weeks 

postoperatively, which is only negatively correlated with the number of fibroids, and has no significant correlation 

with the main complaint symptoms.

Keywords laparoscopic myomectomy; quality of life; surgical status; main complaint; correlation
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2  结果

2.1  112 例患者术后生活质量情况

112例患者术后第3天、第7天、第14天、第21天、第

28天生活质量评分分别为0.58±0.16、0.73±0.60、

0.87±0.31、0.94±0.28、0.97±0.19。

2.2  112 例患者手术情况

1 1 2 例 患 者 手 术 时 间 为 7 5 . 5 0 ~ 2 0 1 . 0 0 
(108.02±25.01) min；术中出血量为50.00~300.00 
(150.50±21.50) mL；肌瘤数量为1~15(4.51±0.92)个；

最大肿瘤直径为6.05~12.10 (8.05±0.83) cm。

2.3  112 例患者不同主诉症状的生活质量情况 
术后第3天、第7天、第1 4天，不同主诉症状

患者的生活质量均逐渐提高，差异有统计学意义

(P<0.05，表1)。

2.4  112 例患者手术情况与生活质量相关性

术后第3天、第7天生活质量与手术时间、术

中出血量、肌瘤数量、最大肌瘤直径差异均无统

计学意义(均P > 0 . 0 5 )；术后第1 4天生活质量与肌

瘤数量及体积呈显著负相关，差异有统计学意义

(P<0.05，表2)。

2.5  112 例患者主诉症状与生活质量相关性

1 1 2 例 患 者 术 后 第 3 天 、 第 7 天 、 第 1 4 天 生

活 质 量 与 经 量 增 多 、 经 期 延 长 、 疼 痛 、 不 孕

及 腹 部 手 术 史 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ， 
表3)。

表1 112例患者不同主诉症状的生活质量情况

Table 1 Quality of life of 112 patients with different chief complaints

症状 n 术后第3天 术后第7天 术后第14天 F P

经量增多 58 0.60±0.19 0.69±0.11 0.79±0.10 27.007 <0.001

经期延长 62 0.61±0.12 0.67±0.14 0.96±0. 11 141.349 <0.001

疼痛 31 0.59±0.09 0.70±0.15 0.91±0.16 43.742 <0.001

不孕 19 0.58±0.06 0.71±0.10 0.90±0.12 52.725 <0.001

腹部手术史 12 0.60±0.05 0.72±0.05 0.92±0.15 34.211 <0.001

表2 112例患者手术情况与生活质量相关性

Table 2 Correlation between operation and quality of life in 112 patients

项目
术后第3天 术后第7天 术后第14天

r P r P r P

手术时间 −0.014 0.612 −0.025 0.152 −0.019 0.214

术中出血量 −0.021 0.205 −0.219 0.098 −0.245 0.127

肌瘤数量 −0.127 0.097 −0.073 0.076 −0.268 0.035

最大肌瘤直径 −0.015 0.176 −0.022 0.214 −0.156 0.099

肌瘤体积 −0.138 0.084 −0.147 0.058 −0.292 0.027

表3 112例患者主诉症状与生活质量相关性

Table 3 Correlation between main symptoms and quality of life in 112 patients

项目
术后第 3 天 术后第 7 天 术后第 14 天

r P r P r P

经量增多 −0.094 0.503 −0.116 0.095 −0.011 0.103

经期延长 −0.035 0.613 −0.208 0.105 −0.147 0.351

疼痛 −0.206 0.104 −0.152 0.094 −0.227 0.061

不孕 −0.009 0.148 −0.017 0.109 −0.147 0.152

腹部手术史 −0.125 0.257 −0.209 0.313 −0.330 0.417
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3  讨论

子宫肌瘤剔除术是妇科常见手术，腹腔镜下

子宫肌瘤剔除术具有可行性和安全性已被证明，

因具有微创、高效等优势，已成为治疗子宫肌瘤

的主要方式 [7-8]。了解腹腔镜下子宫肌瘤剔除术生

活质量恢复情况及相关影响因素，对于缓解患者

围手术其情绪不稳定、焦虑等不良心理具有重要

意义 [9-10]。目前，临床上已有多个关于子宫肌瘤剔

除术后恢复的研究，但关于术后恢复情况缺乏客

观量化指标。本研究通过计算

E Q - 5 D - 5 L 评 分 客 观 量 化 术 后 生 活 质 量 的 恢

复，发现在术后第14天，LM的生活质量完全恢复

率约64.1%。因此，术后第14天可以作为LM后完全

恢复和返回工作的标准之一。

通常推测术后生活质量较差可能与较长手术

时间、较多术中出血、剔除肌瘤数目较多、肌瘤

较大相关 [11 -12 ]。本研究Sp ear man秩相关性分析结

果显示：手术时间长短仅与术后第3天呈负相关，

提 示 手 术 时 间 与 术 后 早 期 恢 复 有 关 ， 与 术 后 第 7
天、第1 4天关系不大。因此，临床应增加患者住

院时间，但多数患者希望在康复早期出院，可根

据手术时间及术后第3天判断是否允许出院 [13-14]。

由于子宫肌瘤的特点不同，LM的侵袭性也不同，

在指示操作侵入性的因素中，操作时间长度最能

代表LM的侵入程度，疑难病例需要较长的时间，

肌瘤数目越多，可能代表手术时间越长 [ 1 5 - 1 6 ]，因

此我们认为在LM术后早期，切除的肌瘤数目较多

与术后生活质量之间存在一定负相关 [17]。而本研

究中，在肌瘤切除数和生活质量方面，患者术后

第1 4天生活质量与肌瘤数量及体积呈显著负相关

(P<0.05)。

在 本 研 究 中 ， 接 受 L M 治 疗 的 患 者 中 有 一 半

以 上 在 术 后 2 周 后 生 活 质 量 完 全 恢 复 。 随 着 腹 腔

镜子宫肌瘤切除术逐渐成为子宫肌瘤切除术的金

标准，腹腔镜子宫肌瘤切除术后何时返回工作及

日常生活的问题是临床医护人员及患者共同关注

的问题 [ 1 8 - 1 9 ]。本研究可能有助于确定基线，提供

大多数接受LM治疗的患者能术后恢复的信息，了

解影响术后恢复相关因素，为临床护理工作提供

循证依据，便于采取个体化护理措施，可对患者

进行相关生理及心理护理，让患者保持良好心理

状态接受治疗，可使其治疗依从性提高，减少不

良情绪对病情的影响，使我们能够为腹腔镜下子

宫肌瘤切除术后的患者尽早返回工作提供咨询、

建议和激励[20]。

综上，L M患者术后2周生活质量基本恢复，

与肌瘤数量和体积呈负相关，与主诉症状无明显

相关性。
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