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诺舒阻抗控制子宫内膜切除系统

治疗心脏病术后异常子宫出血效果分析

朱明慧

[摘要]目的:观察诺舒阻抗控制子宫内膜切除系统治疗心脏病术后异常子宫出血的临床效果。 方法:随机选择心脏病术后异

常子宫出血 60 例,实施诺舒阻抗控制子宫内膜切除系统治疗,观察术后并发症发生率、手术情况、住院时间、术后临床治疗有

效率、闭经率等指标。 结果:手术时间(15. 42 依 5. 61)min,射频工作时间(82. 43 依 0. 65) s,住院时间(41. 34 依 3. 52)h,术后并发

症发生率 8. 33%。 治疗后闭经率 76. 67%,有效率 100. 00%。 治疗后月经、贫血情况与治疗前差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~
P <0. 01),心功能分级与治疗前差异无统计学意义(P >0. 05)。 结论:心脏病术后异常子宫出血实施诺舒阻抗控制子宫内膜切

除系统治疗不会影响病人心脏功能,并可有效控制异常出血,改善贫血,整体治疗效果显著,安全性较高,并发症少,值得临床推

广应用。
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摇 摇 异常子宫出血是较为常见的疾病,主要是非月经

期子宫出血,或者出血量超过正常月经量[1],发生率

较高,随着年龄的增长,发病率也在不断增加[2]。 心

脏手术病人术后异常子宫出血会造成病人贫血、心脏

负荷加重、心功能恶化等,药物治疗会增加病人血栓

发生的概率,手术治疗则有较高的手术风险[3]。 随着

医学技术的发展和进步,微创技术在临床上得到应

用,诺舒阻抗控制子宫内膜切除系统治疗,安全性高,
不影响病人的卵巢功能,术后并发症少[4 - 5]。 本文就

诺舒阻抗控制子宫内膜切除系统治疗心脏病术后异

常子宫出血的临床效果作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 随机选择 2013 年 2 月至 2015 年 2
月我院收治的心脏病术后异常子宫出血 60 例,年龄

34 ~60 岁,病程 10 d 至 7 年。 心功能玉级 25 例,域级

23 例,芋级 12 例。 轻度贫血 11 例,中度 22 例,重度

16 例,正常 11 例。 所有病人对本次研究均知情,且自

愿参与。
1. 2摇 方法摇 手术前一晚将 200 g 米索前列醇片置于

阴道。 病人保持膀胱截石位,实施麻醉,外阴道消毒

铺巾,探查宫腔、宫颈,确定并了解病人的宫腔形态、
大小、内膜厚度等,将一次性双极消融器置入宫腔中,
缓慢打开,确认消融器与宫腔贴合。 完成宫腔评估测

试后实施子宫内膜切除手术,组织阻抗达到 50 赘 自

动终止手术,将一次双极消融器取出,再次行宫腔镜

检查,并记录术后的宫腔形态。 术后如果病人出现不

良反应或并发症给予针对性处理。
1. 3摇 观察指标摇 观察病人术后并发症发生率、手术

情况、住院时间、术后临床治疗有效率、闭经率、贫血

情况、心功能等级等。 月经改善情况[6],闭经:治疗后

无月经来潮发生;点滴:每月有少许出血,卫生巾使用

量 <5 片;少量:卫生巾使用量 5 ~15 片;正常:卫生巾

使用量 16 ~ 30 片;月经过多:卫生巾使用量 > 30 片。
其中月经过多为无效,其他为有效。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 手术时间(15. 42 依5. 61)min,射频工作时间(82.
43 依0. 65)s,住院时间(41. 34 依 3. 52)h。 治疗后闭经

率76. 67%,有效率100. 00%。 治疗后月经、贫血情况

与治疗前差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)
(见表 1、2),心功能分级与治疗前差异无统计学意义

(P >0. 05)(见表 3)。 治疗后腹部不适 2 例,少量阴

道流血(点滴状)3 例,术后并发症发生率 8. 33%。

3摇 讨论

摇 摇 妇科疾病的发病率较高,对女性病人的身体健康

和生命安全有较大的威胁[4,7]。 在妇科疾病中,异常

子宫出血较为常见,造成异常子宫出血的因素有很

多,如凝血功能障碍、内分泌疾病、子宫内膜异

位症等[8] 。一般情况下实施避孕药或激素治疗,无
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表 1摇 治疗前后病人的月经情况对比[n;百分率(% )]

