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宫安康辅助治疗宫腔粘连的临床疗效观察

温 闽1,楚光华2,石倬宇1△

1.陕西省西安市鄠邑区妇幼保健计划生育服务中心妇产科,陕西西安
  

710300;
2.西北妇女儿童医院妇科,陕西西安

  

710061

  摘 要:目的 探究宫安康辅助治疗宫腔粘连的临床疗效。方法 选取陕西省西安市鄠邑区妇幼保健计

划生育服务中心2020年1月至2021年1月300例宫腔粘连患者为研究对象,按照随机数字表法分为观察组与

对照组,每组150例,对照组术后在宫腔内置入宫内节育器。观察组术后使用宫安康。观察并比较两组患者的

治疗效果、子宫 内 膜 厚 度、月 经 情 况,以 及 宫 腔 再 粘 连 发 生 情 况。结果 观 察 组 患 者 的 治 疗 总 有 效 率 为

93.33%,明显高于对照组患者的81.33%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后观察组患者的子宫内膜厚度

明显厚于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组患者的月经症状量表(MDQ)评分、宫腔

粘连程度量表(AFS)评分明显低于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者宫腔再粘连发生率

为3.33%,明显低于对照组患者的14.67%,差异有统计学意义(P<0.05)。
  

治疗后,观察组患者的月经量明显

少于对照组,月经复潮时间、月经持续时间明显短于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 宫安康

辅助治疗宫腔粘连能够有效提升宫腔粘连的治疗效果,改善子宫内膜厚度及临床症状,降低宫腔再粘连发生

率,具有较高的临床应用价值。
关键词:宫安康; 宫腔粘连; 子宫内膜厚度; 月经症状
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  宫腔粘连是宫腔肌壁和(或)宫颈管的粘连,是一

种妇科常见的疾病。宫腔粘连通常由于放射、感染、
宫腔操作等导致。宫腔粘连会增加产后出血、胎盘植

入、早产的风险,或者造成不孕或反复流产,严重影响

生育功能[1]。宫腔粘连患者的临床表现主要包括下

腹痛、闭经、月经量少等,目前,宫腔镜下宫腔粘连分

离术是主要的治疗方法,但术后仍有可能出现再粘

连,治疗的关键是减少复发,恢复患者的生育能力及

正常月经。临床中宫腔粘连分离术往往需要其他辅

助治疗,避免术后再粘连[2]。宫内节育器、球囊等是
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常用的物理手段,虽然有一定的效果,但容易出现不

规则出血、子宫穿孔、感染等并发症[3]。宫腔粘连治

疗周期较长,在用药方面需要综合考虑其有效性及安

全性。宫安康的成分是透明质酸钠凝胶,常在女性人

工流产术后或者宫腔操作术后应用。为研究宫安康

在宫腔粘连治疗中的效果,本研究选取陕西省西安市

鄠邑区妇幼保健计划生育服务中心(以下简称本中

心)的300例患者进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年1月本

中心300例宫腔粘连患者为研究对象。纳入标准:
(1)所有患者符合手术指征,接受宫腔粘连术治疗,并
且为初次确诊治疗;(2)年龄≥18岁;(3)卵巢功能正

常;(3)有生育需求;(4)知情同意。排除标准:(1)有
先天性子宫畸形;(2)合并卵巢功能障碍;(3)存在严

重心、肝、肾等功能障碍;(4)有精神疾病,或者无法沟

通;(5)有内分泌功能紊乱;(6)对使用药物过敏;(7)
妊娠期、哺乳期女性;(8)合并恶性肿瘤。将300例患

者按照随机数字表法分成两组,每组150例。观察组

患者年龄21~35岁,平均(29.16±4.32)岁;病程4~
12个月,平均(6.75±1.26)个月。对照组患者年龄

22~36岁,平均(29.33±4.76)岁;病程3~12个月,
平均(6.46±1.75)个月。本研究经过医院伦理委员

会批准。两组患者的基础资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。
1.2 方法 对照组患者术后在宫腔内置入宫内节育

