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宫腔镜切除术联合曼月乐应用于子宫内膜息肉患者
对其雌孕激素代谢情况的影响*

李 娜,惠 宁△

陕西省森林工业职工医院妇产科,陕西西安
  

710399

  摘 要:目的 探讨宫腔镜切除术联合曼月乐应用于子宫内膜息肉患者对其雌孕激素代谢情况的影响。
方法 选取2019年1月至2021年2月于该院就诊的70例子宫内膜息肉患者为研究对象,按随机数字表法将

其分为对照组(35例)和观察组(35例)。两组患者均在月经干净后4~7
 

d内进行宫腔镜子宫内膜息肉电切术

治疗,观察组患者在术后放置曼月乐。两组患者均于术后进行随访观察6个月。比较两组患者术前、术后不同

时间的外周血血红蛋白(Hb)、子宫内膜厚度;比较两组患者术中、术后6个月的雌激素受体(ER)、孕激素受体

(PR)水平;比较两组患者术后随访期间的不良反应与复发情况。结果 与术前比较,两组患者术后2、4、6个月

的外周血Hb水平逐渐升高,且观察组Hb水平比对照组高(P<0.05);两组患者术后2、4、6个月的子宫内膜

厚度均逐渐变薄,且观察组子宫内膜厚度比对照组薄(P<0.05)。与术中比较,术后6个月两组患者腺体、间质

中ER、PR水平均降低,且观察组患者腺体、间质中ER、PR水平比对照组低(P<0.05)。观察组患者随访期间

总复发率为5.71%,低于对照组的22.86%(P<0.05);两组患者不良反应总发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。结论 宫腔镜切除术联合曼月乐可以有效提高子宫内膜息肉患者机体Hb水平,缩减患者子宫内

膜厚度,改善机体雌孕激素代谢,降低术后复发率,整体安全性高。
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  子宫内膜息肉是由子宫内膜局部过度生长并向

宫腔延伸的增生物,主要由内膜腺体、间质和血管组

成,其形态大小不一,可单发也可多发。当息肉最大

径<1
 

cm且患者没有明显症状时,需等待并密切关注

疾病的进展情况,息肉有可能会自然消失[1]。对于体

积较大、有症状或有癌变可能的息肉患者,需进行手

术治疗,宫腔镜手术是用宫腔镜来进行的一种微创手

术,宫腔镜下能清晰地观察到宫腔内的各种改变,进
而对患者病情作出明确诊断,但患者术后复发率较

高,预后欠佳[2]。曼月乐形态上由一个小巧、柔韧的

白色T型塑料框架构成,是目前唯一的局部荷尔蒙避

孕法,能够持续恒定释放微量的左炔诺孕酮,并直接

作用于腺体部位,可减少息肉复发的风险。但此研究

在临床并不多见,故本研究主要探讨宫腔镜切除术联

合曼月乐应用于子宫内膜息肉患者对其雌孕激素代

谢情况的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2021年2月于

本院就诊的70例子宫内膜息肉患者为研究对象,按
随机数字表法将其分为对照组(35例)和研究组(35
例)。对照 组 患 者 年 龄20~39岁,平 均(29.89±

2.53)岁;其中18例为多发性息肉患者,17例为单发

性息 肉 患 者;观 察 组 患 者 年 龄 21~40 岁,平 均

(30.56±1.63)岁;其中16例为多发性息肉患者,19
例为单发性息肉患者。两组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。诊断标准:参照

《子宫肌瘤的诊治中国专家共识》[3]中关于子宫内膜

息肉的诊断标准。纳入标准:(1)符合上述诊断标准

者;(2)中度贫血或月经量多者;(3)已婚无生育要求,
年龄在21~46岁者;(4)患者及家属均自愿参与并签

署知情同意书等相关文件者。排除标准:(1)有精神

疾病者;(2)由于其他原因导致无法配合完成研究者;
(3)合并宫颈癌、子宫肌瘤等疾病者;(4)有凝血功能

障碍者。

1.2 方法 两组患者均在月经干净后4~7
 

d内接受

宫腔镜子宫内膜息肉电切术治疗。术前1
 

d进行阴道

冲洗并对凝血常规、阴道分泌物、血常规等指标进行

检测,术前禁食、禁水;术前3
 

h或术前1晚给予米索

前列醇(武汉九珑人福药业有限责任公司,国药准字

H20073696,规格:0.2
 

mg)0.4
 

mg放置在阴道后穹

窿软化宫颈。患者取截石位,常规铺单、消毒外阴及

阴道。采用5%葡萄糖溶液或生理盐水膨宫,膨宫压
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力在13~15
 

