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宫腔镜电切术治疗子宫异常出血 41 例临床分析

杨 云，支翠芳

［摘要］目的:探讨宫腔镜电切术治疗子宫异常出血的疗效及安全性。方法:对 41 例子宫异常出血患者行宫腔镜电切术治疗

后随访 1 ～ 6 个月，对其疗效进行回顾性分析。结果:41 例术后月经均改善，10 例无月经，17 例少量月经，14 例正常月经。其

中 11 例伴痛经者 10 例减轻。结论:宫腔镜电切术替代子宫切除术治疗子宫异常出血，具有创伤小、出血少、恢复快、远期不影

响卵巢功能等优点。
［关键词］子宫出血; 子宫肌瘤; 宫腔镜电切术

［中国图书资料分类法分类号］R 711． 52 ［文献标识码］A

随着科学技术和人民生活水平的不断提高，手

术日趋精细，不仅要解除患者的病痛，还要尽可能的

保留脏器完整及生理功能［1］。宫腔镜电切术体现

了微创效应，无需开腹，通过子宫颈即可切除子宫内

良性病变，治愈疾病，保留脏器的完整性，并维持脏

器生理功能［2］。2008 年 8 月至 2010 年 4 月，我们

对 41 例子宫异常出血患者行宫腔镜电切术治疗，代

替了开腹子宫切除术，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组 41 例中，年龄 28 ～ 52 岁，均