器;患者使用戊酸雌二醇,每次3
 

mg,每日两次,口
服,连续应用3周;黄体酮胶囊在术后10

 

d使用,每次

100
 

mg,每日两次,连续3个月;术后1个月取出宫内

节育环,进行宫腔镜检查。观察组患者术后使用宫安

康,宫腔内注入2
 

mL宫安康;戊酸雌二醇与黄体酮胶

囊用法用量与对照组相同;术后1个月行宫腔镜

检查。
1.3 观察指标 (1)观察组和对照组的治疗效果进

行对比。宫腔镜检查结果无改善或加重,月经情况无

改变,为无效;宫腔镜检查结果、月经情况有所改善,
为有效;宫腔无粘连,月经恢复正常,为显效。总有效

率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。(2)对
子宫内膜厚度进行比较,在月经周期第10~15天通

过阴 道 B 超 检 查 测 量。(3)应 用 月 经 症 状 量 表

(MDQ)评估两组患者月经情况及宫腔粘连程度,总
分0~90分,分数越高,表示问题越严重。(4)采用宫

腔粘连程度量表(AFS)评估宫腔粘连情况,总分1~
12分,分数越高,表示宫腔粘连问题越严重。(5)记录

宫腔再粘连的情况。粘连菲薄、纤细,累及范围低于

25%为轻度粘连;累及范围25%~75%为中度粘连;
累及范围超过75%为重度粘连。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验;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 两组患者治疗效果比较 观察组患者的治疗总

有效率为93.33%,明显高于对照组患者的81.33%,
两组比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=9.763,P =
0.002)。见表1。

表1  两组患者治疗效果比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 150 102(68.00) 38(25.33) 10(6.67) 140(93.33)*

对照组 150 81(54.00) 41(27.33) 28(18.67) 122(81.33)

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.2 两组患者子宫内膜厚度比较 治疗前,两组患

者子宫内膜厚度比较,差异无统计学意义(t=1.163,
P=0.246);治疗后,观察组患者的子宫内膜厚度厚于

对照组患者,差 异 有 统 计 学 意 义(t=6.981,P<
0.001)。见表2。

表2  两组患者子宫内膜厚度比较(x±s,mm)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 150 5.46±0.75 7.12±1.33

观察组 150 5.37±0.58 8.25±1.47*

  注:与对照组治疗后比较,*P<0.05。

2.3 两组患者 MDQ及AFS评分比较 治疗前,两
组患者 MDQ、AFS评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治疗后,观察组患者的 MDQ、AFS评分

明显低于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表3  两组患者 MDQ及AFS评分比较(x±s,分)

组别 n
MDQ评分

治疗前 治疗后

AFS评分

治疗前 治疗后

观察组15023.47±5.18 6.75±1.22 2.85±1.11 1.35±0.21

对照组15023.36±5.4210.11±3.58 2.76±1.03 1.96±0.51

t 0.180 10.880 0.728 13.546

P 0.858 <0.001 0.467 <0.001

2.4 两组患者宫腔再粘连发生情况比较 观察组患

者宫腔再粘连发生率为3.33%,明显低于对照组患者

的14.67%,差异有统计学意义(χ2=11.762,P=
0.001)。见表4。

表4  两组患者宫腔再粘连发生情况比较[n(%)]

组别 n 重度粘连 中度粘连 轻度粘连 再粘连

对照组 150 5(3.33) 6(4.00) 11(7.33) 22(14.67)

观察组 150 1(0.67) 1(0.67) 3(2.00) 5(3.33)*

  注:与对照组比较,*P<0.05。

2.5 两组患者治疗后月经情况比较 治疗后,观察
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组患者的月经量明显少于对照组,月经复潮时间、月
经持续时间明显短于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表5。

表5  两组患者治疗后月经情况比较(x±s)

组别 n
月经量

(mL)
月经复潮时间

(min)
月经持续时间

(d)

