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一次性减压式流产吸管用于早孕负压吸宫术的临床观察

张金花（江苏省昆山市第三人民医院　２１５３１６）

　　【摘要】　目的　观察早孕负压吸宫手术的患者使用一次性减压式流产吸管的方法及治疗效果，以减轻早孕负

压吸宫手术的创伤，提高治疗效果。方法　选择２０１１年１２月至２０１３年１月昆山市第三人民医院收治的自愿进行

人工流产手术的患者１６０例为临床研究对象，根据单双号的方法随机分为两组。对照组８０例患者使用常规早孕负

压吸宫手术，术中使用常规金属吸引管；试验组患者８０例，使用常规早孕负压吸宫手术，术中使用一次性减压式流

产吸管。观察比较两组患者手术中出血量、时间，手术后并发症等。结果　两组患者发生宫颈粘连、宫腔粘连比例

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与对照组相比，试验组手术中疼痛轻微、扩宫＋吸宫时间短，出血量少，子宫收缩良

好且术中不良反应发生率低差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；术后试验组持续阴道流血时间短，患者自我满意度

高，术后感染率低（犘＜０．０５）。结论　对早孕负压吸宫手术患者使用一次性减压式流产吸管手术的效果较好，可以

减少创伤，减轻术中疼痛和不良反应，是一种较好的治疗措施。
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　　为更好地提高人工流产的安全性及有效性，选择可接受性

更好的器械和药物，是临床研究的重点和热点［１］。器械流产方

面，我国从２０世纪５０年代就使用了负压吸宫手术，可以终止

５～１０周妊娠的患者
［２］。这种方法使用负压吸刮取代了既往

的刮匙进行刮宫，安全性更高。而随着早孕负压吸宫手术的广

泛应用，这种方法所带来的不良反应及并发症也逐渐增加，如

感染、子宫内膜异位症等［３］。一次性减压吸管是用于终止早期

妊娠的新产品，因此本文研究目的在于探寻更好的早孕负压吸

宫手术方法，通过分析一次性减压式流产吸管在早孕负压吸宫

手术中的应用效果，为以后终止妊娠提供更加安全、有效、不良

反应小的方式，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１２月至２０１３年１月本院收治

的进行人工流产手术的１６０例患者为临床研究对象。所有患

者均自愿进行早孕终止妊娠，且无人工流产禁忌证，通过Ｂ超

检查均为宫内妊娠，且符合停经天数。根据单双号的方法随机

分为两组。对照组患者８０例，年龄１９～３１岁，平均（２４．５２±

３．６６）岁；孕周５～９周，平均（７．４８±０．３３）周；既往孕次在１～

５次，平均（３．２５±１．０１）次；产次０次５４例，１次２１例，２次５

例；接受过阴道分娩者２０例，有剖宫产史１１例；孕囊的直径在

０．８～３５ｍｍ，平均为（１８．５８±５．６２）ｍｍ。试验组患者８０例，

年龄１９～３２岁，平均（２４．９８±３．４７）岁；孕周５～９周，平均

（７．２９±０．３１）周；既往孕次在１～５次，平均（３．０９±１．２４）次；

产次０次５６例，１次２２例，２次２例。接受过阴道分娩者１９

例，有剖宫产史７例；孕囊的直径在１．０～３５ｍｍ，平均为

（１８．４７±５．２２）ｍｍ。两组患者的一般资料，包括性别、年龄、孕

周、孕次、产次、分娩方式及孕囊直径等差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　（１）对照组使用常规的负压吸宫手术进行治疗，患

