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探讨卵巢囊肿患者行开腹手术治疗的效果
刀荟新 1，杨晓娟 2
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摘要：目的  采用开腹手术对卵巢囊肿患者进行治疗，分析、探讨临床治疗效果。方法  选取我院自 2016 年 12 月至 2017 年 11 月收

治的行开腹手术进行治疗的卵巢囊肿患者共 138 例资料进行回顾性分析，统计手术中出血量、手术时间、排气时间、下床活动时间、

住院时间、治疗效果等指标，评估开腹手术治疗效果。结果  138 例患者的手术中平均出血量为（90.62±20.13）mL，平均手术时间

为（88.12±14.28）min，平均排气时间为（25.11±8.69）h，下床活动时间平均为（26.31±5.06）h，平均住院时间为（8.51±3.14）d。

临床治疗效果：90 例（65.22%）患者取得了显效，35 例（25.36%）患者取得了好转，13 例（9.42%）无效，总有效率为 90.58%。

结论  采用开腹手术对卵巢囊肿患者进行治疗，手术视野好，具有较好的治疗效果，对患者的症状起到了良好的改善作用。
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0   引言
为积累经验，与同行交流分享，以达到相互促进，共同提

高的目的，现选取我院自 2016 年 12 月至 2017 年 11 月收治
的行开腹手术进行治疗的卵巢囊肿患者共 138 例资料进行
回顾性分析，并报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

患 者 共 138 例，年 龄 21~49 岁，平 均（31.16±2.86）
岁，67 例 经 产 妇（32 例 有 剖 腹 产 史），71 例 未 产 妇，83 例
为单侧囊肿，55 例为双侧囊肿，囊肿直径为 5.2~14.3cm，
平均（8.17±1.12）cm，所有患者的囊肿均为病理性囊肿。
1.2   方法

对患者实施硬膜外麻醉或腰硬联合麻醉后，按照常规规程
对患者实施开腹术，将腹膜打开后对腹腔实施探查，充分暴露
手术视野后，根据患者囊肿大小、位置、基础体征、年龄等分别
实施囊肿剥离术、囊肿穿刺术、附件切除术等术式。手术完成
后将伤口缝合并实施抗感染治疗，术后 24h 拔除导尿管 [1]。需
要注意的是，手术过程中要密切观察患者的身体治疗，若出现
并发症或不良反应，需要及时进行急救，确保患者的生命安全。
1.3   疗效评定标准

显效：腹部切口愈合良好，经 B 超检查未见盆腔异常，腰
酸、尿频、下腹坠痛等临床症状完全消失；好转：腹部切口愈
合良好，经 B 超检查未见盆腔异常，腰酸、尿频、下腹坠痛等
临床症状有所改善；无效：腹部切口感染，经 B 超检查可见盆
腔炎性改变后卵巢肿块残留，腰酸、尿频、下腹坠痛等临床症
状未见改善或加重。
1.4   统计指标

统计手术中出血量、手续时间、排气时间、下床活动时
间、住院时间等指标，并对患者出现的腹痛、感染、发热、粘连
等并发症进行记录。
1.5   数据处理

使用 SPSS19.0 统计软件对收集到的数据进行分析。计
量资料用均数 ± 标准差（ ±s）表示，计数资料用率（%）表
示，采用 t 和 2 检验，以 P<0.05 为准，说明差异较大，具有临
床对比价值。

2   结果
138 例患者，手术中平均出血量为（90.62±20.13）mL，

平 均 手 术 时 间 为（88.12±14.28）min，平 均 排 气 时 间 为
（25.11±8.69）h，下 床 活 动 时 间 平 均 为（26.31±5.06）h，平

均住院时间为（8.51±3.14）d。临床治疗效果：90 例（65.22%）
患 者 取 得 了 显 效，35 例（25.36%）患 者 取 得 了 好 转，13 例

（9.42%）无效，总有效率为 90.58%。

138 例患者中，9 例出现并发症，并发症发生率为 6.52%，
其中腹痛 2 例、感染 3 例、粘连 2 例、发热 2 例，经对症治疗后，
并发症症状消失。

3   讨论
卵巢囊肿为妇科多发、常发疾病，多见于 20~50 岁的女

性。该病的发生，与遗传因素、内分泌因素、生活环境、生活
方式等密切相关，影响患者的生活质量，增加了患者的精神
负担。临床上将巧克力囊肿、浆液性囊肿、卵巢皮样囊肿、卵
巢旁囊肿皆归于卵巢囊肿，采用手术方式对该类疾病进行治
疗，是当前首要的治疗方法。

卵巢囊肿主要在育龄期发病，临床上将卵巢囊肿分为病
理性囊肿和生理性囊肿。对于生理性囊肿，通常不采用手术
的方式进行，对于病理性囊肿，则通常选择实施手术的方式
进行治疗 [2]。卵巢成熟畸胎瘤、子宫内膜异位症囊肿、良性肿
瘤恶化等因素可能导致患者发生病理性囊肿，对于患者出现
的卵巢囊肿，无论是病理性还是生理性，都需要及时诊断，做
到早发现、早治疗，以尽快促进患者的康复，避免因拖延而造
成疾病的恶化，损害患者的身心健康。

卵巢囊肿的早期症状主要有下腹部下坠感、不适感、充
胀感、月经紊乱，按压可触摸到肿物，扭转时可引起发热、腹
部胀痛、恶心或食欲不振、呼吸困难等，当囊肿较大对膀胱造
成压迫时，患者出现尿频或排尿困难等症状 [3]。

术后对患者实施抗感染治疗，目的在于防止患者出现感
染等并发症状 [4]。本组资料中，共有 9 例患者出现并发症，并
发症发生率为 6.52%。这说明开腹手术虽然能够改善患者的
临床症状，但受到并发症的影响，对患者的预后造成了一定
的负担 [5]。临床上需要继续加强对并发症的管控，进一步提
高治疗有效率，保障患者的生活质量 [6]。

综上所述，采用开腹手术对卵巢囊肿患者进行治疗，手术视
野好，具有较好的治疗效果，对患者的症状起到良好的改善作用。
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