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摘要：目的 探究功能失调性子宫出血的诊断与治疗方法。方法 选择行超声检查功能失调性子宫出血 90 例患者，随机分为研究组和对照组
各 45 例，分别行宫腔镜子宫内膜射频消融术与子宫内膜电切术治疗，比较两组疗效及术后并发症等。结果超声诊断结果准确，研究组治疗
总有效率、临床指标、并发症率低于对照组 (P 均＜0.05)。结论功能失调性子宫出血应用超声检查，方法简便，诊断率高；宫腔镜子宫内膜
射频消融术治疗效果确切，损伤小，并发症较少，值得临床推广。 
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功能失调性子宫出血(功血) ，是由于生殖系统的神经内分泌机

制调节失常，引起子宫异常出血，而其它脏器无器质性病变，是妇
产科常见病和多发病，可在月经初潮至绝经期间的任何年龄段发生
[1]。目前超声诊断成为临床重要方法；治疗方法主要止血、减少月
经量以及防止子宫内膜病变，药物治疗无效者则采用手术进行治
疗。本文对功能失调性子宫出血患者进行诊断与治疗，效果满意，
报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择 2019 年 1~6 月我院收治的功能失调性子宫出血患者 50 
例，均行超声检查确诊为功能失调性子宫出血。患者年龄 16-54 岁，
平均(48.32±3.64)岁；病程 2～15d，平均(7.43±2.38)d。排除伴有
内膜癌前病变、子宫肌瘤、子宫内膜异位症、子宫内膜息肉等。随
机分为研究组和对照组各 45 例，两组资料比较(P＞0.05)。 

1.2 超声诊断 
使用仪器为阿洛卡 a-5 和阿洛卡 a-10 型彩色超声诊断仪，探

头频率参数 7.50MHz。患者排空膀胱，取仰卧位，抱膝促进探头进
入腔体内部。将探头放入阴道实施多切面性超声扫描检查，测量子
宫体积大小、内膜组织厚度、卵巢大小以及形态特、盆腔组织生理
状态等[2]。 

1.3 治疗方法  
1.3.1 对照组 行子宫内膜电切术，超声引导下自子宫底部到子

宫颈口按照顺时针方向完全切除子宫内膜，约 2.5mm 浅肌层，术后
密切观察 6h，应用抗生素 1～2d 预防感染。 

1.3.2 研究组 行子宫内膜射频消融术进行治疗，宫腔镜探查，
设置射频消融系统，温度设置为 70～80℃，将探头置入宫腔内，进

行消融治疗，子宫内膜为灰白色即可。 
1.4 观察指标 

比较临床指标、临床疗效以及并发症率。疗效评定：有效：闭
经或月经量减少或呈点滴状或恢复正常；无效：月经量无变化甚至
增多。 

1.5 统计学方法 
应用 SPSS20.0 统计软件，计量资料以均数±标准差(x-±s) 表

示，采用 t 检验，计数资料以率表示，采用χ2 检验，P＜0.05 为差
异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 超声检查  子宫内膜增厚 49 例，子宫体积增 57 例，单侧

卵泡囊肿 38 例，双侧卵泡囊肿 11 例，单侧或者是双侧卵巢器官增
大 16 例。 

2.2 临床疗效比较 研究组治疗总有效率为 97.78％（44/45），高
于对照组 86.67％（39/45） (P＞0.05) 。  

2.3 手术指标比较 研究组临床指标均优于对照组 (P＜0.05)。
见表 1。 

2.3 并发症发生率比较 研究组术后并发症率低于对照组（11.11
％vs42.22％） (P＜0.05) 。见表 2。 

表 1 临床指标比较(x-±s) 
组 别 例数 手术时间(min) 术中出血量 住院时间 

研究组 45 84.55±13.17a 80.42±19.70a 5.44±1.29a 
对照组 45 122.34±18.61 122.35±38.81 7.67±1.48 

注：aP＜0.05 表示差异有统计学意义。 

表 2 术后并发症率比较(x-±s) 
组 别 例数 出血 发热 感染 下腹痛 阴道排液 总发生率 
研究组 45 0（0.00） 2（4.44） 0（0.00） 2（4.44） 1（2.22） 5（11.11）a 
对照组 45 2（4.44） 7（15.56） 1（2.22） 6（13.33） 3（6.67） 19（42.22） 

注：aP＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3 讨论 
功能失调性子宫出血导致患者贫血等症状，严重影响生活质

量。传统诊断方法观察症状表现和检查病理组织，目前运用超声诊
断，效果较好。年轻患者应尽量采取保守治疗，年长者应马上刮宫，
调整月经周期、月经量和止血等，但容易复发，因此积极采取手术
治疗[3]。 

3.1 超声表现 
超声检查发现子宫内膜组织明显增厚，存在强度增大的回声区

域，呈筛孔状黯淡区域；单侧或者是双侧卵泡出现圆形或椭圆形包
块；卵泡成熟后无法正常破裂或进入闭锁状态，形成囊肿。本研究
诊断结果为子宫内膜增厚 49 例，体积增大 57 例，单侧卵泡囊肿 38
例，双侧卵泡囊肿 11 例，卵巢增大 16 例。 

3.2 宫腔镜电切术 
切除子宫内膜的基底层以及部分肌层，创伤小，不影响卵巢功

能，应用于保留子宫患者。但是并发症率高，切除深度不够，易复
发[4]。 

3.3 子宫内膜射频消融术 
高频电磁波产生生物热效应，使子宫内膜组织脱落，因此闭经。

治疗刀由计算机控制，采用超声引导进行动态观察，安全性高，但

是只适用于无生育要求的患者[5]。 
本研究显示，研究组手术时间、术中出血量以、住院时间、并

发症率低于对照组，临床、、治疗总有效率高于对照组 (P＜0.05)。
可见早诊断，早治疗，就一定能治愈功能失调性子宫出血，还给患
者一个健康的身体。 

综上所述，功能失调性子宫出血实施超声诊断，操作简单，结
果可靠；临床应用宫腔镜子宫内膜射频消融术治疗，损伤小，并发
症少，应用抗生素预防感染，预后良好。 
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