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子宫内膜息肉术后长期管理的效果观察

杜 娟

稷山县人民医院 山西 运城 043200

【摘 要】：目的：探究子宫内膜息肉术后长期管理的效果。 方法：对 2021年 6月-2022年 6月本科接诊的 46例子宫内膜息
肉患者展开分析，分析宫腔镜术后实施长期管理的效果及各项指标的恢复情况。 结果：子宫内膜息肉术后长期管理的实施可
以 有效提升患者的生存质量，加快恢复进程。 结论：为 子宫内膜息肉患者实施宫腔镜手术，需结合患者的年龄、生育需求、
临 床表现等因素及病理学特征展开综合性评价 与 分型，进而为 患者制定出人 性、规范化的术后长期管理方案。
【关键词】：子宫内膜息肉；术后；长期管理；效果观察
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Abstract: Objective: To explore the effect of long-term management after endometrial polyp surgery. Methods: A total of 46 patients
with endometrial polyps admitted to our department from June 2021 to June 2022 were analyzed, and the effect of long-term
management after hysteroscopy and the recovery of various indicators were analyzed. Results: The implementation of long-term
management after endometrial polyp surgery can effectively improve the quality of life of patients and speed up the recovery process.
Conclusion: Hysteroscopic surgery for patients with endometrial polyps needs to be combined with age, fertility needs, clinical
manifestations and other factors and pathological characteristics to carry out comprehensive evaluation and classification, so as to
develop a humanistic and standardized long-term Postoperation management plan for patients.
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子宫内膜息肉的出现，是因为 患者的子宫内膜局部组织
在某些 因素的作 用下 ，发生了 过度增殖现象。 此时宫腔内会
形成由子宫内膜腺体、血管、间质构成的突出赘生物，可能
呈现为 舌状或者指状。 赘生物体积小的有 5m m 左右，大的
则能够充满患者的整个 宫腔。 加之 绝大部分子宫内膜息肉处
于 宫底部，所以 一 般很难用诊刮术切除。 子宫内膜息肉属于
一 种比较常见的子宫内膜良性病变，主 要发病人 群为 育龄期
妇女，且 一 旦患病，患者出现不 孕症状的概率会直线上 升。
主 要临 床表现为 腹痛、月经量增加、阴道不 规则流血等。 子
宫内膜息肉是由于 子宫内膜增生过盛构成的，任 何年龄均可
发生，很常见的类型的局限性内膜肿物，突出于 子宫腔内光
滑、肉样硬度，蒂长短不 一 ，长者可突出于 宫颈口外，凡借
细长的蒂附着于 子宫腔内壁的肿块，临 床上 都可称为 子宫息
肉。 凸进宫颈管内的息肉，很容易发生感染坏死，引起不 规
则的阴道流血，出现带有恶臭的血性分泌物。 而较小的子宫
内膜息肉的患者，一 般没有明显的症状，所以 也 比较难发现。
子宫内膜息肉不 仅 会阻碍精子和卵子的结合，还可能会干扰
受精卵着床和发育，不 利于 精子存活和受精卵着床，进而引
起流产 和不 孕的现象。 现阶段，宫腔镜电切术、宫腔镜下 刮
宫术等是子宫内膜息肉的主 要治疗方式，因治疗方式与 个 人
体质的不 同，具体的临 床治疗效果存在些 许差异，再加上 子
宫内膜息肉的术后复发率比较高，所以 怎样科学实施术后管

理来预防疾病复发成了 当前临 床重点研究的课题之 一 。
1 资料与方法

1 .1 一 般资料
对 20 21 年 6月-20 22年 6月本科接诊的 46例子宫内膜

息肉患者展开分析。 患者年龄介 于 22～46岁之 间，平均测
验值经求取为 （34.18± 2.66）岁；病程介 于 0 .8～4年之 间，
平均测验值经求取为 （2.0 9± 1 .37）年；月经量介 于 119～
336m L 之 间，平均测验值经求取为 （239.63± 37.48）m L ；息
肉直径介 0 .50 ～4.24cm 之 间，平均测验值经求取为 （2.38±
0 .27）cm 。 所有患者一 般资料无显著差异，实验具有可行可
比性，P＞0 .0 5。 患者对治疗方式、药物无过敏反馈，告知书
已签署，本研究已通过我院伦理委员会批准。

纳入标准：（1）经超声、病理检查确诊为 子宫内膜息
肉；（2）同意且 自愿参加本次实验；（3）病历完整真实无
隐瞒。

排除标准：（1）精神状态异常；（2）处于 妊娠或哺乳
期；（3）存在恶性肿瘤；（4）术前 90 d实施过激素治疗；
（5）因其他 疾病诱发的阴道出血；（6）具有严 重的脏器功
能障碍；（7）生殖系统、泌尿系统存在感染；（8）存在其
他 类急、慢性疾病；（9）治疗依从 性差。