者在消毒外阴、会阴和阴道后，使用宫颈钳对宫颈作钳持，随后

探查宫腔的大小及屈度，使用４～７．５号扩宫器对宫颈进行扩

张。在宫颈松弛后，使用金属吸管（６号或７号）进行吸宫，随

后使用刮匙对宫壁检查，并检查吸刮收集物。（２）试验组患者

负压吸宫手术为常规手术，首先对患者的外阴、会阴、阴道做消

毒，随后使用宫颈钳钳持好宫颈，探查宫颈大小，使用扩宫器扩

张宫颈。在宫颈松弛完全后，使用一次性减压式流产吸管对宫

颈进行吸引，根据患者实际情况选择合适的吸引管，包括６～

８号。

１．３　观察指标　统计两组患者的手术时间，手术中出血量、疼

痛感，子宫收缩情况和手术中的不良反应。比较两组术后阴道

流血时间，由患者自我评价手术满意度，随后统计两组患者发

生宫颈粘连、宫腔粘连的比例及术后感染发生率。宫颈粘连和

宫腔粘连的诊断标准［４］：使用探针探查宫腔，在到达宫颈口有

阻力，试探突破宫颈内口还有陈旧性暗红色血液外溢，为宫颈

粘连；如探针到达宫颈内口，进入到宫腔有阻力，则表示有宫腔

粘连。术中疼痛感，使用临床常用的模糊数字评分方法，１０分

为有剧烈且难以忍受的疼痛，０分为完全无痛，患者根据自身

的感受在０～１０分中选择一项。子宫收缩情况以不需要使用

缩宫素为良好。手术后满意度使用单选的方法，患者在满意、

不满意两项中选择一项进行评价。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１９．０软件包对本次实验数据进

行处理，以９５％为可信区间。其中疼痛感、扩宫＋吸宫时间、

持续阴道流血时间为计量资料，组间对比使用狋检验；宫颈粘

连与宫腔粘连比例、不良反应发生率和自我满意度为计数资

料，组间比较方法为χ
２ 检验。以α＝０．０５为检验水准，犘＜

０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术情况比较　试验组手术中疼痛轻微、扩宫

＋吸宫时间短，出血量少，子宫收缩良好且术中不良反应发生

率低，与对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

试验组患者发生不良反应９例中包括：恶心４例，呕吐２例，冷

汗２例，人工流产综合征１例；对照组患者发生不良反应２６

例，其中恶心１４例，呕吐６例，冷汗３例，眩晕２例，人工流产

综合征１例。

２．２　两组患者术后各指标比较　两组患者发生宫颈粘连、宫

腔粘连比例差异无统计学意义（犘＞０．０５）；手术后观察组持续

阴道流血时间短，患者自我满意度高，术后感染率低，与对照组

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。
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表１　两组患者手术情况比较

组别 狀 疼痛感（狓±狊） 扩宫＋吸宫时间（ｓ，狓±狊） 出血量（ｍＬ，狓±狊） 子宫收缩良好［狀（％）］ 不良反应［狀（％）］

试验组 ８０ ２．５２±０．６７ａ １２０．５２±３０．６２ａ １１．２３±６．８９ａ ７３（９１．２５）ａ ９（１１．２５）ａ

对照组 ８０ ３．９６±１．０１ １３９．９６±２９．５８ １６．３５±７．１８ ６５（８１．２５） ２６（３２．５０）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

