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摘要：目的：本次研究将以探究宫腔镜手术治疗子宫内膜息肉的疗效为目的实施。方法：子宫内膜息肉在临床上主要采用刮宫术或宫腔镜手术治疗，

对此在本次研究中于妇科中选取 60 例子宫内膜息肉患者作为研究对象，在正式开始实验研究前已经对其基本资料进行了解调查分析，确认符合研究

入组标准。同时，将根据患者入科时间的先后进行分组，最终分配为对照组和观察组，分别使用刮宫术、宫腔镜手术治疗，并比较疗效。结果：宫

腔镜手术治疗下，观察组中治疗显效、有效、无效数分别为 17 例、12 例、1 例，反观对照组分别为 14 例、10 例、6 例，疗效上观察组更优，（P＜

0.05）；与此同时也对两种不同手术治疗下的手术指标进行了分析，结果显示宫腔镜手术的相关指标更优，（P＜0.05）。结论：对子宫内膜息肉应用宫

腔镜手术治疗有更高疗效，同时对患者所造成的损伤也更小。 
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前言：妇科疾病类型比较多样化、复杂化，子宫内膜息肉便是

其中之一，现如今因子宫内膜息肉影响而需接受治疗的患者不在少

数，并且在该疾病的影响下已经给其日常工作生活带来了极大地的

影响。许多子宫内膜息肉患者在日常生活中会伴有明显的白带异

常、月经不调等临床症状，一旦患者被确诊为子宫内膜息肉应及时

谨遵医嘱，并接受治疗。可用于治疗子宫内膜息肉的方法为刮宫术

和宫腔镜手术，后者是当下的一种新技术、新方法，在本次研究中

便比较了两种方法对子宫内膜息肉的治疗效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

共 60 例患者参与本次实验，于 2021 年 1 月至 12 月在我院妇

科就诊，对其进行专业妇科诊断后确诊为子宫内膜息肉，伴有明显

月经失调、白带异常等典型临床症状，需尽快接受手术治疗。确认

患者可入组参与实验后对其进行了随机分组，最终按照每组 30 例

患者的标准分配为了对照组和观察组，其中最小年龄 24 岁，最大

63 岁，平均（38.04±3.58）岁。 

入组标准：①在妇科诊断后确认患者符合子宫内膜息肉诊断标

准；②患者资料齐全，自愿参与实验；③90d 内未服用激素类药物；

④无手术禁忌症；⑤除子宫内膜息肉外未合并有其他系统性疾病[1]。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

