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摘　要：目的   观察宫腔镜下电切除术治疗子宫内膜息肉的效果。方法   146例子宫内膜息肉患者随机分为观察组

和对照组，分别采取宫腔镜下电切除术、宫腔镜下刮宫术治疗。比较两组术后临床症状恢复、不良事件及复发情况。

结果   术后3个月时，两组经期时间均较治疗前缩短，子宫内膜厚度明显降低，血红蛋白水平升高，且以观察组更为显

著(P<0.05)；观察组术后不良事件发生率低于对照组(P<0.05)。术后6、12个月复发率差异无统计学意义(P>0.05)。结论 

宫腔镜下电切除术可有效促进子宫内膜息肉患者月经、血红蛋白和子宫内膜等指标的恢复，减少术后不良事件的发

生。
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of hysteroscopic electrotomy in endometrial polyps. Methods  A 

total of 146 patients with endometrial polyps were randomly treated with hysteroscopic electrotomy (observation group) or 

hysteroscopic curettage (control group). Postoperative clinical symptom recovery, adverse events, and recurrence were 

compared between two groups. Results  The menstrual period and endometrial thickness decreased, while hemoglobin level 

increased at 3 months postoperatively in both groups, especially in observation group (P<0.05). Postoperative adverse events 

were lower in observation group than in control group (P<0.05). The recurrence rate was comparable between both groups at 6 

and 12 months postoperatively (P>0.05). Conclusion  Hysteroscopic electrotomy could effectively promote the recovery of 

menstruation, hemoglobin, and endometrium and reduce the adverse events in patients with endometrial polyps.
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子宫内膜息肉是由于子宫腔内局部膜过度生长

而导致的以阴道不规则流血、白带异常为主要症状

的一种宫腔良性疾病，如果病情控制不佳，很可能

会导致生殖系统炎症以及不孕等并发症，影响女性
[1]正常生活 ，同时还会增加子宫内膜非典型增生和

[2]子宫内膜癌等恶性病变的发生风险 ，因此及时就

诊并选择有效的治疗方式十分重要。手术治疗是子

宫内膜息肉常见的方式之一，其中刮宫术和电切除

术作为主要的治疗术式，配合宫腔镜技术，能够使
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2.1　临床症状指标的改善情况 

