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摘要：目的：探讨宫腔镜电切结合刮宫术治疗子宫内膜息肉的效果。方法：选取 2019 年 10 月-2021 年 5 月子宫内膜息肉患者 98 例作为研
究对象，按照双盲法分成观察组（n=49）和对照组（n=49），对照组采用常规刮宫术进行治疗，观察组采用宫腔镜电切结合刮宫术进行治疗，
比较两组患者治疗后临床指标变化以及并发情况。结果：观察组手术时间，术中出血量，月经恢复时间以及住院时间均低于对照组（P<0.05）；
观察组宫腔粘连，颈管狭窄，子宫腔穿孔及子宫损伤等发生率低于对照组（P<0.05）。结论：对于子宫内膜息肉患者采取宫腔镜电切结合刮
宫手术进行治疗，能够缩短手术时间，降低术中出血量，促进月经恢复，降低并发症出现，满足临床治疗需求。 
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子宫内膜息肉是妇科常见疾病，影响女性日常生活，目前该类

疾病发病率年轻人群较多，大多数患者临床会出现月经失调，子宫
出血以及不孕等症状。常规采用刮宫术进行治疗，但对患者机体创
伤较大，术后会造成多种并发症状，不利于恢复，目前常采用宫腔
镜电切术进行联合治疗，能够减少对患者自身创伤[1]。因此，本研
究以子宫内膜息肉患者作为对象，探讨宫腔镜电切结合刮宫术治疗
子宫内膜息肉的效果，报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2019 年 10 月-2021 年 5 月子宫内膜息肉患者 98 例作为研

究对象，按照双盲法分成观察组（n=49）和对照组（n=49），对照
组年龄 24~53 岁，平均年龄（39.21±2.14）岁；疾病类型：单发性
子宫内膜息肉 29 例，多发性子宫内膜息肉 20 例；发病时间 3~15
个月，平均（12.14±1.27）个月。观察组年龄 22~52 岁，平均年龄
（39.41±2.14）岁；疾病类型：单发性子宫内膜息肉 31 例，多发
性子宫内膜息肉 18 例；发病时间 4~17 个月，平均（12.85±1.15）
个月。 

1.2 方法 
对照组采用常规刮宫术进行治疗，需要在月经干净后一周内进

行治疗，医护人员协助患者采取仰卧位，通过窥阴器扩张患者阴道，
对宫腔子宫内膜息肉进行刮除，需要采用适合刮匙对宫腔进行刮
除，刮出的息肉与内膜均放在无菌瓶内便于手术后送检，完成后，
需要密切观察患者病情变化[2]。 

观察组采用宫腔镜电切结合刮宫术进行治疗，宫腔镜切除：临
床常规检测后，需要在手术前交米索前列醇片塞到患者阴道内部，
起到软化宫颈的作用，手术时需静脉麻醉，使患者保持膀胱结石位
给予常规消毒，有效扩张患者宫颈口后，采用生理盐水进行持续灌
注，宫腔镜需要由阴道放入患者体内到达子宫，在宫腔镜直视下，
沿着宫颈管到达宫腔内部对宫腔内血液进行冲洗，并对液体流速进
行调整，全面观察内膜息肉数量，性质以及大小等，在采用弧形电
刀切除息肉部位并对内膜组织以及息肉进行检测，保证电切除功率
为 80w，电凝功率维持在 60w，切除深度主要为 2cm 的浅肌层部位，
刮宫术步骤同对照组保持一致。 

1.3 观察指标 
[1] 两组临床指标。主要包括手术时间，术中出血量，月经

恢复时间以及住院时间。 
[2] 两组并发情况。主要包括宫腔粘连，颈管狭窄，子宫腔

穿孔以及子宫损伤等。 
1.4 统计分析 
用 SPSS24.0 软件处理，计数资料采用 n（%）表示，χ2 检验，

计量资料采用（ sx ± ）表示，t 检验，P<0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组临床指标 
观察组手术时间，术中出血量，月经恢复时间及住院时间均低

于对照组（P<0.05）,见表 1。 

表 2 比较两组临床指标（ sx ± ） 
组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 月经恢复时间（月） 住院时间（d） 

观察组 49 12.01±1.23 20.14±1.29 1.02±0.04 6.41±1.02 
对照组 49 23.14±1.02 39.21±1.54 2.14±0.65 10.24±1.06 

t  6.214 7.235 8.214 9.214 
P  0.021 0.018 0.016 0.015 

2.2 两组并发情况 
观察组宫腔粘连，颈管狭窄，子宫腔穿孔及子宫损伤等总发生

率低于对照组（P<0.05）,见表 2。 
表 3 比较两组并发情况[n%] 

组别 例数 
宫腔粘

连 
颈管狭

窄 
子宫腔 

穿孔 
子宫损

伤 
总发生率 

观察组 49 1 2 2 1 6（12.24） 
对照组 49 2 4 3 3 12（24.49） 

χ2      4.658 
P      0.035 
3.讨论 
子宫内膜息肉属于常见妇科疾病，以女性适龄人群为主，大多

数研究表明，子宫内膜息肉发病原因与子宫内膜局部组织生长情况
密切相关。临床会出现宫腔内部单个或多个光滑肿物，容易引发患
者不育，子宫内膜息肉会产生多种慢性炎症反应，对子宫内环境造
成不利影响，因此需要采用有效措施进行治疗。常规刮宫手术治疗
过程中，无法准确判断息肉部位，数量以及大小等，难以完全清除，
术后复发性较高，目前常采用宫腔镜电切手术进行联合治疗[3]。本
研究中，观察组手术时间，术中出血量，月经恢复时间及住院时间
等均低于对照组,说明对于子宫内膜息肉患者采取宫腔镜电切结合
刮宫手术进行治疗，能够缩短手术时间，降低术中出血量，促进月
经恢复。宫腔镜电切术主要是通过宫腔镜直接进行手术治疗的方法

能够切除基底层组织有效预防后期复发。同时，宫腔镜手术能够清
晰观察到患者子宫内部情况，有利于主治医生进行准确切除，同时
对患者机体创伤较小，出血量少，能够有效保留患者生育功能，二
者联合使用，能够彻底清除病变组织以及潜在内膜息肉，抑制病情
复发[4]。本研究中，观察组并发症总发生率低于对照组，说明对于
子宫内膜息肉患者采取宫腔镜电切结合刮宫手术进行治疗，能够降
低并发症出现，满足临床治疗需求。 

综上所述：对于子宫内膜息肉患者采取宫腔镜电切结合刮宫手
术进行治疗，能够缩短手术时间，降低术中出血量，促进月经恢复，
降低并发症出现，满足临床治疗需求。 
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