表２　两组患者术后各指标比较

组别 狀
持续阴道流血

时间（狓±狊，ｄ）

满意

［狀（％）］

粘连

［狀（％）］

术后感染

［狀（％）］

试验组 ８０ ４．６５±１．８８ａ ７６（９５．００）ａ １（１．２５） １（３．７５）

对照组 ８０ ６．０１±２．４１ ５２（６５．００） ２（２．５０） ９（１１．２５）

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

为减少人工流产引起的痛苦和损伤，选择一种合适的、简

单快捷、痛苦小、恢复快、安全性好的终止早孕方法，是所有医

务人员的研究重点。我国１９５８年开始应用负压吸引手术，其

主要利用负压吸出妊娠产物的人工终止早孕，是我国首创技

术，是目前应用最为广泛的终止早孕方法。我国最为广泛使用

的是金属材料制成的单腔吸管，经高压无菌处理后可以重复使

用［５］。随着大量临床实践及手术方式的改进，负压吸引手术的

成功率得到了显著提高，且终止妊娠也更迅速，疼痛感减少，出

血量降低，术后持续阴道流血时间也明显降低［６］。早孕负压吸

宫手术的优势在于：（１）可以在停经早期就进行手术，消除了妊

娠女性等待人工流产手术的烦恼，并可以缓解其心理压力，同

时提前解除了患者的各种早孕反应［７］；（２）痛苦小
［８］；（３）人工

流产综合征、宫颈裂伤、子宫穿孔等手术并发症的发生率较低。

虽然这种金属材料制成的单腔吸管，经高压无菌处理后可重复

使用，但手术过程中易发生宫腔内血液向腹腔逆流。

一次性减压式吸管主要是用于终止早期妊娠的新产品［９］。

王卓然等［１０］曾对负压吸宫术时宫腔内的压力进行试验观察，

宫腔内压力无论在吸宫前或吸宫过程中、吸宫后均表现为正压

力，吸宫术时宫腔之间的压力差大于输卵管阻力时，会发生宫

腔内血液向腹腔逆流，因此在研究中设计了双腔吸管，起到降

低宫腔内负压的作用，减少患者在终止妊娠时的出血量，缓解

机体疼痛。此项研究已经获得了国家计生委颁发的科技进步

三等奖，该一次性减压式吸管目前已经全面上市。产品主要有

６、７、８号三个规格，吸管直径分别为６、７、８ｍｍ，主要适用于１０

周内的早期妊娠［１１］。一次性减压式流产吸管设计中带有副管

的双腔吸管，其主管负责对胚胎组织做吸引，副管与宫腔和体

外连通，负责向外排液，在负压吸引过程中连通了宫腔与体外

的副管，从而降低了宫腔内负压，能达到减少出血，缓解疼痛，

降低人工流产综合征的发生。此外，一次性减压式流产吸管降

低宫腔内压力的同时，还可以减少压力对子宫内膜的损伤［１２］；

且吸管质地柔软、光滑，对宫颈组织的损伤也较小，因此对患者

的痛苦少。一次性用具的使用，还可以避免手术中的医源性

感染。

然而一次性减压式流产吸管也具有一定的缺陷，这种吸管

由于比较直，质地软，手感较差，对子宫角的吸引较为困难，因

此可能会导致吸宫不全或者漏吸等情况。其次，一次性减压式

流产吸管是双腔管，吸管的直径小，吸出完整孕囊困难，且容易

发生堵管［１３］。因此在手术过程中要针对其缺点，对有子宫位

置过倾的患者，使用Ｂ超监测手术，术中对宫角应用刮匙刮

宫；对妊娠８周以上的患者，使用８号管，以避免堵管。

本次研究结果证实，使用一次性减压式流产吸管的优势更

大，能减轻手术过程中的疼痛、减少扩宫＋吸宫时间，促进子宫

收缩、降低手术过程中出血量和不良反应的发生。而且术后，

患者持续阴道流血时间缩短、感染率降低，患者对手术的满意

度也会明显提高。

综上所述，对早孕负压吸宫手术患者使用一次性减压式流

产吸管手术的效果较好，可以减少创伤，减轻术中的疼痛和不

良反应，是一种较好的治疗措施。
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［１２］赵静，杜梅，刘青，等．一次性双腔减压式吸引管在人工流

产手术中的应用［Ｊ］．医学信息，２０１０，５（１２）：３６１０３６１１．

［１３］林秀红，黄西戎，黄海珠，等．减压式吸管用于负压吸宫术

的临床观察［Ｊ］．生殖医学杂志，２０１０，１９（１）：２６２９．

（收稿日期：２０１３０９０１　　修回日期：２０１３１０２８）
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