kPa(1
 

kPa=7.5
 

mm
 

Hg),缓慢置入宫

腔镜(辽械注准20172220135;沈阳沈大内窥镜有限公

司)后进行手术,注意观察宫腔形态、有无子宫内膜异

常或占位性病变。在行子宫内膜电切术切除子宫息

肉手术过程中注意保护内膜基底层。观察组在此基

础上术后给予曼月乐,由具有放置经验或已经对于本

系统的放置经过充分培训的医生及卫生专业人员进

行操作。两组患者均于术后随访观察6个月。

1.3 观察指标 (1)两组患者术前与术后不同时间

血红蛋白(Hb)水平的变化:分别采集两组患者术前

与术后2、4、6个月空腹静脉血各约5
 

mL,采用全自

动生化分析仪检测外周血 Hb水平并进行比较。(2)
两组患者术前与术后不同时间点子宫内膜厚度:采用

阴道超声的检测方法对两组患者术前与术后2、4、6
个月的子宫内膜厚度进行比较。(3)两组患者雌激素

受体(ER)水平:分别采集两组患者术中、术后6个月

的内膜组织,采用免疫组织化学检查方法比较两组患

者术中、术后腺体和间质中的ER的水平变化情况。
(4)两组患者孕激素受体(PR)水平:标本采集及检查

方法均与(3)相同。(5)两组患者不良反应及复发率:
随访期间观察并统计两组患者不良反应及复发情况。
不良反应总发生率=(曼月乐下移例数+点滴状阴道

不规则出血例数)/总例数×100%;总复发率=(单发

息肉例数+多发息肉例数)/总例数×100%。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s 表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率

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 两组患者手术前后不同时间外周血 Hb水平比

较 与术前比较,两组患者术后2、4、6个月的外周血

Hb水平逐渐升高,且观察组患者 Hb水平比对照组

高(P<0.05),见表1。

2.2 两组患者手术前后不同时间子宫内膜厚度比

较 与术前比较,两组患者术后2、4、6个月的子宫内

膜厚度逐渐变薄,且观察组患者子宫内膜厚度比对照

组薄(P<0.05),见表2。

表1  两组患者手术前后不同时间外周血 Hb水平比较(x±s,g/L)

组别 n 术前 术后2个月 术后4个月 术后6个月

对照组 35 89.49±7.68 97.65±6.34a 103.25±8.32ab 111.39±10.67abc

观察组 35 90.26±7.63 101.87±8.57a 107.96±10.98ab 117.38±12.63abc

t 0.421 2.342 2.023 2.143

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:与同组术前比较,aP<0.05;与同组术后2个月比较,bP<0.05;与同组术后4个月比较,cP<0.05。

表2  两组患者手术前后不同时间子宫内膜厚度比较(x±s,mm)

组别 n 术前 术后2个月 术后4个月 术后6个月

对照组 35 14.63±5.36 12.23±4.23a 10.66±3.46ab 10.57±3.65abc

观察组 35 14.58±5.21 9.87±3.86a 8.63±3.48ab 6.73±2.57abc

t 0.040 2.438 2.447 5.089

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  注:与同组术前比较,aP<0.05;与同组术后2个月比较,bP<0.05;与同组术后4个月比较,cP<0.05。

2.3 两组患者术中、术后6个月腺体、间质中ER水

平比较 与术中比较,术后6个月两组患者腺体、间
质中ER水平均降低,且观察组腺体、间质中ER水平

比对照组低(P<0.05),见表3。

2.4 两组患者术中、术后6个月腺体、间质中PR水

平比较 与术中比较,术后6个月两组患者腺体、间
质中PR水平均降低,且观察组腺体、间质中PR水平

比对照组低(P<0.05),见表4。

2.5 两组患者术后随访期间不良反应及复发情况比

较 观察组患者随访期间总复发率为5.71%,低于对

照组的22.86%(P<0.05);两组患者不良反应总发

生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表5、6。
表3  两组患者术中、术后6个月腺体、间质中