对照组 150 53.15±6.17 35.63±4.82 5.67±1.42

观察组 150 38.63±6.38 22.14±3.67 3.14±1.36

t 20.037 27.272 15.759

P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  宫腔粘连是子宫内膜粘连或纤维化,如果子宫内

膜受到损伤,就容易出现宫腔粘连。宫腔粘连的高危

因素包括宫腔镜手术、人工流产、诊断性刮宫、生殖道

结核分枝杆菌感染、剖宫产术后、放置宫内节育器、产
后出血子宫压迫性缝合等[4]。正常情况下,子宫内膜

受损后,内膜细胞再生,能够实现修复,但如果破坏基

底层,成纤维细胞聚集,宫腔内皮细胞紧密粘连,纤维

组织附着,局部缺血,内膜被部分或完全取代,瘢痕影

响修复,导致粘连,患者会出现月经量过少、习惯性流

产、周期性下腹痛等。手术是治疗宫腔粘连的常用有

效方法,具有良好的效果,但存在复发率高的问题。
本研究结果显示,观察组患者的治疗总有效率明显高

于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05),提示宫

安康辅助治疗能够有效提升宫腔粘连的治疗效果。
宫内节育器能够对宫腔进行机械性扩张,但对子宫前

后壁不能完全分隔,其面积有限,预防效果不佳,并且

患者的子宫内膜较薄,置入风险较高。宫安康的渗透

性和黏弹性较强,属于一种高分子黏多糖,在宫腔内

应用能够促进创面愈合,促进血管再生,发挥治疗

作用。
在宫腔粘连的治疗中,宫内节育器在其术后应用

广泛。对于轻度和中度宫腔粘连的患者,宫内节育器

具有良好的效果,但对于重度宫腔粘连的患者,宫内

节育器的应用效果不理想。圆形节育器是临床常用

的宫内节育器,其价格便宜,但存在发生并发症的风

险,如子宫穿孔、宫腔感染、异常子宫出血、炎性反应、
节育器异位等[5]。宫安康相比宫内节育器的治疗效

果更加明显,宫安康对创面增殖纤维细胞进行有效抑

制,减少胶原纤维、沉积细胞外基质、炎性因子,发挥

抗炎的作用。宫安康能够抑制创面纤维蛋白网形成,
使宫腔创面的出血与渗出受到抑制,减少纤维蛋白渗

出,避免血凝块的产生。宫安康可以发挥润滑的作

用,有利于伤口愈合,减少伤口愈合时的摩擦。在水

溶液内,宫安康形成网状结构,隔开子宫内膜创面,具
有空间阻隔、机械屏障的作用[6]。宫安康在宫腔内的

作用相当于化学性支架,能提高手术治疗的效果,避

免再粘连。同时使用黄体酮胶囊、戊酸雌二醇,戊酸

雌二醇可增加宫颈黏液分泌,改善血运,增厚子宫肌

层,减少盆腔感染风险,减少内膜损伤的暴露时间,促
进子宫内膜腺体的修复。应用黄体酮胶囊的主要作

用是使子宫内膜剥脱,恢复正常月经。应用宫安康辅

助治疗有利于促进月经恢复及子宫内膜恢复。本研

究结果显示,治疗后,观察组患者的子宫内膜厚度明

显厚于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05),观
察组患者治疗后的 MDQ、AFS评分明显低于对照组