时间 n 过多 正常 少量 点滴 闭经

治疗前 60 37(61. 67) 23(38. 33) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00)

治疗后 60 0(0. 00) 2(3. 33) 5(8. 33) 7(11. 67) 46(76. 67)

合计 120摇 37(30. 83) 25(20. 83) 5(4. 17) 7(5. 83) 46(38. 33)

字2 — 50. 64 22. 28 5. 22 7. 43 74. 59

P — <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

表 2摇 治疗前后病人的贫血情况对比[n;百分率(% )]

时间 n 正常 轻度 中度 重度

治疗前 60 11(18. 33) 11(18. 33) 22(36. 67) 16(26. 67)

治疗后 60 23(38. 33) 22(36. 67) 10(16. 67) 5(8. 33)

合计 120摇 34(28. 33) 33(27. 50) 32(26. 67) 21(17. 50)

字2 — 5. 91 5. 06 6. 14 6. 98

P — <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 01

表 3摇 治疗前后病人的心功能分级比较[n;百分率(% )]

时间 n 玉级 域级 芋级

治疗前 60 25(41. 67) 23(38. 33) 12(20. 00)

治疗后 60 27(45. 00) 22(36. 67) 11(18. 33)

合计 120摇 52(43. 33) 55(45. 83) 33(27. 50)

字2 — 0. 14 0. 04 0. 05

P — >0. 05 >0. 05 >0. 05

效的情况下会实施子宫切除治疗。
心脏病手术病人术后发生异常子宫出血将严重

威胁病人的生命安全,造成病人贫血、心功能障碍、心
脏负荷增加等[9]。 在心脏病术后异常子宫出血的治

疗中,需要慎重地选择治疗方法,尤其是冠心病支架

手术等病人,其手术后需要长时间服用抗凝药物治

疗,进而增加病人术后出血、血肿、感染等发生概

率[10]。
子宫内膜去除术采用化学或物理方法,切除子宫

内膜全层或浅肌层组织,达到减少月经量的目的。 目

前临床应用的包括诺舒阻抗控制、微波子宫内膜去除

术、冷冻子宫内膜去除术等。 诺舒阻抗是第 2 代子宫

内膜去除术,主要以阻抗控制为原理,在对病人的宫

腔等情况进行评估之后,将病人的宫腔长度等参数输

入消融器中,利用射频能量将子宫内膜气化,消除内

膜,不断增加组织阻抗,当升高到 50 赘,能够切除深

层超过浅肌层的组织,设备会自动终止手术[11 - 12],诺
舒具有湿气传输系统,能够将气化的内膜组织传出体

外,因此在实施治疗的过程中,安全性更高,与其他技

术相比而言,在手术治疗和治疗时间方面有较大的优

势,而且无需术前处理,对经期也没有很大限制,更加

快捷简便,也能够使用在直径小于 2 mm 的子宫黏膜

下肌瘤治疗中。 且可以对子子宫内膜进行完全切除,
治疗效果显著[6,13],临床应用中需要准确测量宫腔的

长度和宽度,避免出现子宫穿孔。 其可以显著改善手

术对病人产生的损伤,不影响病人的卵巢功能,临床

上较受欢迎[14]。 本文结果显示,病人术后恢复较快,
闭经率 76. 67%,有效率 100. 00%,治疗后月经、贫血

情况与治疗前差异均有统计学意义,心功能分级与治

疗前差异无统计学意义。 提示对心脏病术后异常子

宫出血病人,实施诺舒阻抗控制子宫内膜切除系统治

疗,不会影响病人的心脏功能,同时可以改善病人的

贫血和月经情况,术后并发症的发生率较低,安全性

较高。
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替格瑞洛治疗急性冠脉综合征后血尿酸水平

对心脑血管不良事件再发生的影响

杨摇 亮

[摘要]目的:探讨替格瑞洛在急性冠状动脉综合征(ACS)治疗后血尿酸(SUA)水平对不良心血管事件再发生的影响。 方法:选
取 98 例 ACS 病人为研究对象,在入院及出院后 30 ~90 d 的双重抗血小板治疗(DAPT)中比对病人 SUA 的绝对值和百分比变化,
分成阿司匹林和替格瑞洛治疗后 SUA 显著升高 53 例(观察组),无明显升高 45 例(对照组),随访 3 年,比较 2 组病人再发心绞