已婚。术前常规宫腔镜检查，功能失调性子宫出血

8 例，黏膜下肌瘤 11 例，内膜息肉 20 例，子宫纵膈

1 例，内突型肌壁间肌瘤 1 例。
1． 2 手术指征［3］ 经保守治疗无效，患者不愿意

切除子宫或合并严重内科疾病不能耐受子宫切除的

子宫内良性病变; 子宫最大如孕 11 周，子宫腔深度

14 cm，最小子宫为正常大小; 子宫肌瘤直径≤6 cm，

壁间肌瘤向子宫腔凸≥50% ; 术前均行宫腔镜检查，

子宫内膜经病理检查，排除恶变。
1． 3 术前准备 术前全身及妇科检查，查肝肾功

能，血、尿、白带常规及 B 超检查，心电图等。术前

12 h 扩张子宫颈。肌瘤脱出子宫颈口或子宫口松

者无需插管。术前清洁阴道，手术当天应用抗生素

至术后 4 d。手术器械为德国产 WISAP 型全套宫腔

电切 镜，灌 注 膨 宫 液 为 5% 甘 露 醇，膨 宫 压 力 为

80 ～ 140 mmHg，电切功率 80 W，电凝功率 60 W。麻

醉方法因人而异，选择骶椎麻醉、硬膜外或静脉复合

麻醉。采用膀胱截石位，外阴阴道消毒同普通阴道

手术。术前对功能失调性子宫出血 8 例用米非司酮

12． 5 mg，每天 1 次，连服 30 d 进行预处理。
1． 4 手术方法 子宫内膜电切术( TCRE) : 置入宫

腔电切镜先观察子宫内病变，然后依次切除子宫腔

内膜，切除深度包括子宫内膜及基底层下 1 ～ 2 mm
肌肉组织。自上而下切割，终止在子宫内口水平; 内

膜息肉电切术( TCRP) 同步切除。子宫黏膜下肌瘤

电切术( TCRM) : 置入电切镜，查清瘤体部位、大小，

蒂部宽度，窄蒂切削瘤体至切断瘤体钳出，宽蒂者将

瘤体切成碎片挟出。对瘤体脱出子宫颈口者，先钳

夹牵引并用一般手术高频电刀切除部分瘤体，再置

入电切镜切除瘤体根部，术中子宫腔电切的同时，用

B 超经腹部监视，可以清楚显示子宫壁厚度，指导切

除方向、范围及深度，防止漏切和子宫穿孔。纵膈电

切术( TCRS) 需 B 超监视下进行。
1． 5 疗效评价标准 以闭经、少量月经、正常月经

为治疗有效; 月经过多为治疗失败。

2 结果

TCRE 术后一般 3 ～ 7 d 阴道有淡红色出血，后

转为黄色分泌物，35 d 左右干净。TCRM 术后出血

少，1 周内干净。术后第 1、3 个月门诊复查，以后电

话随诊。随诊时间 1 ～ 6 个月。14 例伴贫血者术后

症状迅速改善，11 例痛经患者，10 例减轻。无一例

术后腹痛，无手术并发症。随诊 41 例患者的疗效见

表 1。

3 讨论

宫腔镜电切术经阴道镜子宫颈自然通道切除病

变，具有不开腹、无切口、创伤小、不改变解剖结构、
术后恢复快、住院时间短、痛苦小、不影响卵巢功能

等优点，是治疗子宫黏膜下肌瘤的首选方式，尤其适

应于有严重内科并发症、不能耐受子宫切除的患者。
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表 1 不同术式术后疗效比较( n)

手术 n 闭经 少量月经 正常月经 月经过多

TCRE 8 4( 50) 2( 25) 2( 25) 0

TCRM +TCRE 8 2( 25) 4( 50) 2( 25) 0

TCRM 4 0 1( 25) 3( 75) 0

TCRP 20 4( 20) 10( 50) 6( 30) 0

TCRS 1 0 0 1 0

李凤等［4］指出宫腔镜子宫黏膜下肌瘤切除术是治

疗子宫黏膜下肌瘤的最好方法，尤其是对患有症状

性肌瘤而希望保留子宫、保留或改善其生育力的妇

女。子宫内膜息肉的诊断，依据临床症状及辅助检

查，而确诊首推宫腔镜检查下的病理，宫腔镜电切术

已成为治疗子宫内膜息肉的最佳方法［5］。功能失

调性子宫出血经保守治疗无效时首选子宫内膜电

切术。
子宫穿孔、出血及手术时间过长、灌流液过量吸

收所致低钠血症是宫腔镜电切术的严重并发症，也

是此术难以开展的主要因素，其余并发症有术后感

染及子宫腔粘连等。预防的方法是加强术中监护。
本文 41 例均用 B 超监护，无手术并发症。术中在子

宫角及子宫下段等子宫壁较薄弱处操作时要把握好

切割深度，切割肌瘤时缩小瘤体后以挟取为主，可提

高手术的安全度。低钠血症是大量非离子灌流液吸

收至体液超负荷，血液稀释的结果，预防的方法是子

宫内压力勿过高，手术时间尽量控制在 1 h 内，用

5%葡萄糖液膨宫比较安全。
子宫内病变引起的出血药物治疗无效时，传统

的治疗方法多需子宫切除而达到根治。切除子宫，

体内前列腺素 2 减少，导致冠心病发病率升高及更

年期骨质疏松提早出现。宫腔镜电切术保留子宫，

不影响卵巢血供，可减少上述疾病的发生。宫腔镜

电切术的开展，生理上保留了子宫，保持正常的内分

泌功能，心理上得到安慰，消除了因子宫切除而产生

的心理障碍，满足了患者既治愈疾病又保留子宫的

心理和生理需要。随着宫腔镜医学的发展，宫腔镜

电切术越来越广泛应用于临床，为子宫内良性病变

患者开辟了替代子宫切除治愈疾病的新途径。
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双硫仑样反应 86 例急诊救治体会

贾振宇

［摘要］目的:探讨双硫仑样反应及其救治方法。方法:对 86 例急诊双硫仑样反应的患者留诊观察，给予吸氧、静脉输液、纳络

酮解酒促醒、护胃活血、补液利尿及对症处理。结果:86 例患者 30 ～ 180 min 症状明显缓解，皮肤潮红消退，胸闷心悸、头痛、头
晕好转，无一例病死。结论:双硫仑样反应临床表现严重，但经治疗可以完全恢复。
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近年来，随着抗生素广泛应用，部分患者在应用

头孢菌素类或硝基咪唑类抗菌药物过程中或在停药

后短期内饮用含乙醇制品致双硫仑样反应的发生率

逐渐增高，然而许多临床医生对其认识不足，误诊、

漏诊率较高。2008 年 10 月至 2010 年 10 月，我科急

诊救治双硫仑样反应患者 86 例，现就诊疗体会作一

总结。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 86 例中男 62 例，女 14 例; 年龄

16 ～ 72岁。应用一代头孢菌素者 28 例，二代头孢菌

素者 22 例，三代头孢菌素者 18 例，甲硝唑 10 例，替
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