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宫内灌注羧甲基壳聚糖胶体平衡液联合留置水囊
导尿管预防宫腔粘连术后再粘连的临床效果*

贺正蓉,刘传永

重庆市万州区妇幼保健院妇科,重庆
 

404000

  摘 要:目的 探讨宫腔粘连(IUA)分离术后宫内灌注羧甲基壳聚糖胶体平衡液(以下简称防粘液)联合

留置水囊导尿管的治疗方法预防宫腔再粘连的临床效果。方法 选择2019年1月至2020年9月来该院行

IUA分离术的患者60例为研究对象,分为观察组、对照组,每组各30例。行IUA分离术后,于观察组患者宫

腔内灌注防粘液并留置水囊导尿管7
 

d后取出,于对照组患者宫腔内留置节育环3个月后取出。两组患者采取

同样的药物治疗方案。术后3个月,经宫腔镜检查两组患者宫腔恢复情况,同时询问患者月经恢复情况。
结果 观察组中,30例患者宫腔及月经均完全恢复至正常,有效率均为100.00%;对照组中,21例患者宫腔完

全恢复正常,5例宫腔恢复好转,有效率为86.67%(26/30),月经恢复有效率为83.33%(25/30),两组宫腔恢复

及月经恢复有效率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 IUA分离术后于患者宫内灌注防粘液联合

留置水囊导尿管的治疗方法,能明显提高IUA分离术的治愈率,降低术后宫腔再粘连的风险,该技术简单、安

全、易行,有良好的治疗效果。
关键词:宫腔粘连分离术; 羧甲基壳聚糖胶体平衡液; 水囊导尿管
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  宫腔粘连(IUA)多因人流刮宫过度或产后、流产

后出血刮宫导致的子宫内膜损伤及感染所致,使IUA
组织形成,引起宫腔变形,甚至形态消失[1-2]。IUA临

床表现为月经减少、闭经、周期性下腹痛、继发不孕、
反复流产和胎盘种植异常等[3],近年来,随着流产手

术的增多,IUA的发病率明显升高[4],且有年轻、未
婚、未孕化的发展趋势,严重危害了育龄女性的身心

健康和生育能力[5]。目前,宫腔粘连分离术(TCRA)
后,为了预防宫腔再粘连,国内普遍采取的治疗手段

是在患者宫腔内留置节育环3个月后取出。然而,临
床实践表明,该方法仍容易导致宫腔再粘连,并可能

因取环失败导致医疗纠纷,可见,TCRA后如何预防

TCRA后再粘连是IUA临床诊治的重点与难点。本

研究对60例IUA患者进行研究,详细探讨了TCRA
后宫腔灌注防粘液联合留置水囊导尿管的治疗方法

对预防宫腔再粘连的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年1月至2020年9月在

本院行 TCRA的60例IUA患者为研究对象,年龄

25~36岁;均有宫腔手术史,27例患者宫腔手术次

数>3次,33例患者宫腔手术次数为1~3次;32例主

诉月经减少,25例出现闭经,2例有周期性腹痛,1例

继发不孕。纳入标准:(1)符合IUA诊断标准;(2)既
往月经正常;(3)无其他导致不孕的并发症;(4)无卵

巢性、垂体性或下丘脑性闭经;(5)无心血管疾病、糖
尿病、肝病、血栓性疾病等;(6)无雌孕激素及米索前

列醇使用禁忌证。
1.2 诊断标准 按照欧洲妇科内窥镜协会IUA分

类标准进行诊断,Ⅰ度:宫腔内有多处纤维膜样粘连

带,两侧宫角及输卵管开口正常;Ⅱ度:子宫前后壁间

有致密的纤维粘连,两侧宫角及输卵管开口可见;Ⅲ
度:纤维索状粘连致部分宫腔及一侧宫角闭锁;Ⅳ度:
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纤维索状粘连致部分宫腔及两侧宫角闭锁;Ⅴa度:粘
连带疤痕化致宫腔极度变形及狭窄;Ⅴb度:粘连带疤

