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宫腔镜电切术治疗７６例子宫出血的临床分析

朱仕华（湖北省恩施州中心医院中医部妇产科　４４５０００）

　　【摘要】　目的　探讨宫腔镜电切术治疗不同原因子宫出血的临床作用和价值。方法　选取２００９年５月至

２０１２年３月恩施州中心医院中医部妇产科收治的子宫出血患者７６例作为研究对象，应用宫腔镜电切术对其进行

治疗，对其疗效进行分析。结果　所有患者中单纯子宫内膜息肉３４例，单纯子宫内膜非典型性增生１１例，单纯子

宫黏膜下肌瘤２６例，其他５例。所有患者均顺利通过手术治疗，手术时间１５～４５ｍｉｎ，平均２７ｍｉｎ。术中失血量

３０～９０ｍＬ，平均４５ｍＬ；患者平均住院天数为６ｄ。所有患者中贫血患者５４例，术后１个月复查，贫血纠正率９６．

３％（５２／５４）。所有患者术后随访，３例出现术后子宫出血复发，其余患者均有不同程度改善。结论　宫腔镜电切术

能准确确定病变范围及位置，具有创伤小、恢复快、痛苦轻等特点。

【关键词】　妇科疾病；　子宫出血；　宫腔镜

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１９．０６４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１９２６１１０１

　　随着１９８３宫腔镜的诞生及妇科显微技术的发展，宫腔镜

被越来越多的医院所开展［１２］。本研究选取２００９年５月至

２０１２年３月采用宫腔镜电切术治疗的子宫出血患者７６例，探

讨宫腔镜电切术在治疗不同原因所引起的子宫出血中的临床

效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年５月至２０１３年３月本科经宫腔

镜电切术治疗的子宫出血患者７６例为研究对象，年龄３４～６７

岁，平均４１．５岁。所有患者中单纯子宫内膜息肉３４例，单纯

子宫内膜非典型性增生１１例，单纯子宫黏膜下肌瘤２６例，其

他５例。

１．２　纳入标准　（１）无妇科感染及结核；（２）无继续生育要求；

（３）术前超声检查，诊断倾向于良性病变；（４）心、肝、肾等重要

脏器功能良好，能耐受手术者。

１．３　方法　患者术前１ｄ用１％聚维酮碘稀冲洗阴道，术晨灌

肠１次。术前６ｈ置米索前列醇０．６ｍｇ于阴道后穹窿以达到

软化宫颈的作用。患者全身麻醉或硬膜外麻醉后，取头低臀高

膀胱截石位，术区常规消毒、铺单，扩宫颈至１１～１２ｍｍ，置入

宫腔镜。以２００～３００ｍＬ／ｍｉｎ灌入膨宫液（５％葡萄糖液），同

时调整吸引器负压，使膨宫压力维持在１５ｋＰａ左右，并能清晰

显示术野。电切功率８０～１００Ｗ，电凝功率４０～６０Ｗ。在宫

腔镜下按一定顺序观察子宫腔内情况，找到病变及出血部位。

子宫内膜电切术操作步骤［３］：先用垂直电极切割宫角及宫底部

至内膜下３ｍｍ的浅肌层，然后保持此深度继续向下切割至宫

颈内口上０．５ｃｍ，切除组织常规送病理检查。子宫肌瘤手术

操作步骤［４］：对于带蒂的黏膜下肌瘤，用环行电极从较容易暴

露的一侧进行切割。较大的肌瘤尤其是基底部宽大的肌瘤采

用分次小块切除的方法。子宫内膜息肉切除术操作步骤［５］：用

环行电极从息肉的一侧开始，切除深度包括内膜基底层，而后

用滚球电极对创面进行电凝止血。所有患者术后６个月定期

复查，观察患者月经量、闭经等情况并进行疗效判定。

２　结　　果

所有患者均顺利通过手术治疗，手术时间１５～４５ｍｉｎ，平

均２７ｍｉｎ。术中失血量３０～９０ｍＬ，平均４５ｍＬ；平均住院天

数为６ｄ。膨宫液用量：１５０～４５００ｍＬ。膨宫液吸量１８０～

７００ｍＬ，平均４２０ｍＬ。宫腔镜电切术治疗子宫出血的过程中

寻找宫内病变成功率达１００％，无大出血、子宫穿孔、宫颈撕裂

及心脑综合征等情况发生。所有患者中贫血患者５４例，术后

１个月复查，贫血纠正率９６．３％（５２／５４）。所有的患者术后随

访９个月至２年，闭经率为２２．４％（１７／７６），月经改善率为

７６．３％（５８／７６），月经量减少率为５５．３％（４２／７６）。３例出现术

后子宫出血复发，行子宫全切术。

３　讨　　论

针对出血原因不同，临床上传统常采取子宫全切术进行治

疗，这不仅创伤大、痛苦大，而且还对卵巢功能有一定的影

响［６］。宫腔镜手术直接利用女性生理解剖通道到达病灶，避免

了传统手术对腹部组织的损伤及子宫的切除，最大程度地减少

了术后并发症，提高患者的生活质量［７］。同时，该方法有效性

高、安全、价格合理，由于患者恢复快，又可减轻患者的负担。

本研究结果显示，７６例患者贫血纠正率达９６．３％。所有患者

术后随访９个月至２年，闭经率为２２．４％、月经改善率为７６．

３％，月经量减少率为５５．３％。３例出现术后子宫出血复发，行

子宫全切术。本研究有２７．３％的患者手术月经改变不明显，

其原因可能有一下几点：（１）病变范围大、广，影响手术全切。

（２）术后患者子宫收缩功能未及时恢复。（３）由于患者织修复

能力个体差异不同，个别患者表现为组织修复过慢。

当然，宫腔镜手术也具有一定的缺点：（１）手术中术者所看

到的图像是二维图像，缺少立体感。（２）操作过程中，镜面容易

模糊，影响清晰度。（３）疗效受术者熟练程度的影响较大。由

于镜械、器械间的相互配合，术者的镜下操作，镜下显像的适应

等需要经过系统地训练，所以对宫腔镜的应用需要一个适应和

调节的过程。

综上所述，宫腔镜下电切术治疗子宫出血，增加了直视下

切除宫腔内病变的机会，患者住院及手术时间短，术后并发症

少，是理想术式之一，值得在临床进一步推广。
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沉积，并避免因“二次打击”所致疾病的进一步发展，可从病因

上防治ＮＡＦＬＤ及其他并发症。二甲双胍可减低胰岛素抵抗，

有效调节体内糖脂代谢，对肝转氨酶水平和体质量的改善有明

确疗效，同时还可能有改善肝组织脂肪变性的作用。二甲双胍

作为一种安全有效的药物，在ＮＡＦＬＤ尤其是合并代谢综合征

患者治疗有广泛的发展前景，但仍需大样本、多中心的随机对

照试验来证实。
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