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宫腔镜下子宫黏膜下肌瘤电切术的效果分析

朱  芸

无锡市惠山区第二人民医院，江苏 无锡 214000

【摘要】  目的  研究子宫黏膜下肌瘤疾病患者实施宫腔镜下子宫黏膜下肌瘤电切术重要性。

方法  研究选择 2019 年 01 月－ 2021 年 11 月在江苏省无锡市惠山区人民医院和江苏省无锡市惠山

区第二人民医院检查并实施手术的子宫黏膜下肌瘤疾病患者 40 例，资料纳入时间与结束时间控制在

2019 年 01 月与 2021 年 11 月，所有患者全部开展宫腔镜下子宫黏膜下肌瘤电切术进行治疗，分析

对比 40 例患者治疗前后生活质量水平改善情况、治疗后各项临床改善情况及疗效满意度、治疗安全

性、整体治疗效果。结果  术后与术前八项生活质量水平比较，术后八项生活质量水平均显著偏高，

（P ＜ 0.05），术后患者下床活动时间（12.48±5.84）h、术后肛门首次排气时间（8.43±2.66）h、手

术时间（38.54±3.83）min、住院时间（5.04±3.13）d、术中出血量（21.32±8.58）ml；术前与术

后 40 例患者总满意率比较，术后患者总满意率显著偏高，（P ＜ 0.05）；40 例患者实施手术治疗后

出现宫腔感染共 3 例，占 7.50%（3/40）、下肢静脉血栓形成共 0 例，占 0%（0/40）、宫腔创面脱痂

出血共 1 例，占 2.50%（1/40）；术前与术后 40 例患者总满意率比较，术后患者总有效率显著偏高，

（P ＜ 0.05）。结论  子宫黏膜下肌瘤疾病患者实施宫腔镜下子宫黏膜下肌瘤电切术治疗是可行的，

能够有效增强患者生活质量，提升个人术后生活质量水平，缩短患者下床活动时间、术后肛门首次排

气时间、手术时间、住院时间，减少术中出血量，提高患者对最终术后疗效满意度，值得临床推广。

【关键词】   子宫黏膜下肌瘤；宫腔镜；子宫黏膜下肌瘤电切术；生活质量

据调查显示，在女性群体中最常见疾病之一

为子宫肌瘤，其中年龄＞ 30 岁育龄女子该疾病发

病率最高可至 30% 左右，而有大部分女性切除子

宫均是因为该疾病［1-2］。该疾病主要临床症状表

现为子宫异常出血以及月经过多，从而引发贫血

症状、压迫、腰痛或者是痛经等，症状严重者还会

引起早产、不孕、难产或自然流产等。以往临床针

对该疾病患者主要采用常规开腹术治疗，将其子

宫切除，对女性患者身心健康均造成影响［3-4］。

随着国内医疗技术水平的不断提升，临床决定推

行宫腔镜，能够直观且清晰观察病变情况，宫腔镜

手术治疗能够促使患者病情康复，治愈因子宫切

除造成子宫异常出血，对于现代妇产科而言至关

重要。子宫黏膜下肌瘤电切术经人体自然腔道，

针对黏膜下肌瘤实施宫腔电切镜切除，其优势在

于术中出血量少、创伤小、住院时间短、手术时间

短、保留患者子宫，对卵巢功能不会造成影响［5-

6］。鉴于此，本研究选择 40 例患者均属于子宫黏

膜下肌瘤疾病患者，资料纳入时间与结束时间控

制在 2019 年 01 月与 2021 年 11 月，研究子宫黏

膜下肌瘤疾病患者实施宫腔镜下子宫黏膜下肌瘤

电切术重要性，内容如下。

1  资料与方法

