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宫腔镜电切手术与刮宫术治疗异常子宫出血的治疗效果与安全性对比
秦艳华*   宋新丽   关江慧
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【摘要】目的 探究宫腔镜电切手术与刮宫术治疗异常子宫出血的治疗效果与安全性对比。方法 选取2020年1月至2020年8月本院收治异常子宫出血患者60例。
随机分为观察组和对照组，对照组行刮宫术，观察组行宫腔镜电切手术。 结果 观察组手术时间、术中出血量、下床活动时间、住院时间均优于对照组
(P<0.05)。观察组总有效高于对照组 (P<0.05)。 观察组患者并发症总发生率低于对照组(P<0.05)。结论 宫腔镜电切手术治疗异常子宫出血疗效显著，安
全性高，值得在临床中推广应用。
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Comparison of Therapeutic Effect and Safety of Hysteroscopic 
Electrotomy and Curettage in the Treatment of Abnormal Uterine 
Bleeding
QIN Yan-hua*, SONG Xin-li, GUAN Jiang-hui.
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Abstract: Objective To explore the therapeutic effect and safety of hysteroscopic electrotomy and curettage in the treatment of abnormal uterine bleeding.
Methods Sixty patients with abnormal uterine bleeding admitted to our hospital from January 2020 to August 2020 were selected. Randomly 
divided into observation group and control group, control group underwent curettage, observation group underwent hysteroscopic resection.
Results The operation time, intraoperative blood loss, ambulation time and hospitalization time of the observation group were better than those 
of the control group (P<0.05). The total effective rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The total 
incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Hysteroscopic electrosurgical 
excision procedure is effective and safe in the treatment of abnormal uterine bleeding, which is worthy of clinical application.
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　　异常子宫出血 (AUB) 可以是急性或慢性的，定义为在没有怀
孕的情况下发生的规律性的体积、频率或持续时间异常的子宫体
出血[1]。AUB是妇科最常见的临床病症之一，它可能会影响月经
周期持续时间、频率和流量规律性的改变[2]。据估计，约有 10% 
至30%的女性会受到 AUB 的影响，它影响生活质量，影响身体、
情感和社会关系[3]。月经过多主要影响育龄妇女，多见于初潮和
围绝经期，常引起子宫出血过多、疲劳和日常活动困难[4-5]。国
际妇产科联合会(FIGO)开AUB 可能与息肉、子宫腺肌病、平滑肌
瘤、恶性肿瘤、排卵功能障碍、子宫内膜疾病、医源性因素等有
关[6]。近年来宫腔镜在治疗子宫出血方面的应用效果良好，在临
床上的应用越来越广泛[7]。但很少有回顾性临床研究或随机对照
试验比较宫腔镜电切手术与刮宫术。因此本研究旨在比较宫腔镜
电切手术与刮宫术治疗异常子宫出血的治疗效果与安全性。

1  对象与方法
1.1 研究对象  选2020年1月至2020年8月本院收治异常子宫出血
患者60例。
　　纳入标准：符合异常子宫出血的诊断标准[8]，临床诊断为异
常子宫出血患者；遵从医嘱积极配合治疗者。排除标准：合并任
何侵入性手术医学禁忌症；合并孕妇、流产、异位妊娠患者；合
并子宫颈感染和盆腔炎患者；合并性病和阴道炎患者。按照治
疗方式的不同分为观察组和对照组。对照组行刮宫术治疗，观
察组行宫腔镜电切手术治疗。2组患者一般资料对比无显著差异
(P>0.05)，见表1。
1.2 治疗方法  观察组行宫腔镜电切术，术前12小时阴道内放米
索前列醇。手术采取截石位，常规消毒干预后，采用宫颈钳夹

住宫颈前唇，用探头探查宫腔的深度和方向，扩张宫颈至宫腔7
号。甘露醇充气，排出空镜套和光学镜之间的空气，光源打开或
者将宫腔镜缓慢放置，子宫扩张液注入宫腔，等待宫腔完全充盈
以及视野明亮后，压力控制在13~15kPa，检查宫底、宫腔和输卵
管，了解和观察宫腔的形状。对照组行宫腔镜下刮宫术，采用吸
引器或刮匙刮除病变组织。观察组行子宫内膜下切术。在切除过
程中，使用垂直电切环切割子宫底，然后使用90°切割环移除峡部
组织。手术完成后，在清空宫腔后将电切镜放回，检查盲点和盲
区是否残留子宫内膜以及出血点。
1.3 观察指标  (1)收集2组患者临床资料；(2)疗效判定标准：无
效：子宫内膜增厚复发，月经异常，因手术引起的粘连，需再次
手术治疗；有效：与术前相比，月经周期缩短后，月经量减少，
病变范围缩减；治愈：术后月经恢复正常，流量正常，无粘连发
生，无病灶复发。总有效率=(治愈+有效)/总数×100%。

表1 2组一般资料的比较
临床病理参数       观察组(n =30)	    对照组(n =30)	    t/χ2	      P

年龄(岁)	              35.65±12.65	      36.13±13.09	   0.144	  0.886

病史(年)	              6.87±3.12	      6.34±3.03	   0.667	  0.507

生育史	              0                              0                                   0                0

有分娩史	              14	                          15	                       0.430	  0.934

流产	              2	                          3		

未孕	              10	                          9		

不孕	              4	                          3
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1.4 统计学处理  经SPSS 21.0分析，计量资料以(χ
-
±s)表示，

组间t检验，计数资料以例数或率表示，组间χ
2检验，以P<0.05

为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 手术情况  与对照组比较，观察组下床活动时间、手术时间、
住院时间均明显更短，术中出血量明显更少(P<0.05)，见表2。