2.2　术后不良事件的发生情况 

选取2017年1月至2019年4月在我院行手术治疗

的146例子宫内膜息肉患者作为研究对象，均经妇科
[5]检查、彩超、宫腔镜检查以及术后病理确诊 ，患

者或家属签署知情同意书，并排除严重内外科基础

性疾病、恶性肿瘤、其他妇科疾病、血液和免疫系

统疾病、近3个月服用过激素类药物、存在手术禁忌

证以及精神系统异常患者。将研究对象按照随机数

字法分为观察组和对照组，每组73例。观察组患者

年龄24~65岁，平均(43.8±4.9)岁；孕次0~4 次，平

均(1.9±0.2)次；病程4个月~7 a，平均(2.5±0.5) a；

单发息肉48例，多发息肉25例。对照组患者年龄23~ 

66岁，平均(43.6±4.9)岁；孕次0~4次，平均(1.9± 

0.2)次，病程3个月~6 a，平均(2.4±0.4) a；单发息

肉49例，多发息肉24例。两组研究对象基线资料的

差异无统计学意义(P>0.05)。本研究获医院医学伦理

委员会审批通过。

1.4　统计学处理

术后3个月时，两组患者的经期时间均较治疗前

缩短，子宫内膜厚度明显降低，血红蛋白水平升

高，且以观察组更为显著，差异有统计学意义(P< 

0.05)，见表1。

2　结果

子宫内膜息肉是一种与内分泌紊乱、宫腔感

染、局部炎症以及年龄等因素有关的常见妇科疾

2.3　复发情况的比较 

1.1　研究对象 

3　讨论 

1　对象和方法

取膀胱截石位，全身麻醉后再次对阴道和宫颈

进行消毒；扩张患者宫颈管，全面检查宫腔，并确

定内膜息肉位置分布、数量多少、直径大小以及性

质形态等情况。对照组患者采取刮宫术治疗，术者

使用刮匙对息肉病灶部位多次搔刮，并搔刮宫腔和

宫角，尽可能刮除全部息肉。观察组患者采用电切

除术，使用 70~90 W双极电切环，对息肉病灶基底

部至子宫内膜下2 mm进行电切除，以确保切除全部

息肉，操作过程中应减少对周围组织的切除，后使

用50~70 W电凝止血。两组均将切除组织送病理检

查，术后常规进行对症用药及病情监测。

(1)症状改善情况：术前和术后3个月时，记录两

组患者的经期时间，并检测血红蛋白水平和子宫内

膜厚度。(2)术后不良事件：记录两组患者术后发生

尿潴留、感染、异常出血、宫颈粘连以及子宫穿孔

等不良事件发生情况。(3)复发：两组均随访12个

月，记录术后6、12个月时的疾病复发例数。

2采用SPSS 23.0统计软件，选用 t 检验、χ 检验
2和校正χ 检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

1.2　治疗方法

两组术后6、12个月疾病复发率差异均无统计学

意义(P>0.05)，见表3。

1.3　观察指标 

术者在清晰的视野下进行操作，有效切除息肉，达
[3-4]到治疗目的 。本研究通过观察宫腔镜下刮宫术和

电切除术对子宫内膜息肉患者症状改善及远期疗效

的临床效果，旨为手术方案的选择提供依据。

观察组术后不良事件发生率为4.1%，明显低于

对照组的13.7%，其差异有统计学意义(P<0.05)，见

表2。

表1　两组患者临床症状指标的改善情况 

经期时间/d 血红蛋白/(g/L) 子宫内膜厚度/mm
组别

观察组

对照组

n

73

73

术前

9.0±1.1

8.8±1.2

术后3个月

ab3.6±0.6

a5.2±1.0

术前

101.6±11.4

100.9±11.4

术后3个月

ab121.2±13.1

a110.9±12.3

术前

13.9±2.6

14.1±2.6

术后3个月

ab5.1±1.3

a7.0±1.6

a b与同组术前比较： P<0.05；与对照组术后比较： P<0.05

(x±s)

表2　两组患者术后不良事件的发生情况 例(%)

组别

观察组

对照组

n

73

73

尿潴留

1(1.4)

3(4.1)

感染

1(1.4)

3(4.1)

异常出血

1(1.4)

2(2.7)

宫颈粘连

0

1(1.4)

子宫穿孔

0

1(1.4)

合计

a3(4.1)

10(13.7)

a与对照组比较： P<0.05
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[4] 孙琼, 姜慧萍, 刘静, 等. 综合干预结合信息支持在子宫内

膜 息 肉 TCRP围 手 术 期 中 的 应 用 [J]. 广 东 医 学 , 2019, 

40(22): 3193-3197.

病，对女性身体健康造成很大影响，准确诊断和及
[6]时治疗对于改善预后具有积极意义 。近年来随着

微创理念的不断深入以及微创技术的快速发展，宫

腔镜已经广泛应用于妇产科疾病的诊断和治疗。在

子宫内膜息肉的手术治疗过程中，通过宫腔镜技术

能够扩大视野，使术者能够清晰直观地观察宫腔状

况和息肉病变，准确定位病灶的位置分布，并对息

肉的数量、直径以及性质形态等情况得以明确，以
[7-8]便更好地进行手术操作 。刮宫术和电切除术是常

用的两种手术方式，其中刮宫术是传统治疗手段，

可刮除子宫内膜异常增生的肿物，以解除疾病痛

苦，但临床发现其存在并发症多、易复发等不足，
[9]无法有效达到治疗目的 。电切除术利用环形电切

环从息肉根蒂部完全切除，减少复发风险，得到了
[10-11]广大医生和患者的认可 。
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表3　两组患者复发情况的比较 例(%)

组别

观察组

对照组

n

73

73

术后6个月

2(2.7)

8(11.0)

术后12个月

6(6.9)

13(17.8)
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