1.1   一般资料  研究选择 2019 年 01 月－

2021 年 11 月在江苏省无锡市惠山区人民医院和

江苏省无锡市惠山区第二人民医院检查并实施

手术的子宫黏膜下肌瘤疾病患者 40 例，资料纳

入时间与结束时间控制在 2019 年 01 月与 2021

年 11 月，所有患者全部开展宫腔镜下子宫黏膜

下肌瘤电切术进行治疗，年龄 26~56 岁，均数值

（40.47±3.43）岁，病程时长 6~28 个月，均数值

（14.32±1.24）个月，40 例患者的一般资料对比

（P ＞ 0.05），有可比性。纳入标准：（1）患者在

完全知情状态下签署《知情同意书》；（2）无严

重精神疾病或意识障碍；（3）病历资料完整；（4）

未存在三尖瓣大量返流或者是心脏收缩功能减

退；（5）经心电图检查无异常情况。排除标准：（1）

伴有子宫颈癌或者是子宫内膜癌；（2）伴有子宫

粘膜下肌瘤蒂脱出子宫颈口；（3）伴有多囊卵巢
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综合征或糖尿病等紊乱疾病或者是内分泌失调疾

病；（4）因个人原因研究中途退出或术后失访者。

1.2   方法  40例疾病患者均开展宫腔镜下子

宫黏膜下肌瘤电切术进行治疗，术前行静脉麻醉

处理，选取膀胱截石位，经宫腔镜探查肿瘤具体

情况并确定切除计划。针对直径在 2cm 以下者，

对瘤蒂行电极切断，并利用瘤体钳钳夹将肿瘤小

心取出。整个手术治疗均借助 B 超分析宫腔镜具

体移动状况，避免四周组织受到破坏，引发子宫

穿孔或者是漏切等事件发生。术后观察患者创面

情况，随后结合实际状况在其阴道内留置金属节

育器，抗生素治疗预防感染。

1.3   观察指标  (1) 分析对比 40 例患者治疗

前后生活质量水平改善情况：参照《生活质量评

定量表》评分，包含八项目，每项评分 100 分，

若术后患者生活质量水平越高则获取分值越高；

(2) 分析对比 40 例患者治疗前后各项临床改善情

况：记录患者下床活动时间、术后肛门首次排气

时间、手术时间、住院时间、术中出血量；(3) 分

析对比 40 例患者治疗前后疗效满意度：参照《自

拟疗效满意度问卷调查表》打分，满分 10 分，

根据获取分数不同分为三阶段，0~4 分划分为不

满意，5~8 分划分为基本满意，9~10 分划分为非

常满意，总满意率为总非常满意率与中基本满意

率之和；(4) 分析治疗后 40 例患者治疗安全性：

记录患者实施手术治疗后出现宫腔感染、下肢静

脉血栓形成、宫腔创面脱痂出血等并发症发生情

况；(5) 分析对比 40 例患者治疗前后整体治疗效

果：术后患者各项临床症状彻底消失，无任何肌

瘤残余，将此结果纳入显效；术后患者各项临床

症状改善显著，无任何肌瘤残余，将此结果纳入

好转；术后患者各项临床症状加重，肌瘤逐渐增

大，将此结果纳入无效，总有效率为总显效率与

总好转率之和。

1.4   统计学方法  使用 SPSS19.0 统计软件

处理数据。计量资料用（ sx ± ）表示，采用 t 检

验。计数资料用（%）表示，采用 x2检验。P＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2  结  果