   ER水平比较(x±s,%)

组别 n
腺体

术中 术后6个月

间质

术中 术后6个月

对照组 35 1.93±0.71 1.73±0.48a 1.96±0.58 1.71±0.47a

观察组 35 1.89±0.68 1.38±0.43a 1.85±0.57 1.41±0.38a

t 0.241 3.213 0.655 2.937

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

  注:与同组术中比较,aP<0.05。
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表4  两组患者术中、术后6个月腺体、间质中

   PR水平比较(x±s,%)

组别 n
腺体

术中 术后6个月

间质

术中 术后6个月

对照组 35 1.98±0.76 1.76±0.66a 2.18±0.71 1.95±0.62a

观察组 35 1.93±0.69 1.53±0.43a 2.16±0.73 1.74±0.61a

t 0.288 2.478 0.116 2.109

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

  注:与同组术中比较,aP<0.05。

表5  两组患者术后随访期间复发情况比较[n(%)]

组别 n 单发息肉 多发息肉 总复发

对照组 35 3(8.57) 5(14.29) 8(22.86)

观察组 35 0(0.00) 2(5.71) 2(5.71)

χ2 4.200

P <0.05

表6  两组患者术后随访期间不良反应发生

   情况比较[n(%)]

组别 n 曼月乐下移 点滴状阴道不规则出血 总发生

对照组 35 2(5.71) 3(8.57) 5(14.29)

观察组 35 0(0.00) 2(5.71) 2(5.71)

