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超导可视无痛人流术与普通人流术在临床中的应用效果对比

分析
梁雄余

（阳江市妇幼保健院 广东 阳江 529500）

摘要：目的 针对超导可视无痛人流术与普通人流术在临床应用当中的实际效果进行对比分析，方法 选择我院从 2019年 1月~2021年 9月
所有进行了人工流产术的 3248例早孕妇女中的 1000例为研究对象，根据超导可视无痛人流术与普通人流术来对其进行人分组，把全部参

与研究的人员分成不同的两组，分别为观察组与对照组，各组均为 500人。针对观察组的患者，采取超导可视人流，对于对照组的患者，

采取普通人工流产。针对观察组与对照组患者的术中出血量、手术时间、宫腔内操作时间、术后阴道流血时间还有术后月经恢复时间等，

同时还对术后并发症的出现状况进行了观察。结果 通过对比分析发现，在术中出血量、宫腔操作时间、术后阴道流血时间和术后月经恢复

时间等的方面，观察组的患者都要显著比对照组更低，具备统计学差异（P＜0.05），而在手术时间方面，观察组的患者则相较于对照组更

短，没有统计学差异（P＞0.05）。对观察组与对照组患者术后随诊 3 个月，其中，观察组与对照组分别出现了 40例与 80例并发症，对照

组出现并发症的发生率要显著超过观察组，有统计学差异（P＜0.05）。结论 相较于普通人流术而言，在临床治疗当中，对超导可视人流术

的使用能够有效实现对患者术中出现的减少，并提高宫腔操作效率，能够帮助患者更好的恢复月经周期，具有更高的安全性与可靠性，有

良好的临床效果。
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经过长期不断的发展，当前我国医疗技术的水平得到了很大的

