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摘要：目的：探析宫腔镜手术中不同膨宫压力对患者手术效果的影响。方法：把 2021 年 1 月-2022 年 1 月收集的 90 例子宫内膜良性行宫腔镜手术患

者为研究对象，根据术中压力分为 A、B、C 三组，每组 30 例。三组膨宫介质均为 5%甘露醇，流速为 300ml/min，其中 A 组膨宫压力为 60-80mmHg，

B 组膨宫压力为 90-110mmHg，C 组膨宫压力为 120-140mmHg，对比三组的宫腔显示时间、失血量和术后血清钠离子浓度。结果：B 组的宫腔显示时

间和失血量均低于 A 组，C 组宫腔显示时间及出血量虽少于 A、B 组，但发生低钠血症的风险高于 A、B 组，均有统计学意义（P＜0.05）。结论：对

于行宫腔镜手术的患者，选择 90-110mmHg 的膨宫压力有助于缩短宫腔图像清晰显示时间，减少失血量，避免发生低钠血症。 
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宫腔镜是一种主要应用于子宫腔内检查以及治疗的纤维光源内窥

镜，通过借助镜体前部进入宫腔，对观察部位进行放大，有助于直观并

准确检查宫内病变，因此成为当前检查妇科出血性疾病与宫内病变的首

选方式。但因为子宫具有一定厚度和存在潜在腔隙，需要选择合适的膨

宫介质，否则将增加失血量，引发稀释性低钠血症。有研究发现，宫腔

镜术中不同压力及流速对过度水化综合征的影响大，100mmHg 膨宫压

力、流速 100ml/min，膨宫介质为生理盐水有利于维持血钠值稳定性[1]。

对此，探析宫腔镜手术中不同膨宫压力对患者手术效果的影响。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

把 2021 年 1 月-2022 年 1 月收集的 90 例子宫内膜良性行宫腔镜手

术患者为研究对象，根据术中压力分为 A、B、C 三组，每组 30 例。A

组患者年龄 23-41 岁，平均（35.19±2.04）岁；B 组患者年龄 23-40 岁，

平均（35.15±2.02）岁；C 组患者年龄 24-41 岁，平均（35.20±2.05）

岁。比较三组患者的一般信息，没有统计学意义（P＞0.05）。纳入标准：

①异常子宫出血、阴道排液症状；②不孕症患者；③继发子宫肌瘤、痛

经；④激素治疗后导致的生理或是特殊改变。排除标准：①精神疾病患

者；②孕妇；③炎症急性期；④大量出血患者；⑤重大器官存在功能障

碍。所有患者均自愿参加研究，获得医学伦理会同意。 

1.2 方法 

三组患者的膨宫介质均为 5%甘露醇，手术用甘露醇冲洗液（生产

批号：3211002，生产厂商：山东利尔康医疗科技股份有限公司，规格：

3000ml/袋）宫腔灌注，流速为 300ml/min，然后 A 组膨宫压力为

60-80mmHg ， B 组 膨 宫 压 力 为 90-110mmHg ， C 组 膨 宫 压 力 为

120-140mmHg，用德国 STORZ 宫腔镜设备进行宫腔镜检查或治疗。 

1.3 观察指标 

对比三组的宫腔显示时间、失血量和术后血清钠离子浓度，血清钠

离子浓度检测方法：在术后采集所有患者的静脉血 2-3ml，将血清和肝

素锂抗凝血浆于 2-4℃环境保存，用 CS-1600 全自动生化分析仪，借助

离子选择电极法（ISE 法）测定血清钠的浓度。 

1.4 统计学分析 

用统计学软件 SPSS12.0 版进行分析，计量资料用（ x ±s）表示，

t 说明，如果 P＜0.05 证明有统计学意义。 

2 结果 

A 组（n＝30）的宫腔显示时间为（31.46±0.51）s，失血量为（4.98

±0.36）ml，术后血清钠离子浓度为（135.42±0.57）mmol/L；B 组（n

＝30）的宫腔显示时间为（26.78±0.42）s，失血量为（3.52±0.12）ml，

术后血清钠离子浓度为（138.38±0.54）mmol/L；C 组（n＝30）的宫腔

显示时间为（24.85±0.67）s，失血量为（3.43±0.06）ml，术后血清钠

离子浓度为（135.41±0.56）mmol/L，B 组的宫腔显示时间短于 A 组，

失血量低于 A 组，有统计学意义（t＝38.798、15.263，P＝0.001）；C 组

宫腔显示时间及出血量虽少于 A、B 组，但 C 组灌注液体使用量明显多

于 A、B 组，且血清钠离子浓度虽都在正常范围内，但呈下降趋势，发

生低钠血症风险增加，有统计学意义（t＝28.404，P＝0.001）。 

3 讨论 

对于大部分子宫内疾病，宫腔镜均能够快速作出精准的诊断，显著

提高诊断准确率，进而保障女性身体健康。相比于传统妇科手术，宫腔

镜手术属于微创手术，不用进行开腹，所以手术时间较短，术中出血量

少，极大满足患者需要，且不影响卵巢功能，能够保留子宫生理完整性。

可在具体操作过程中，宫腔的充分膨胀以及清澈无血作为宫腔镜检查与

治疗的重要条件，不仅要求膨宫介质适宜，同时需要较高的膨宫压力，

防止过量的灌流介质进入患者体内。徐丽[2]等人在研究中表示，对行宫

腔镜电切手术治疗患者实施 0.9%氯化钠溶液介质较葡萄糖介质患者的

临床效果更佳。 

本次研究打破传统理念，将 5%甘露醇作为膨宫介质，发现当膨宫

压力为 90-110mmHg 时，宫腔显示时间更短，发生低钠血症的风险低。

膨宫介质和膨宫压力是影响宫腔镜手术操作空间以及视野的关键因素，

只有膨宫压力与灌流介质充分膨胀宫腔，才能获得满意的操作空间和清

晰的视野。而膨宫压力与灌流介质也是影响子宫内膜细胞向腹腔播散的

重要因素，当膨宫压力过高时，子宫内膜细胞将随着膨宫介质进入腹腔，

当膨宫压力过低时，则无法保证手术顺利进行[3]。因此，在不同膨宫压

力下，手术效果也不一样，适当的压力不仅可优化手术效果，且减少并

发症。 

综上所述，对于行宫腔镜手术的患者，选择 90-110mmHg 的膨宫压

力有助于缩短宫腔图像清晰显示时间，减少失血量，避免发生低钠血症。 
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