1.2方法
因宫腔镜手术属于 侵入性治疗，术后管理既要避免宫腔
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发生粘连、改善妊娠状况，又要预防疾病复发，所以 结合患
者的综合情况制定个 性化的管理是十分必要的。 首先，关于
处于 育龄期且 有生育需求的子宫内膜息肉患者。 子宫内膜息
肉的出现会大幅度降低女性的生育力，其存在会改变子宫内
膜的微环境，如果息肉位于 输卵管开口处，则会阻碍精子、
卵子的结合，所以 子宫内膜息肉患者常常合并不 孕症。 倘若
患者近期有生育需求，则建议术后尽快妊娠，若多次尝试却
未成功，可在条件 允许的情况下 实施辅助生殖技术来促孕。
其次，关于 处于 育龄期但近期无生育需求的子宫内膜息肉患
者，术后建议先实施药物治疗，在最大程度上 预防息肉复发。
而后于 备孕前 90 d复查宫腔镜，如果镜检未出现异常，可不
必继续服用孕激素、避孕药等药物，并展开试孕，同样若多
次尝试未能成功，在条件 允许的情况下 实施辅助生殖技术来
促孕。 再者，关于 处于 育龄期、无生育需求的子宫内膜息肉
患者，此类患者以 复方口服避孕药、孕激素等药物治疗为 主
要术后管理手段。 相关数据指出，当患者体内雌激素水平过
高时，子宫内膜息肉在短时间内复发的概率也 会同步提升。
孕激素类药物之 所以 可以 降低疾病复发，是因为 其能够对抗
雌激素对子宫内膜的促增殖作 用，推进子宫内膜进入完全分
泌期的速度，进而达到抑制息肉生长的目的。 最后，关于 绝
经后的患者，如果子宫内膜息肉为 良性病变，适当的药物治
疗一 般是可以 达到预防复发的效果的，如果患者合并有不 典
型、复杂性等增生，则需要详细检查后，进一 步实施手术。

1.3观察指标
观察实施术后长期管理 7d、14d、30 d后患者的生活质

量与 心理状态。 以 SF-36评分表作 为 评价 生活质量的标准，
生活质量越好，得分越高。 以 自制的心理评价 表作 为 评价 心
理状态的标准，心理状态越好，得分越高。

1.4统计学分析。
SPSS22.0 处理数据，t的作 用：检验计量资料，即

（ sx  ），χ 2的作 用：检验计数资料，即[n （%）]。 P＜
0 .0 5，差异显著。

2 结果

2.1 子宫内膜息肉术后长期管理的实施可以 有效提升患
者的生存质量与 心理状态，加快恢复进程。 结果如下 ：
表 1 患者实施术后长期管理 7d、14d、30 d后的生活质量与

心理状态

组别 7D 后 14D 后 30 D 后

生活质量
67.12±
4.27

81 .12±
5.88

90 .23±
1 .49

心理状态
58.36±
3.91

79.22±
4.14

88.0 3±
2.42

3 讨论

正常情况下 体内雌孕激素作 用，子宫内膜在月经以 后会
逐渐增长，以 后小血管增生，就会形成正常的子宫内膜。 而
当激素水平降低时，子宫内膜脱落，月经由此形成[1]。 而由

于 某种原因局限，导致子宫内膜迅速增生，形成息肉状，患
者会出现月经量增多、非经期阴道出血等症状，检查时宫内
还会发现回声团。 病理检查子宫内膜可以 发现增生形状呈息
肉状，这些 改变便称之 为 子宫内膜息肉。 子宫内膜息肉常常
是在雌激素作 用下 产 生的，如果处理不 及时或是发生病变，
就有一 定的概率会出现子宫内膜癌[2]。 处于 生育年龄的女性，
其子宫内膜会有周期性的脱落，也 就是大众熟知的月经，月
经干净以 后内膜很薄，在一 段时间的恢复后才会逐渐变厚。
当子宫内膜在局部增生过长，向宫腔内隆起的时候，做超声
或宫腔镜检查，会发现局部增厚的子宫内膜息肉。 部分子宫
内膜息肉会随着月经剥落排出体外，但有些 息肉不 会随着月
经剥脱，会一 直存在于 患者体内。 关于 导致的子宫内膜息肉
的原因，临 床方面尚无定论，有学者指出子宫内膜息肉的出
现与 局部炎症反应有关，也 有可能与 局部激素受体出现问题
或是局部微环境变化有关。 正是因为 子宫内膜息肉病因不 详，
所以 无法真正地去预防它，目前来看，口服避孕药或放置宫
内的曼月乐 在抑制息肉生长方面的效果是比较好的。