痛、心肌梗死、心源性猝死、卒中等心脑血管不良事件发生情况、常见药物不良反应等,分析病人服用替格瑞洛治疗后 SUA 水平

变化与不良心血管事件再发生的相关性。 结果:2 组病人均进行 3 年随访,结果显示,2 组病人心血管事件、出血事件及呼吸困难

发生率差异均无统计学意义(P >0. 05)。 结论:使用替格瑞洛治疗 ACS 后诱导 SUA 升高中,SUA 水平的变化与再发心脑血管不

良事件发生率、常见药物不良反应发生率无明显相关性。
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摇 摇 急性冠状动脉综合征(ACS)是一种严重威胁中

老年健康的心血管疾病,介入心脏病学和药物治疗取

得的重大创新并未减少冠状动脉疾病(CAD)的发病

率,CAD 仍是导致死亡的主要原因[1]。 引入更有效

的抗血栓形成的治疗和早期再灌注策略已经显著改

善了病人的预后及不良心血管事件的发生。 替格瑞

洛是可逆性结合二磷酸腺苷 P2Y12 受体拮抗剂[2],
然而在替格瑞洛应用中,可升高部分病人的血清尿酸

(SUA)水平。 另有研究[3]提出 SUA 水平升高与 CAD
的发展和进展有关。 本文就双重抗血小板治疗

(DAPT)中给予替格瑞洛治疗期间 SUA 水平升高后

对 CAD 病人再发心脑血管不良事件发生率、常见药

物不良反应发生率的影响作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2014 年 6 - 12 月在我院住院

需要 DAPT 的病人连续服用阿司匹林联合替格瑞洛

治疗后出院的 98 例 ACS 或进行选择性经皮冠状动

脉介入治疗(PCI)病人,冠状动脉造影和最终冠状动

脉支架植入术不是一项必须的入选标准。 诊断均符

合最新 ACC / AHA 和 WHO 的诊断标准,按照研究需

求,将 98 例 ACS 病人分为阿司匹林和替格瑞洛治疗

后 SUA 升高 53 例(观察组),无升高 45 例(对照组)。
其中观察组男 28 例,女 25 例,年龄43 ~79 岁;对照组

男 25 例,女 20 例,年龄 47 ~ 76 岁。 观察组中非 ST
段抬高型心肌梗死 19 例,不稳定性心绞痛 11 例,ST
段抬高型心肌梗死 23 例;对照组中非 ST 段抬高型心

肌梗死 14 例,不稳定性心绞痛者 5 例,ST 段抬高型

心肌梗死 26 例;排除既往高血尿酸病史、存在药物应

用禁忌、凝血功能异常、免疫功能障碍、肝肾功能损

害、恶性肿瘤等,2 组病人性别、年龄、病情均具有可

比性。
1. 2摇 治疗方法摇 98 例病人予以常规治疗,包括冠状

动脉扩张、缓解心肌缺血、控制血压、口服 茁 受体阻滞

剂。 另根据病人的病情差异,观察组、对照组各 42 例

病人根据病情需要,安排冠状动脉造影,采取 PCI 治
疗措施。 2 组病人同时给予口服阿司匹林 300 mg 治

疗,之后维持治疗剂量 100 mg,每天 1 次,此基础上叠

加替格瑞洛进行抗血小板治疗,初次使用剂量设置在

180 mg,之后治疗过程中改为 90 mg,每天 2 次,维持

治疗时间为 6 个月至 1 年。
1. 3摇 观察指标及评估标准摇 (1)2 组入院后 24 h 完

成相关化验检查,如白细胞(WBC)、血小板(PLT)、血
红蛋白(Hb)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨

基转移酶(AST)、尿素氮(BUN)、血肌酐(SCr)、肌酸

激酶(CK鄄MB)、肌钙蛋白 I(cTnI)、SUA 水平变化。
(2)观察出院后 3 年再发心绞痛、心肌梗死、心源性猝

2501 J Bengbu Med Coll,August 2018,Vol. 43,No. 8


