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内容概要

《全子宫切除术:良性疾病手术方法》共分13章，分别介绍了子宫手术的发展及全子宫切除术；子宫的
解剖及其手术切除；全子宫切除术流行病学调查及手术指征：变化趋势；术前及围术期评估，全子宫
切除术术式的选择；全子宫切除术的预后；腹式全子宫切除术；阴式全子宫切除术及宫颈切除术：基
本手术技术技巧；困难型阴式全子宫切除术；全子宫切除术中预防性卵巢切除术；腹腔镜及机器人辅
助的全子宫及次全子宫切除术；全子宫切除术手术并发症；全子宫切除术替代治疗；妇科手术的教授
与学习。
百余幅清晰、精准的解剖学图示，不同解剖情况及特殊病例中手术技术技巧的详尽阐述，现代外科教
学模式的创新，构成了《全子宫切除术:良性疾病手术方法》不同于其他同类书籍的特点，凸显了其更
为实用、更贴近临床的手术指南之功效。
指导临床针对个体化病情进行不同手术术式的选择及治疗，提出了子宫良性疾病治疗的多样性理念。
同时，总结了美国近年来妇科临床手术教学的经验及策略。
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分析 第3章全子宫切除术流行病学调查及手术指征：变化趋势 一、流行病学 二、全子宫切除术率的影
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宫的阴式全子宫切除术 三、子宫下降困难时的手术技术技巧 四、前道格拉斯窝（前腹膜腔）进入困
难 五、后道格拉斯窝（后腹膜腔）进入困难 六、子宫粘连 七、宫颈延长 八、子宫阴道脱垂手术技术
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、手术技术技巧：腹腔镜下次全子宫切除术 三、手术技术技巧：机器人辅助腹腔镜下全子宫切除术及
次全子宫切除术 四、手术技术技巧：腹腔镜辅助下阴式全子宫切除术 五、手术的基本原理 六、总结 
第11章全子宫切除术手术并发症 一、围术期出血 二、发热及围术期感染 三、下泌尿道损伤 四、膀胱
阴道瘘 五、肠道损伤 六、阴道断端内脏膨出 七、输卵管脱垂 第12章全子宫切除术的替代治疗 一、药
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章节摘录

版权页：   插图：    当女性不再考虑生育，有症状的子宫肌瘤应考虑施行伞子宫切除术，特别是症状
严重，已影响到日常生活。
全子宫切除术前，可能来自其他原因的症状应予以排除。
女性月经量过多或不规则阴道出血，应刮取子宫内膜，行宫腔镜或超声检查进行诊断。
在子宫肌瘤伴有盆腔疼痛的患者，应排除其他原因引发的疼痛，包括其他妇科疾病、泌尿道、消化道
及肌肉骨骼疾病。
尽管许多主张在进行全子宫切除术前应尝试药物治疗，但子宫肌瘤患者缺乏此方面的证据。
在考虑全子宫切除术前，药物治疗的尝试通常很有远见，因为全子宫切除术为最终的选择，且存在风
险。
 对有症状的子宫肌瘤，应探讨全子宫切除术的替代方式，如子宫肌瘤核除术，可应用宫腔镜、腹腔镜
、腹式手术进行实施或子宫肌瘤栓塞术（第12章将对此进行进一步探讨）。
子宫肌瘤核除术后，再行全子宫切除术的原因是，症状的持续或复发，发牛率0.5％～12％；子宫肌瘤
核除术后再行药物治疗达4％～76％，这取决于手术技术及随访时限。
子宫肌瘤核除术的优势显然是保留了生育能力。
子宫肌瘤栓塞术在1995年被首次报道。
一项最近研究对子宫肌瘤栓塞与全子宫切除术进行了比较，发现两者均明显改善了患者的症状及生活
质量。
尽管全子宫切除术完全消除了阴道出血症状，肌瘤栓塞术也减少了61％的阴道出血及48％的患者子宫
体积缩小（Volkers et al，2007）。
全子宫切除术还同时改善了盆腔疼痛，但却存在较高的远期并发症比率。
子宫肌瘤栓塞术不适于希望保留生育的患者。
对绝大多数女性，促性腺激素释放激素拮抗药，不可作为一项长期有效的子宫肌瘤治疗方式，因为存
在治疗停止后肌瘤的重新生长及长期雌激素缺乏的风险。
但对于围绝经期女性存在有症状的子宫肌瘤，应用促性腺激素释放激素拮抗药治疗直至绝经的方法是
有效的。
 （二）子宫出血过多 子宫出血过多，占到全子宫切除术的20％。
此症状可分为月经最过多或大量经血，即月经周期规律，考虑为排卵型；月经过多或经间期出血是非
周期性的，考虑与排卵受干扰相关。
名词“功能性子宫出血”是指排除解剖异常后，不正常的子宫出血。
因不够特异性，此名词已过时。
引发月经过多的原因包括平滑肌瘤、子宫内膜异位症、凝血异常性疾病。
无解剖异常的月经过多，如子宫肌瘤或息肉，可能与局部血管活性的前列腺素类牛成过多相关；应用
非类固醇类抗炎性药物已证明有效。
子宫出血包括无排卵、子宵内膜息肉及平滑肌瘤。
其他异常子宫出血包括妊娠、妇科恶性疾病、盆腔感染、子宫内膜增生及外伤。
对出血过多原因的诊断，可取子宫内膜标本、宫腔镜和（或）超声检查。
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编辑推荐

《全子宫切除术:良性疾病手术方法》适合各年资的妇产科临床医师、临床带教医师、住院医师及实习
医生等参考阅读。
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