痕化致宫腔完全消失。Ⅳ~Ⅴ度IUA为重度IUA。
1.3 方法 手术时机为患者月经干净后3~7

 

d,闭
经患者手术时机不受限制。完善术前检查:患者白带

正常,无手术禁忌证,术前4~6
 

h于肛门塞米索前列

醇以软化宫颈。患者取膀胱截石位,在静脉麻醉下行

TCRA,尽量分离宫腔至正常形态,且双侧输卵管开口

可见。
1.4 分组治疗 按随机数字表法将60例研究对象

分为观察组与对照组,每组30例。观察组(其中重度

粘连10例):TCRA后宫腔内留置水囊导尿管,然后

经导尿管缓慢向宫腔内灌注羧甲基壳聚糖胶体平衡

液(防粘液,杭州协和医疗用品有限公司生产,每瓶20
 

mL)20
 

mL;随后向水囊内注入生理盐水3~4
 

mL,使
囊体均匀膨胀,形成适应于宫腔形状的全局支撑体;
术后7

 

d缓慢释放水囊内液体的同时,经阴道逐渐取

出该水囊导尿管,残留的水囊机械性分离宫腔内可能

存在的疏松粘连。对照组(其中重度粘连10例):
TCRA后根据患者宫腔形态留置不同型号金属圆形

节育环,3个月后取出。观察组与对照组均给予抗菌

药物预防感染,并于手术当天按照患者自身IUA程

度给予戊酸雌二醇片(法国DELPHARM
 

Lille
 

S.A.
S公司生产,每片1

 

mg),每次2~3
 

mg,每天2~3
次,口服21

 

d;并于服药期最后6
 

d加服黄体酮胶丸

(浙江爱生药业有限公司生产,每粒100
 

mg),每次

200
 

mg,每天1次,每晚睡前口服,口服6
 

d。停药后,
从月经来潮的第5天开始下一周期治疗,共服用3个

月。对照组及观察组年龄、临床表现等比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1  两组的一般情况比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

宫腔手术次数(n)

>3次 1~3次

临床表现(n)

月经

减少
闭经

周期性

腹痛

继发

不孕

观察组3028.30±2.51 14 16 16 12 1 1

对照组3027.80±2.46 13 17 16 13 1 0

1.5 随访及疗效评价 术后3个月行宫腔镜检查,
了解宫腔恢复情况,并询问月经恢复情况。疗效评价

标准:(1)治愈,月经量基本恢复正常,宫腔镜下宫腔

形态正常或基本正常,双侧输卵管开口可见;(2)好
转,月经量增多,但较既往月经量少,IUA分级下降;
(3)无效,月经量无改变,IUA分级术前、术后无差别

或加重;(4)有效,本研究中将“治愈”“好转”定义为

有效。
1.6 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行数

据处理及统计分析,计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 术后3个月两组宫腔恢复情况比较 观察组与

对照组患者TCRA均顺利,术后3个月行宫腔镜检

查,IUA疗效评价结果见表2。观察组治疗有效率为

100.00%,明显高于对照组的治疗有效率[86.67%
(26/30)],差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=4.113,P =
0.023)。对照组中10例重度IUA有4例治疗无效。

表2  术后3个月两组宫腔恢复情况比较

组别 n 治愈(n) 好转(n) 无效(n) 有效(n) 有效率
 

(%)

观察组 30 30 0 0 30 100.00

对照组 30 21 5 4 26 86.67

2.2 两组患者术后月经恢复情况比较 月经恢复情

况评 价 结 果 见 表 3,观 察 组 月 经 恢 复 有 效 率 为

100.00%,明显高于对照组月经恢复有效率[83.33%
(25/30)],差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=4.975,P =
0.021)。

表3  术后3个月两组月经恢复情况比较

组别 n 治愈(n) 好转
 

(n) 无效(n) 有效(n) 有效率
 

(%)