χ2 1.429

P >0.05

3 讨  论

子宫内膜息肉常见表现为突出于子宫腔内的单

个或多个光滑肿物,蒂长短不一,可引起不规则阴道

出血等,严重者可导致不孕。育龄期到绝经后的女性

都是子宫内膜息肉的高发人群。子宫内膜息肉偶有

恶变,尤其是绝经后阴道出血者,息肉呈不典型增生

时可表现为癌前病变[4]。宫腔镜是妇科常见的微创

手术,具有手术时间短、损伤小等优点,安全系数高,
但容易出现患者息肉复发的情况,且部分患者易出现

内膜局部雌孕激素代谢紊乱等现象[5]。
曼月乐的活性成分为左炔诺孕酮,其能够缓慢释

放孕激素,拮抗雌激素对内膜产生的刺激作用,同时

宫腔局部恒定释放少量的孕酮,使宫颈、宫腔内环境

及卵巢内膜都处于不宜受孕的状况,从而促使腺体萎

缩。通过宫内释放系统在宫腔内给药,将激素直接释

放入靶器官,降低日剂量。孕酮通过曼月乐在内膜局

部释放可直接作用于腺体和子宫内膜,间质水肿与腺

体萎缩通过内膜向分泌期逐渐转化,进而使子宫内膜

变薄[6]。高左炔诺孕酮在子宫内膜中可对血液循环

中雌激素的敏感性产生拮抗作用,降低子宫内膜的厚

度,抑制子宫内膜的增生,阻止ER的合成,从而降低

患者的复发率。本研究结果表明,观察组术后2、4、6
个月的子宫内膜厚度均薄于对照组,外周血 Hb水平

均高于对照组,随访期间的复发率低于对照组,提示

宫腔镜切除术联合曼月乐可以缩减子宫内膜息肉患

者子宫内膜厚度,提高外周血 Hb水平,降低患者术

后复发率,同时整体安全性高,与冯国丹等[7]研究曼

月乐联合NovaSure子宫内膜去除术治疗效果的结论

一致。

ER和PR是卵巢分泌的主要激素,但二者的作

用不同。雌激素可以有效促进子宫的发育,并且增加

子宫平滑肌对缩宫素的敏感性,使子宫内膜腺体和间

质增生,并且使宫颈口松弛扩张,还可以促进输卵管

节律性地收缩,使阴道上皮增生并且发生角化。同时

可促进第二性征发育,改善水钠潴留。PR主要是在

雌激素作用的基础上发挥效应,曼月乐可以降低子宫

平滑肌的兴奋性,并且降低子宫平滑肌对缩宫素的敏

感性,抑制子宫的收缩,同时可以使增殖期的子宫内

膜转化为分泌期子宫内膜,为受精卵着床做好准备,
还可以促进乳腺腺泡的发育,促进水钠排泄[8]。患者

病情严重程度与ER、PR水平有关,不同部位内膜增

生程度出现差异而形成息肉的原因是由于内膜局部

雌孕激素代谢紊乱而导致ER、PR效应异常。曼月乐

可以促使雌激素与ER结合发挥生物学作用,促进核

糖核酸、蛋白质与脱氧核糖核酸的结合,促进子宫内

膜中的间质、腺体修复、增生,改善异常状态,对息肉

的复发有预防作用[9-10]。患者术后出现的点滴状阴道

不规则出血现象一般可自行缓解,无需进行特殊处

理。本研究结果表明,术后6个月观察组腺体、间质

中的ER、PR水平均低于对照组,提示宫腔镜切除术

联合曼月乐可以有效改善子宫内膜息肉患者ER与

PR水平,调节机体雌孕激素比例,抑制内膜增生,进
而促进患者病情改善,与袁学芝等[11]研究结果一致。

综上所述,宫腔镜切除术联合曼月乐可以有效提

高子宫内膜息肉患者的 Hb水平,缩减子宫内膜厚

度,改善机体雌孕激素代谢情况,降低术后复发率,同
时整体安全性较高,值得临床推广与应用。
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  摘 要:目的 探讨心理及行为干 预 联 合 家 庭 式 无 痛 分 娩 对 产 妇 产 后 抑 郁 发 生 及 分 娩 过 程 的 影 响。
方法 选取2019年3月至2020年3月于该院妇产科分娩的290例产妇,按随机数字表法均分为对照组(145
例)和观察组(145例)。对照组采用无家属陪产而由助产士进行心理护理及陪同的无痛分娩,观察组针对性给

予产妇科学的心理及行为干预,由助产士及丈夫共同陪护的家庭式无痛分娩。观察并记录两组产妇的疼痛评

分、总产程时间、分娩方式,产后出血及产后抑郁发生情况。结果 与对照组比较,观察组的疼痛评分、剖宫产

率、产后出血量、产后出血发生率、爱丁堡产后抑郁量表评分、产后抑郁发生率均降低(P<0.05),总产程时间缩

短,而阴道顺产率升高(P<0.05)。
 

结论 心理及行为干预联合家庭式无痛分娩对产妇分娩过程有帮助,对预

防产后抑郁有一定的作用。
关键词:心理及行为干预; 家庭式无痛分娩; 产后出血; 产后抑郁; 剖宫产
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  产后抑郁是临床上产妇常见的一种心理临床症

状,一般多出现在产后2周,产后4~6周症状最明

显,不仅严重危害产妇的产后生活质量和身心健康状

况,甚至会波及育婴过程,进而影响婴幼儿的情绪、智
力和行为发育[1-2]。目前,传统的分娩模式更多关注

分娩过程中的镇痛、出血等医学因素,却容易忽视分

娩过程中产妇可能出现的焦虑、抑郁等心理问题[3]。
鉴于此,建议临床妇产科医护人员应在借助麻醉药物

减轻产妇疼痛的同时,多关注产妇的心理健康状况,
重视提高产后抑郁的识别能力,对产后抑郁等心理问

题做到早预防、早诊断、早干预,从而避免产妇身心问

题对自身及家庭造成不良影响。本研究通过对在本

院进行分娩的产妇产褥期心理状态和分娩过程进行

观察和记录,旨在探讨心理及行为干预联合家庭式无

痛分娩对产妇产后抑郁发生及分娩过程的影响,现将

结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年3月至2020年3月于

本院妇产科进行分娩的290例产妇作为研究对象,按
随机数字表法分为对照组(145例)和观察组(145
例)。纳入标准:(1)单胎妊娠的已婚初产妇;(2)孕周

37~42周,足月分娩;(3)年龄20~35岁;(4)头位正

常,具备自然阴道分娩的指征并同意阴道试产。排除

标准:(1)合并凝血、心、肝、肾功能障碍及肿瘤等严重

疾病者;(2)精神及认知功能障碍,无法沟通者;(3)孕
产期前后存在重大负性情感事件者;(4)麻醉禁忌证

者;(5)临床资料不完整者。对纳入研究的两组产妇

发放本院自行设计的产妇一般资料调查表进行问卷
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