患者,差异有统计学意义(P<0.05),提示宫安康辅助

治疗可以有效改善患者的临床症状,增加子宫内膜

厚度。
宫腔粘连分离术后宫腔内膜需要一定的时间修

复,存在再粘连的风险,因此,需要一种更有效的辅助

治疗方法以减少术后宫腔再粘连的发生。透明质酸

钠是一种多糖类化合物,常用于术后防粘连,具有抑

菌、抗炎、止血的效果。透明质酸钠具有良好的生物

相容性,发挥隔离屏障作用,在盆腹腔、眼科等手术中

被广泛应用[7]。宫腔粘连分离术后3
 

h至2
 

d,渗出最

多、最严重,这一时期为炎性反应高峰期,渗出液的碱

性成纤维细胞生长因子、转化生长因子-β1等粘连相

关细胞因子呈现高表达。同时这一时期也是预防粘

连的最佳时机。在炎性反应期,传统医用透明质酸钠

可以发挥作用,其半衰期短,通常为1~2
 

d[8-9],其性

状为流体状,并且随着时间的推移,防粘连效果下降,
无法在宫腔内较好地保留,容易从宫颈口流出,影响

患者治疗。本研究结果显示,观察组再粘连发生率低

于对照组(P<0.05),提示宫安康辅助治疗宫腔粘连,
能够有效降低宫腔再粘连的发生风险[10-11]。观察组

患者的月经量较对照组更少,月经复潮时间、月经持

续时间较对照组更短(P<0.05),宫安康能够有效促

进创面愈合,促进血管新生,有利于预防再粘连,宫安

康的性状为胶冻状,三维网状线性分子结构,流动性

差,可以在宫腔内较好地保留。同时需要7
 

d
 

以上的

时间才能被人体完全降解、吸收[12-13]。因此,宫安康

能够发挥长效作用,在子宫内膜修复关键时期有效减

少宫腔再粘连发生风险,减轻炎性反应,提高治疗

效果。
综上所述,宫腔粘连分离术后应用宫安康辅助治

疗,可以降低宫腔再粘连发生风险,提高治疗效果,促
进患者的恢复。
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股神经联合坐骨神经阻滞麻醉在大隐静脉曲张
剥脱术中的临床应用效果

 

孔祥云,隋 成,周 晶,崔金花
 

大连大学附属新华医院麻醉科,辽宁大连
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  摘 要:目的 分析临床大隐静脉曲张剥脱术中应用股神经联合坐骨神经阻滞麻醉的临床效果。方法 
选择2019年9月至2020年9月该院行大隐静脉曲张剥脱术治疗的80例患者为研究对象,按照随机数字表法

分为对照组与观察组,对照组采用蛛网膜下腔阻滞联合硬脊膜外腔阻滞麻醉,观察组采用股神经联合坐骨神经

阻滞麻醉。记录比较两组麻醉的效果,以及术中镇痛及镇静药物、血管活性药物使用情况。比较两组患者在麻

醉前和麻醉后5、10、30、60
 

min时间点的收缩压(SBP)、舒张压(DBP)和心率(HR),以及术后疼痛视觉模拟

(VAS)评分和不良反应的发生率。结果 观察组、对照组麻醉优良率分别为97.50%、100.00%,两组比较,差

异无统计学意义(P>0.05);两组镇痛及镇静药物的使用率比较,差异无统计学意义(P>0.05);对照组血管活

性药物使用率明显高于观察组,差异有统计学意义(P<0.05)。对照组组内比较:SBP在麻醉后5、10、60
 

min
与麻醉前比较,差异有统计学意义(P<0.05);而DBP和HR在麻醉后5、10、30、60

 

min与麻醉前比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。观察组组内比较:HR、SBP、DBP在麻醉后5、10、30、60
 

min与麻醉前比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。观察组恶心和尿潴留的发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);而两组

呕吐发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组不良反应总发生率明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 临床对大隐静脉曲张剥脱术患者使用股神经联合坐骨神经阻滞麻醉的效果明显,并且能提

供较好的镇痛效果,不良反应发生率低。
关键词:神经传导阻滞; 股神经; 坐骨神经; 大隐静脉曲张剥脱术
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  临床中对大隐静脉曲张多采用大隐静脉曲张剥

脱术进行治疗,而该术麻醉时多采用传统的椎管内麻

醉。近几年,在超声与神经刺激仪帮助下的神经阻滞

麻醉得到广泛的应用,并提升了麻醉效果与准确

性[1-2]。与传统的椎管内麻醉方法相比,神经阻滞麻

醉应用于手术中使患者血流动力学指标较为平稳,并
且不良反应发生率也较低[3-4]。本研究选择2019年9
月至2020年9月在本院行大隐静脉曲张剥脱术治疗

的80例患者进行研究,探讨股神经联合坐骨神经阻

滞麻醉的使用效果,现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年9月至2020年9月于

本院进行大隐静脉曲张剥脱术治疗的80例患者为研

究对象。(1)纳入标准:①所有患者符合《下肢静脉疾

病诊断与治疗》[5]中对大隐静脉曲张的诊断标准;②
无手术禁忌证;③无精神疾病。(2)排除标准:①存在
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