观察组 30 30 0 0 30 100.00

对照组 30 22 3 5 25 83.33

3 讨  论

近年来,随着宫腔镜技术的普及与发展,TCRA
于直视下分离或切开IUA,成为IUA治疗的“金标

准”[6-7]。但TCRA后IUA复发率较高,据文献报道,
TCRA后总的复发率为3.1%~23.5%,其中重度粘

连的复发率达50%以上[8]。目前,被临床医师普遍接

受预防术后再粘连的治疗方式为TCRA后于患者宫

腔内留置节育环,3个月后取出,由于宫内节育环仅能

在局部范围内支撑子宫,作用面积窄,不能完全隔离

子宫创面,且在节育环与宫腔壁接触点存在集中压迫

作用,容易损伤脆弱的宫腔壁及引起宫腔炎性反应;3
个月后对患者实施取环术,还未完全恢复的宫腔壁又

将不可避免地再次受到损伤,该方法容易导致宫腔再

粘连。本研究结果分析可见,TCRA后宫内留置节育

环,治愈21例,好转5例,无效4例,有效率仅为

86.67% (26/30),月 经 恢 复 有 效 率 为 83.33%
(25/30)。另外,采用该方法时可能因取环失败导致

医疗纠纷。
有研究结果发现,宫腔镜下TCRA后COOK球

囊放 置 7~14
 

d 后 取 出,可 使 月 经 改 善 率 达

81.45%~95.00%;并与放置节育环相比,可明显降

低治疗后的IUA评分,减少再粘连形成[9-11]。本研究

采用TCRA后宫内灌注防粘液联合留置水囊导尿管,
充分发挥二者之治疗优势,由表2、表3可见观察组术

后治疗有效率及月经恢复有效率均为100.00%,主要

是因为:(1)向宫腔内灌注的防粘液为外科手术所用
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的羧甲基壳聚糖胶体平衡液,其代谢物可被机体完全

吸收,具有一定的止血、抑菌效果。羧甲基壳聚糖能

明显抑制成纤维细胞的过度增殖及胶原合成,但不影

响机体表皮细胞正常生长,且能促进上皮细胞再生,
达到生理性修复的目的,进一步加快宫腔壁生理功能

的恢复进程;(2)水囊能够使子宫前后壁完全分离,确
保子宫各侧壁处于均匀受压状态,从而达到减少出

血、加快子宫内膜创面修复的目的;(3)导尿管能够及

时将宫腔内的炎性物质、积血引出体外,降低患者术

后感染的风险;(4)术后7
 

d经阴道缓慢取出水囊,可
再次机械性分离宫腔内可能存在的疏松粘连,防止致

密粘连的产生或缓解其进展,并避免了放置宫内节育

环术后再次取出宫内节育环的宫腔内操作[12],避免宫

腔受到二次损伤的可能。此方法能明显降低患者宫

腔再粘连的风险,可见观察组IUA治愈30例,有效

率为100.00%,对照组有效率为86.67%,对照组

IUA治疗有效率明显低于观察组,主要是因为对照组

中10例重度IUA患者术后宫内留置节育环有4例无

效所致,由此可见特别是对于重度粘连的患者TCRA
后宫内灌注防粘液联合留置水囊导尿管的效果更佳。

值得注意的是:(1)宫内水囊不能注入太多,根据

宫腔大小注入3~4
 

mL,太多容易压迫子宫内膜引起

缺血、坏死,太少不能充分扩张宫腔及隔离宫腔创面;
(2)水囊必须在子宫创面恢复的第7天取出并给予抗

感染治疗,以免引起感染;如果5
 

d内水囊脱出,可再

次置入宫腔,仍在术后7
 

d取出,本研究有2例患者分

别于术后2
 

d及3
 

d水囊脱出而再次置入水囊,术后7
 

d取出。2015年《宫腔粘连临床诊疗中国专家共识》
推荐:IUA术后放置宫腔支撑球囊,球囊内注液或注

气量≤5
 

mL,留置时间5~7
 

d(推荐等级C)[13];2017
年美国妇科腔镜学会(AAGL)发布的IUA临床指南

也指出,IUA术后应用性激素治疗(雌激素单独或联

合孕激素)可以减少IUA复发(推荐等级B)[14]。然

而,现阶段,雌孕激素治疗IUA仍是以临床医师的经

验为主,雌激素的种类、剂量、用药途径、疗程及联合

措施尚未达成一致。本研究术后应用大剂量戊酸雌

二醇,后6
 

d加上雌孕激素联合用药,与传统方案一

致,总之,术后均需辅以大剂量雌孕激素进行周期性

治疗以修复子宫内膜功能。
综上所述,TCRA后宫内灌注防粘液联合留置水

囊导尿管,并辅以人工激素周期修复子宫内膜的综合

治疗能有效预防宫腔再粘连,特别是对重度IUA有

明显的治疗优势;术后服药方案与传统治疗模式(宫
内安节育环)保持一致,能够较容易地为医护人员所

接受,便于临床推广。但本研究结论仍需大样本、长
时间随访研究的支持。
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