从 临 床数据来看，子宫内膜息肉有极高的概率会导致腹
痛、贫血、月经不 调、阴道不 规则出血、流产 、子宫内膜炎
症等。 如果是生育年龄的女性，还有可能会导致不 孕。 总的
来看，子宫内膜息肉多是由于 长期妇科炎症刺激、宫腔内异
物、产 褥感染等引起的。 对于 体积比较小的息肉，可以 在医
师的指导下 口服药物进行保守治疗，如果是体积比较大的息
肉，则需要在月经干净 3到 7天内，到医院实施宫腔镜手术。
此外，围绝经期妇女如果长期不 治疗，癌变概率甚至会高于
生育期妇女，所以 建议女性在医师的指导下 根据自己实际情
况进行治疗。 对于 体积小且 无症状的息肉可以 暂时不 加干预，
有部分息肉是能够自发消退的，所以 不 推荐患者在病情未确
定时就采用药物进行治疗。 对于 有明显临 床症状且 超声发现
宫腔内有赘生物的患者，在无法完全排除恶性可能性时，均
建议手术治疗[3]。 有生育要求的患者在发现子宫内膜息肉后，
也 建议手术后再试孕。 综合来看，宫腔镜息肉切除术的治疗
风险相对较低，一 般在月经干净后 3至 7天进行手术，术前
3天禁止性生活，术前可适当憋尿便于 术中 超声检测，术后
至少休息 7天，术后 30 天内禁止性生活和盆浴，并需要密
切观察病情变化。 患者在实施宫腔镜电切术后，60 天内可能
会有少量阴道出血，属正常现象，倘若出血量较多时，应立
即就诊，一 般会在第三 个 月恢复正常月经。

绝大部分子宫内膜息肉属于 良性病变，根据其对卵巢激
素反应的不 同，可分为 功能性息肉、非功能性息肉、腺肌瘤
型息肉。 首先，关于 功能性息肉，构成成分为 功能性子宫内
膜，发病率偏低，存在周期性改变，但大部分分泌不 良。 其
次，关于 非功能性息肉，构成成分为 未成熟子宫内膜，发病
率比较高且 不 会对孕激素出现反应，但会持续对雌激素发生
反应，进而出现单纯性、复合性、局灶性、不 典型等各种增
生改变[4]。 最后，关于 腺肌瘤型息肉，构成成分为 平滑肌纤
维，发病率在三 者中 最低，主 要发病人 群为 绝经患者，因形
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状不 同，还可进一 步分为 有蒂息肉、广基息肉两 类。 且 相关
数据指出，宫腔镜诊断子宫内膜息肉的阳性率远远高于 阴道
超声，所以 宫腔镜也 由此成了 检查子宫内膜息肉的金标准[5]。
其中 宫腔镜下 子宫内膜息肉夹持法适用于 体积比较小且 蒂
位于 子宫上 段质地稍硬的萎缩性、增生性等子宫内膜息肉，
能够在宫腔镜的直视下 ，通过微型抓钳挟持取出。 其二 ，宫
腔镜下 子宫内膜息肉截取法适用于 蒂宽且 接近宫底部体积
比较大的子宫内膜息肉，能够在宫腔镜的直视下 ，操作 套圈
器将其带出，带出后需再次进入宫腔复查，确认子宫内膜息
肉被完全清除即可。 其三 ，宫腔镜下 子宫内膜息肉剪切术适
用于 在宫腔前壁或后壁且 大小适中 、蒂部偏小的子宫内膜息
肉，可以 直接采用宫腔镜剪刀进行剪除。

子宫内膜息肉的高危因素包括内分泌因素、炎症因素及
其他 因素。 内分泌因素主 要是与 雌激素水平过高密切相关，
围绝经期和绝经后激素补充治疗、长期服用激素类的保健品
等。 炎症因素包括长期妇科炎症刺激、宫腔内异物刺激、分
娩、流产 、产 褥感染、手术操作 或机械刺激等。 其他 因素包
括年龄增长、肥胖、高血压、糖尿病等。 同时，子宫内膜的
息肉和体内的雌激素水平是有关的，即使手术来进行切除，
日后也 会有复发的可能性，所以 术后饮食也 需要着重留意，
做出相应调整。 首先，饮食需以 清淡为 主 ，尽量不 要吃富含
雌激素的食材，因为 雌激素异常上 升之 后，会导致内膜息肉
快速地增大。 所以 患者平时需尽量避免豆制品或虾、蟹等海
鲜类食物以 及辣椒、麻椒等刺激性食物，同时不 要饮酒，避
免造成腹部疼痛、阴道异常出血，从 而影响到身体健康。 其
次，禁止食用桂圆、红枣等热性、凝血性或是含有雌激素成
分的食物。 平常还要注意少熬夜，早睡早起，形成良好的规

律生活习 惯，同时适当锻炼，提高身体抵抗力。
总而言之 ，超声、宫腔镜、诊断性刮宫是诊断子宫内膜

息肉的主 要方式。进行超声诊断时，如果患者存在内膜息肉，
那么 宫腔内中 强回声且 能够探及血流信号，但直径未达到
0 .5cm 的子宫内膜息肉，在使用超声诊断时，特异性与 准确
性就相对低一 些 。 进行诊断性刮宫时，因属于 盲刮，所以 漏
诊率更是高上 许多，即便检验到了 子宫内膜息肉的存在，也
无法在第一 时间确定位置。 相比之 下 ，宫腔镜能够从 外观形
态学上 初步判断患者体内子宫内膜息肉的所在位置、大小以
及数目，一 旦位置确定，便能够准确、直观地进行定位取材，
获得的病理标本准确度也 会大幅度提升，患者子宫的健康内
膜也 可以 免去不 必要的损伤。 而为 实施宫腔镜手术的子宫内
膜息肉患者制定出人 性、规范化的术后长期管理方案更是可
以 让治疗效果事 半功倍。
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