提高，无痛人流逐渐成为了早期终止妊娠应用非常广泛的一种手

段。在实际应用中，无痛人流就是在麻醉师配合的基础之上，确保

受术者能够迅速处在睡眠状态下，然后在这样的状态下进行无痛人

流。在实际应用当中，传统的普通人流术造成的子宫穿孔、出血、

吸宫不全等的各种不良反应也逐渐成为了当前临床治疗中迫切需

要解决的问题，主要的原因就是在手术过程中不能够对子宫内部的

状况进行观察，只有能够手术者的经验来实施操作。而近几年得到

广泛应用的超导可视人工流产术就能够有效解决此方面的问题。为

了进一步探究并明确超导可视无痛人流术在临床应用当中的效果，

本文选择了 1000 例早期（10 周以下）终止妊娠的孕妇展开研究，

现报到如下。

1、资料与方法

1.1 一般资料

我院从2019年1月~2021年9月所有进行了人工流产术的早孕

妇女共有 3248 例，其中，行超导可视无痛人流术的有 2630 例，行

普通人流术的有 618 例，在本次研究中，选择其中的 1000 例作为

研究对象，所有选择的孕妇都是自愿要求终止妊娠的。年龄最小为

21 岁，最大为 44 岁，平均年龄为（27.34±6.51）岁，孕龄最小为

45d,最大为 60d,平均孕龄为（34.83±6.76）d。在所有选择的孕妇当

中，共有 380 人曾有剖宫史，有自然分娩史与无自然分娩史的分别

为520人与100人，有人工流产史与无流产史的分别为250例与620

例，药物流产史有 130 例。根据所采取的超导可视无痛人流术与普

通人流术来进行分组，把全部参与研究的人员分成不同的两组，即

观察组与对照组，每组均为 50 人。观察组与对照组患者的年龄、

孕龄以及既往史都不具备统计学差异（P＞0.05）。

纳入标准：①孕龄处在 45~60d 的范围内，同时自愿要求进行

人工流产终止妊娠的妇女；②有停经史，通过超声检查证实宫内妊

娠，妊娠囊处在 10~30mm的范围；③经术前检查，生命体征稳定，

不存在手术禁忌症；④对于本次研究需要知情且同意。

排除标准：①对于麻醉药物存在过敏史的患者；②存在生殖道

炎症或是在各种疾病急性期的患者；③存在较为严重的心脑血管、

呼吸及血液等系统疾病患者；④肝肾功能存在缺陷的患者；⑤存在

子宫肌瘤、子宫畸形等病变的患者；⑥异位妊娠患者；⑦人工流产

术同时进行上环术等其他操作的患者；⑧全身情况不良无法耐受手

术的患者；⑨对于本次研究不同意的患者。

1.2 方法

观察组：针对观察组的患者，采取超导可视无痛人流。针对患

者通过芬太尼和丙泊酚联合静脉麻醉，然后取截石位，B超主要采

用了江苏无锡贝尔森影像技术公司所研发的 BELSON700C B 超监

视妇科手术仪，对阴道探头进行常规消毒，并对耦合剂进行涂抹，

把高压灭菌一次性避孕套套上以后，将窥阴器插入阴道，前位与水

平位子宫插入前叶，后位子宫插入后叶，随窥阴器来把探头置入到

阴道当中，将宫颈暴露，找到子宫的具体位置，针对子宫的轮廓以

及孕囊大小、着床部位进行观察，之后再把阴道窥阴器固定，采用

宫颈钳夹宫颈，通过B超的引导来把探针进入到宫腔，利用扩宫器

来依次扩张宫颈到 6.5cm，结合孕囊的具体大小，采用最为合适的

吸刮头，把吸刮头连接管和负压吸引器，通过B超的引导来进入到

宫腔之内，在屏幕检查当中，吸引孕囊，直到孕囊彻底消失，降低

负压，针对宫腔吸引一周，一直持续到屏幕当中显示连续且清晰的

宫腔线，再对宫腔的深度进行测量，将所有的血迹清理干净，对宫

颈进行消毒，最后手术完成。

对照组：采取传统的普通人工流产。患者的麻痹和体位与观察

组相同，把普通的阴道窥器置入到阴道之内，然后对宫颈进行固定，

在消毒以后，通过探针来对宫颈的深度以及方向进行探查，对宫颈

进行扩张，通过吸刮头连接吸管来于子宫底部以顺时针的方向吸管

1~2圈，感觉宫腔壁粗糙，将吸管折叠以后取出，通过小号刮匙来

针对宫底及宫角缓缓搔刮，之后以低负压再次对宫腔进行一周吸

引，将所有的血迹清理干净，对宫颈进行消毒，最后手术完成。

1.3 数据处理

在本次研究中，全部的有关数据均通过 SPSS14.0 统计学数据处

理软件来进行处理，通过均数±标准差（x±s）来进行表示，同时

以 t 检验实施统计分析，通过（n，%）来表示计数资料，P＜0.05，

则说明差异具有统计学意义。

2、结果

2.1 两组患者术后情况对比

通过观察发现，采用了超导可视无痛人流术的观察组患者在手

术以后，无论是出血量、宫腔操作时间、术后阴道流血时间还是术

后月经恢复时间，都要显著比对照组更少，差异具有统计学意义（P

＜0.05），在手术时间方面，观察组要比对照组相对更短，差距不具

备统计学意义（P＞0.05）。具体情况可见表 2-1。
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表 2-1 两组患者术中与术后情况对比

组 别 术中流血量（ml） 手术时间（min）
宫腔内操作时间

（min）

术后阴道流血时间

（h）
术后月经恢复时间（d）

观察组(n=500) 12.59±9.62 4.73±1.31 1.82±0.91 3.44±4.83 24.55±10.89

对照组(n=500) 21.43±14.35 5.12±1.29 2.11±1.64 5.96±5.45 33.24±14.12

2.2 两组患者术后并发症对比

针对观察组与对照组的患者术后随访 3个月，通过观察发现，

在观察组当中，所出现的并发症共有 40 例，而在对照组中出现了

80 例并发症，由此可见，在并发症的出现率方面，观察组要明显比

对照组更低，差异具备统计学意义（P＜0.05）。具体来看，在观察

组当中，所出现的并发症主要包括了 10 例宫颈黏连与 30例月经过

少，共计 40 例，在对照组中，所出现的并发症主要包括了 20 例吸

宫不全、20 例宫颈黏连以及 40 例月经过少，共计 80 例，如表 2-2

所示。

表 2-2 两组患者术后并发症对比（n,%）

组 别 吸宫不全 漏吸 宫颈黏连 月经过少 总计

观察组(n=500) 0（0.00%） 0（0.00%） 10（2.00%） 30（6.00%） 40（8.00%）

对照组(n=500) 20（4.00%） 0（0.00%） 20（4.00%） 40（8.00%） 80（16.00%）

3、讨论

通过WHO的相关统计能够得知，全球每天进行人工流产手术

的孕妇约为 15 万，每年所进行的人工流产手术高达 5300 万。一般

情况下，早期妊娠能够利用药物或是手术来达到终止的目的，药物

流产的稳定性及安全性早已经在临床当中得到了正式，有效率最高

能够达到 95%，但在实际应用当中，药物流产将会造成月经紊乱、

过敏反应以及出血等的各种不良反应，这些问题往往是难以做到彻

底的避免的。人工流产在妊娠不超过 10 周的情况下能够采取负压

吸引术，在 11~14 周的情况下能够采取钳刮术，但传统的普通人工

流产是在盲视的情况下实施的，手术人员无法对宫腔内的状况进行

查看，只能够通过自身的经验来操作，这就容易出现吸宫不全、漏

吸等的各种不良反应，从而对受术者的身体健康造成威胁，甚至会

因此而出现子宫穿孔等的并发症。

虽然普通的人流经过长期的发展已经较为成熟，但对早期妊娠

者来说，因为在妊娠阶段其宫体将会变软，子宫血管丰富，如果在

进行手术的过程中有任何的纰漏，都将会使得手术风险大大提高。

相比之下，超导可视无痛人流术主要就是医生在可视的情况之下实

施手术，能够非常有效的减小无痛人流术的手术风险。通过对超声

探头的使用，可以实现对子宫形态及孕囊着床情况的观察，并且还

能够防止出现漏吸、吸宫不全等的各种不良反应，降低对患者子宫

所造成的损伤，缩短整个手术过程所需的时间。通过本次研究能够

发现，经过针对于观察组与对照组患者的对比，无论是在术中出血

量、宫腔操作时间、术后阴道流血时间还是术后月经恢复时间等的

方面，观察组都要显著比对照组更少，且在手术时间上两组患者没

有明显差距。由此可知，在B超引导下来实施相关的手术操作，对

于患者所造成的损伤并不大，手术更快，但由于增加了 B超引导过

程，因此在总体时间上基本没有不同。除此之外，在术后所出现的

并发症上，观察组同样比对照组更少，这也是降低患者术中损伤的

影响因素。

综合上述分析，在临床治疗当中，通过对超导可视无痛人流术

的运用，能够有效减少患者的术中出血，使宫腔操作的时间减少，

并且还能够帮助患者更好的恢复月经周期，在整个操作过程中也更

加的安全，值得在临床当中进行推广。
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