经周期和减少每月出血的药物治疗应该是初级保健中提供的一线
治疗[20]。如果没有正确的诊断，AUB 的治疗可能会很复杂。经过
全面的病史和体格检查后，医生并不能明确病因。对于异常子宫
出血患者，刮宫术属于临床上常用的检查手段[21]。然而，作为一
种侵入性手术，给患者带来的不适以及所涉及的众多费用对其作
为筛查工具的使用造成了负担[22]。此外，刮宫术的诊断错误率可
能在10%~25%之间[23]。然而，宫腔镜检查与刮宫术不同，它不
是盲目的手术，宫腔镜对宫颈管和子宫腔进行直接可视化的评估
[24]。在异常子宫出血中使用宫腔镜检查几乎取代了盲目刮宫，这
是因为其可以观察子宫腔并且可以刮除相关区域。因此宫腔镜检
查被认为是检测异常子宫出血女性宫内病变的金标准；然而，宫
腔镜检查需要在全身麻醉下进行[25-26]。宫腔镜检查不仅可以用于
疾病的诊断，也是一种治疗程序，用于在没有全身麻醉的情况下
安全地处理异常子宫出血的一种方式[27-28]。无论病因如何，子宫
切除术都被认为是 AUB 的“确定性”治疗，但有越来越多的侵入
性较小的选择，包括药物治疗、左炔诺孕酮宫内节育系统(LNG-
IUS) 和子宫内膜消融等[29-30]。微创手术的最新进展使AUB女性的
保守治疗成为可能。宫腔镜检查是AUB的主要新兴诊断和治疗工
具之一。通过宫腔镜手术进行的微创治疗已被证明是缓解AUB、改
善生活质量并可能避免或延迟子宫切除术的良好治疗选择[31-32]。本
研究中观察组手术时间、术中出血量、下床活动时间、住院时间均
优于对照组。观察组总有效高于对照组。 观察组患者并发症总发
生率低于对照组。
　　综上所述，宫腔镜电切手术治疗异常子宫出血疗效显著，安
全性高，值得在临床中推广应用。
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2.2 2组患者临床疗效比较  观察组总有效高于对照组(P<0.05)，
见表3。

2.3 2组患者并发症情况对比  观察组患者并发症总发生率明显低
于对照组(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　异常子宫出血在从青春期到更年期的各个年龄组的女性中很
常见，包括大量月经出血(HMB)、不规则或经间期出血(IMB) 和绝
经后出血(PMB)[9]。特别是，PMB 和持续性 IMB 被称为疑似子宫内
膜癌和宫颈癌的危险信号[10-11]。2011年，国际妇产科联合会(FIGO) 
采用了新的异常子宫出血(AUB)分类系统[12]。该系统根据出血模式
及其原因包括9个主要类别。美国妇产科学院 (ACOG)于2013 年接
受并发布了这一分类系统[13]。这种分类系统称为PALM-COEIN，
PALM 代表与子宫结构异常相关的病理(息肉、子宫腺肌病、平滑
肌瘤、恶性肿瘤和子宫内膜增生)，COEIN 代表与子宫结构异常无
关的病理[14]。导致异常子宫出血的疾病通常通过漫长的会诊、超
声检查程序、回访、活检和手术过程进行评估[15]。AUB 对女性的
生活质量、相关的生产力损失和主要的医疗保健费用有重大影响。
　　AUB 已通过详细的临床病史和临床评估进行了调查，有多种
诊断 AUB 的工具，包括经阴道超声 (TVS)、盐水输注超声和宫腔
镜检查，并在组织病理学报告中得到证实[16-17]。宫腔镜检查被作
为诊断金标准，它也可用于治疗一些腔内病变[18]。排除恶性肿瘤
后，治疗 AUB 女性的治疗目标包括减少失血、改善生活质量和治
疗任何可能导致 AUB 的结构异常[19]。理想情况下，用于调节月

表2 手术情况
指标	                     对照组(n =30)       观察组(n =30)	               t	                 P

手术时间(min)	 39.65±6.14           25.76±5.78	          9.022	          <0.001

术中出血量(mL)	 61.46±7.65           35.15±5.15	          15.626        <0.001

下床活动时间(d)	 4.46±1.54             2.14±0.73	          7.456	          <0.001

住院时间(d)	 8.44±1.76             3.36±1.32	          12.647        <0.001

表3 2组患者临床疗效比较
临床疗效	          观察组(n =30)	         对照组(n =30)	          χ2	          P

治愈	              20(66.67)	              15(50.00)		

有效	              7(23.33)	              5(16.67)		

无效	              3(9.99)	              10(33.33)		

总有效率	              27(90.00)	              20(66.67)	        4.812	      0.028

表4 2组患者并发症情况对比[n(%)]
并发症	          对照组(n =30)	      观察组(n =30)	      χ2	       P

脏器受损	                3(9.99)	            1(6.67)		

感染	                4(13.33)	            1(6.67)		

子宫穿孔	                2(6.67)	            0(0.00)		

总发生率	                9(30.00)	            2(6.67)	  5.455	    0.020
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保障产妇术中安全。因此，临床在应用七氟醚复合麻醉时，应严
格把控药物使用浓度、量及时机，及时根据产妇各项指标与生理
状况调整麻醉用药，不仅要保证麻醉与手术效果，还应注重产妇
及新生儿健康安全。
　　综上所述，TAPB联合七氟醚全麻用于剖宫产产妇，对术中血
流动力学影响较小，不良反应发生率较低，且不会对新生儿产生
明显影响。
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