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摘要：目的：研究经皮穴位仿生物电刺激促进人流术后子宫内膜修复的效果。方法：研究选择在 2021 年 8 月-2022 年 1 月期间开展，研究对象是在

我院接受治疗的人流术患者 120 例，随机分为观察组与对照组，对照组采用常规方法修复子宫内膜，观察组采用经皮穴位仿生物电刺激进行修复，

观察两组患者子宫内膜修复效果。结果：观察组患者的修复效果优于对照组患者。数据差异有统计学意义（P<0.05）。结论：对人流术后患者运用经

皮穴位仿生物电刺激进行子宫内膜修复效果显著，值得进一步临床推广。 
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人工流产术是避孕失败的重要补救方法之一，但是手术流产对

子宫内膜的直接损伤、药物流产时内膜未修复及宫腔炎症等均可影

响子宫内膜修复，这些都是导致子宫内膜修复障碍、宫腔黏连等严

重影响女性生育力的主要原因[1]。由于子宫内膜太薄会影响月经，

导致月经量减少、闭经，严重时还会影响到正常的生育，导致不孕

不育，所以一旦发现内膜变薄时应及时治疗。本次研究主要探讨经

皮穴位仿生物电刺激促进人流术后子宫内膜修复的效果，下方是具

体的研究报告内容。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究选择在 2021 年 8 月-2022 年 1 月期间开展，研究对象是在

我院接受治疗的人流术患者 120 例，随机分为观察组与对照组各 60

例，对照组 60 例患者采用常规方法修复子宫内膜，观察组 60 例患

者采用经皮穴位仿生物电刺激进行修复。其中观察组，年龄分布在

18-35 岁范围，年龄平均范围是（26.28±1.38）岁。对照组，年龄

分布在 18-34 岁范围，年龄平均范围是（26.02±1.47）岁。患者和

家属均签字同意。两组在一般资料比较中，结果均无统计学差异，

P>0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

对照组采用常规方法修复子宫内膜，观察组采用经皮穴位仿生

物电刺激进行修复，具体内容如下：我院妇科盆底康复室采用的仿

生物电刺激治疗仪，是把电极片放在相应部位，设定治疗的电流频

率、脉宽，来进行治疗。一方面直接作用于子宫内膜下血管平滑肌，

刺激其收缩和松弛，降低血管阻力，加速血液流动；一方面增加盆

腔、子宫内膜和子宫肌肉的血液循环，增加组织血液供应，从而促

进子宫内膜生长，增加子宫内膜厚度，刺激改善盆腔微环境，增加

子宫内膜血供，从而改善子宫环境，改善子宫内膜容受性，提高受

孕率。仿生物电刺激治疗一般需要 3 个月的时间，月经干净后就可

以治疗，至 LH 峰日，每天 1 次，每次约 30 分钟。由于仿生物电刺

激治疗无痛苦、无创伤，无明显不适，只要没有阴道炎、盆腔炎，

都可以进行治疗。 

1.3 观察指标 

观察两组患者子宫内膜修复效果。最终结果分为三种：显效、

有效和无效。总有效率=(显效+有效)例数／总例数×100％。  

1.4 统计学方法 

所有结果的统计学分析使用 SPSS 21.0 软件进行，使用中位数

（最小值-最大值）表示偏态分布的计量资料，使用秩和检验进行

组间比较；使用重复测量方差分析进行多组间、多个时间点的计量

资料比较；使用（χ²）检验进行计数资料率（％）和不良反应发

生率的比较，设定当（P<0.05）时，认为有统计学差异。 

2.结果 

本次研究发现，观察组患者（n=60）,显效 32 例，有效 23 例，

无效 5 例，总有效 55 例，占比 91.41%；对照组患者（n=60）,显效

27 例，有效 25 例，无效 8 例，总有效 52 例，占比 86.25%；（x2=8.029，

p=0.001）。由统计结果显示，观察组患者的修复效果优于对照组患

者。数据差异有统计学意义（P<0.05）。 

3.讨论 

人工流产是利用手术的器械进入到宫腔内，将妊娠组织以及蜕

膜化的子宫内膜清除出去，在这样的过程中不可避免的会对子宫内

膜造成一定的损伤，因此当进行人工流产术后，会有持续 7-10 天

不等，甚至长达 14 天的少许阴道出血。在阴道出血的过程中，其

实子宫内膜也在逐渐恢复，但是有的时候有可能会由于手术操作，

刺激了子宫内膜的基底层，造成了损伤。这种情况下在短时间之内

子宫内膜没有修复，很有可能就会造成宫腔的粘连[2-3]。此外，炎症

如子宫内膜结核、子宫内膜炎、流产后感染，内分泌失调、药物等

都可能会造成子宫内膜薄。 

人工流产术对内膜的损伤主要为宫腔操作可造成子宫内膜基

底层损伤，导致纤维结缔组织增生和子宫内膜再生障碍，进而使子

宫内膜修复障碍或宫腔黏连，严重影响胚胎着床，造成继发不孕[4]。

电疗是一种物理治疗，它采取的是仿生物电刺激技术，应用低频电

流对盆底进行刺激，可以让神经和肌肉组织兴奋，能很好的促进血

液循环，促使子宫内膜的血运增加，厚度会逐渐的增长，直至恢复

正常。此时因内膜过薄导致的月经量减少、不孕不育等问题就能得

到很好的改善。进行治疗时，阴道探头会经过严格消毒，不用担心

会出现交叉感染[5]。当子宫内膜薄的时候，采取电疗能取得不错的

效果。因电疗利用的是仿生物电刺激技术，应用低频电流对盆底刺

激，可促使内膜血运增加、厚度增长；大多数患者治疗后月经量会

改善，受孕率会提高。本次研究结果数据表示，观察组患者的修复

效果优于对照组患者。数据差异有统计学意义（P<0.05）。 

总结上述内容可知，对人流术后患者运用经皮穴位仿生物电刺

激进行子宫内膜修复效果显著，值得进一步临床推广。 
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