2.1   对比 40 例患者治疗前后生活质量水平改

善情况  术后与术前八项生活质量水平比较，

术后八项生活质量水平均显著偏高，（P ＜ 0.05），

见表 1。

2.2   分析 40 例患者治疗后各项临床指标情

况  术后患者下床活动时间（12.48±5.84）h、

术后肛门首次排气时间（8.43±2.66）h、手术时

间（38.54±3.83）min、住 院 时 间（5.04±3.13）

d、术中出血量（21.32±8.58）ml。

2.3   对 比 40 例 患 者 治 疗 前 后 疗 效 满 意

度  术前与术后 40 例患者总满意率比较，术后

患者总满意率显著偏高，（P ＜ 0.05），见表 2。

2.4   分 析 40 例 患 者 术 后 安 全 性  40 例

患者实施手术治疗后出现宫腔感染共 3 例，占

7.50%（3/40）、下肢静脉血栓形成共 0 例，占

0%（0/40）、宫腔创面脱痂出血共 1 例，占 2.50%

（1/40）。

2.5   对比 40 例患者治疗前后疗效  术前与

术后 40 例患者总有效率比较，术后患者总有效率

显著偏高，（P ＜ 0.05），见表 3。

3  讨  论

在临床中发病率最高妇科疾病之一是黏膜下

子宫肌瘤，以往临床针对该疾病主要选择手术切

除治疗，但该手术无法保留患者子宫，对女性患者

身心方面均造成影响。有研究报道显示，子宫肌

表 1 对比 40 例患者治疗前后生活质量水平改善情况（ sx ± ，分）

时间 例数 角色受限 躯体疼痛 生命活力 感情因素 社交能力 精神健康 总体健康 活动能力
术前 40 68.94±7.41 62.17±1.45 38.91±7.25 51.45±9.86 42.62±8.25 63.64±6.92 32.84±2.31 55.36±9.54

术后 40 83.64±5.78 83.74±5.84 76.35±5.84 87.33±5.74 67.65±8.62 76.33±5.24 54.96±2.22 77.15±9.23

t 9.893 22.671 25.435 19.890 3.267 9.246 43.666 10.382

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 对比 40 例患者治疗前后疗效满意度（%）

时间 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意率
术前 40 26（65.00%） 12（30.00%） 2（5.00%） 38（95.00%）

术后 40 12（30.00%） 10（25.00%） 18（45.00%） 22（55.00%）

x2 9.825 0.251 17.067 17.067

P 0.002 0.617 0.000 0.000

表 3 对比 40 例患者治疗前后疗效（%）

时间 例数 显效 好转 无效 总有效率
术前 40 27（67.50%） 12（30.00%） 1（2.50%） 39（97.50%）

术后 40 12（30.00%） 9（22.50%） 19（47.50%） 21（52.50%）

x2 11.257 0.581 21.600 21.600

P 0.001 0.446 0.000 0.000
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瘤疾病形成和女性自身多种性激素之间存在密切

联系，而高级神经中枢对患者多种激素代谢分泌

以及卵巢活动起到支配作用，所以子宫肌瘤的发

展以形成和神经中枢之间同样存在联系，需加强

重视力度。随着国内医疗技术的不断发展，为了

确保患者获取最佳治疗方案，临床决定淘汰常规

开腹术，选择宫腔镜取代［7］。

宫腔镜属于一种新型微创术，能够有效减少

患者治疗痛苦，对患者造成创伤小，有利于患者术

后病情康复，缩短患者住院时间，减轻手术疼痛程

度。现如今，有大量研究报道均显示，B 超检查

常被用于肿瘤在 2cm 或以上者，而针对肿瘤直径

在 2cm 以下患者发现难度较大。单纯依靠 B 超完

成肿瘤切除手术治疗极易发生盲视操作，引起漏

诊，影响预后，促使患者不得不接受二次治疗。

与此同时，如出现盲视操作，还会因盆腔冲洗不

净引发一系列不同程度术后并发症发生，降低女

性患者性功能及个人生活质量水平。和常规手术

对比，选择宫腔镜治疗效果更显著，可确保整个

手术治疗在内视宫腔完成，整个宫腔实际病变状

况清晰显示在显示器上，从而有效避免漏切事件

的发生。并且，能够增强术毕盆腔清洁度，降低术

后感染率或者是盆腔粘连等并发症发生。本研究

结果显示，术后与术前八项生活质量水平比较，

术后八项生活质量水平均显著偏高，术后患者下

床活动时间（12.48±5.84）h、术后肛门首次排气

时 间（8.43±2.66）h、手 术 时 间（38.54±3.83）

min、住 院 时 间（5.04±3.13）d、术 中 出 血 量

（21.32±8.58）ml。手术治疗后出现宫腔感染共 3

例，下肢静脉血栓形成共 0 例，宫腔创面脱痂出血

共 1 例。术后患者总满意率显著偏高，患者总有

效率显著偏高，（P ＜ 0.05）。

总之，针对子宫肌瘤患者实施宫腔镜治疗是

可行的，能够增强疗效，提升患者生活质量水平。
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