将刮宫术应用于对照组中，术前告知患者相关注意事项，如禁

食禁饮，并在术前将 400mg 米索前列醇放置于阴道后穹窿处。正式

开始实施刮宫术时，采用静脉全身麻醉，根据彩超提示的子宫内膜

息肉位置采用盲式诊刮术，术后肉眼见息肉样组织为确认完全刮除,

完成手术。 

1.2.2 宫腔镜手术 

术前准备工作同上，采用静脉全麻或喉罩全麻，协助患者保持

膀胱结石位，分开其双腿固定，对外阴给予清洁、消毒铺巾；将宫

腔镜置入阴道，并伸入至子宫内，通过宫腔镜仔细观察宫腔内具体

情况，确认子宫内膜息肉的数量、位置和大小，用宫腔镜剪刀或电

切环将单纯息肉直接完整切除，检查无误后止血完成手术，术后要

给予预防性抗炎、止血治疗[2]。 

1.3 观察指标 

术后需对两组患者进行 2~6 个月的随访，并评估比较不同治疗

方法下的治疗有效率和手术指标情况。 

患者在子宫内膜息肉的影响下伴有明显的白带异常、月经失调

等临床症状，若在手术治疗后以上症状消失可评定为显效；若治疗

后症状有明显缓解，但依然有部分症状则为治疗有效；如若未达到

以上两种疗效则为治疗无效。治疗有效率=有效率+显效率[3]。 

1.4 统计学处理 

将要在研究本次对照研究实施的过程中对所产生的数据进行

统计学处理，基于此，将 SPSS21.0 作为统计学处理工具，并计算组

间数据之间的差值是否存在统计学意义。本次研究的数据资料包括

计数资料、计量资料，根据其资料类型的不同，可分别使用“±”、

“%”表示，获取数据后还需对不同组别之间的数据进行比较分析，

然后通过“t”或“X2”检验，确认是否存在统计学意义，对于数据

差异明显且存在统计学意义的情况可表示为（P＜0.05）。 

2.结果 

2.1 疗效分析 

对不同治疗方法下的临床疗效进行了评估分析，从结果来看宫

腔镜手术治疗下的疗效显著高于刮宫术，（P＜0.05），见表 1。 

组别 例数 显效 有效 无效 治疗有

效率 

观察组 30 17 12 1 96.67% 

对照组 30 14 10 6 80% 

X2 值     12.182 

P 值     0.001 

2.2 手术指标分析 

比较了不同手术方法下的手术时间、出血量及患者住院时间，

其中宫腔镜手术以上指标均更优于刮宫术，（P＜0.05），见表 2。 

表 2 手术指标比较 

组别 例数 手术时间（min） 出血量（mL） 住院时间（d）

观察组 30 39.25±10.11 19.66±7.25 5.14±1.16 

对照组 30 75.41±15.26 38.48±10.33 8.72±2.03 

t 值  7.414 6.891 6.996 

P 值  0.003 0.011 0.009 

3.讨论 

当前时代背景下，子宫内膜息肉发病率较高，且已经成为了妇

科常见病、高发病。子宫内膜息肉的发生会给患者的生殖健康产生

不良影响。患者之所以会出现子宫内膜息肉，与子宫内膜局部过度

增长有直接原因，一般多发生于育龄期女性，绝经期女性虽然也有

一定可能出现，但发生率远低于育龄期女性[4]。其实子宫内膜息肉

也是一种慢性增生性疾病，多发生于子宫基底，病程较长。在子宫

内膜息肉早期，患者症状浅显，甚至是无症状，因此容易被忽视，

而随着息肉的不断增生，会有明显的月经失调、分泌物恶臭等症状，

甚至会影响患者的生殖功能，使得患者正常生活、工作均会受到影

响。当前医学领域对于子宫内膜息肉的研究依然在继续，但是对于

具体的主要病因依然不明确，不过可以确定的是与遗传、内分泌系

统和炎症因素有关[5]。同时，近年来有专家在对子宫内膜息肉的研

究中发现子宫内膜息肉患者的子宫基底可能存在雌激素调节异常，

因此会容易形成息肉。此外，不同于其他妇科疾病，子宫内膜息肉

属于良性，并非恶性，但是在临床上也需要予以重视，并且患者在

被确诊为子宫内膜息肉后应当及时接受手术治疗。 
（下转第 19 页） 
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（上接第 1页） 
现如今对于子宫内膜息肉多采用刮宫术或宫腔镜手术治疗。一

般情况下临床上多以刮宫术治疗，术中直接将子宫内膜息肉挖除，

从本次研究结果中表 1 可见，在刮宫术治疗下有 80%的治疗有效率，

多数患者在术后可以被完全治愈。但是刮宫术也有一定的不足，在

其实际治疗中，可能会对内膜基底层的损失导致宫腔粘连，在治疗

后虽然可以达到治愈效果，但是患者的生育功能也会受到较大影

响，部分严重宫腔粘连的患者可能无法再次生育，这对于有再次生

育需求的患者来说无疑是一个沉重打击，并会加剧对其心理上的影

响[6]。不仅如此，在实际治疗前需要对患者实施检查，但是也容易

被误诊为内分泌失调导致的异常子宫出血，进而耽误治疗。 

随着微创技术的不断发展，当下对于子宫内膜息肉完全可应用

宫腔镜手术治疗，其不同于常规刮宫术，能够通过伸入宫腔镜完成

一系列的检查、切除操作。术中在对患者完成麻醉操作后，通过宫

腔镜的应用可以更为直观、准确的观察到患者子宫内具体情况，可

以更为全面的获取子宫内膜息肉的情况，随后采取治疗，如表 1 可

见，应用宫腔镜手术治疗的观察组，治疗有效率高达 96.67%，显

著高于对照组 80%，（P＜0.05）。而且宫腔镜比较细、软，完全可

以直接通过宫腔镜获取的视野辅助下完成手术，安全性也能够得到

良好保障，如表 2 可见，宫腔镜手术下的手术时间、出血量和住院

时间分别为（39.25±10.11）min、（19.66±7.25）mL、（5.14±1.16）

d，反观对照组分别为（75.41±15.26）min、（38.48±10.33）mL、

（8.72±2.03）d，相比之下宫腔镜手术下的手术指标更优，（P＜

0.05）。宫腔镜手术与传统刮宫术对子宫内膜息肉的治疗还有根本上

的不同，即对患者生育功能的影响比较小，并可以达到一定的保护

效果，这对于一些有生育需求的患者来说是一个福音。此外，子宫

内膜息肉不仅会给患者带来比较严重的临床症状，使其生活质量明

显下降，因此在对患者采取手术治疗前，医护人员要重点对患者进

行心理疏导，使其可以纠正错误认知，重新认识子宫内膜息肉及其

治疗方法，帮助提高治疗依从性[7]。 

子宫内膜息肉为常见妇科病，对患者身体的损伤比较大，属于

增生类疾病，通过本次研究分析来看，虽然常规刮宫术可以达到良

好疗效，但患者的生育功能会受到较大影响，而通过加强宫腔镜手

术的应用，不仅可以达到良好疗效，还能够尽可能地减低对生育功

能的影响，并且术中出血量少，手术时间短，对患者身体的整体损

伤小，适宜继续在临床上继续加强推广应用。 
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