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自交联透明质酸钠预防宫腔镜术后宫腔粘连的效果观察
谢佳佳 1袁纪燕琴 2袁周明辉 2

渊1.广东医科大学袁广东 湛江 524023曰2.惠州市中心人民医院袁广东 惠州 516000冤
摘 要院目的 探究自交联透明质酸钠预防宫腔镜电切术后宫腔粘连的临床疗效遥 方法 选取 2015年 1月~2017年 1月就诊于
惠州市中心人民医院及经我院临床确诊后需进行宫腔镜电切术治疗的 150例患者为研究对象袁 按随机数字法分为三组袁 每组
50例袁A组术后宫腔内注射自交联透明质酸钠 3 ml袁B组术后宫腔内注射普通医用透明质酸钠 3 ml袁C组为空白对照组遥 术后
1尧3个月门诊行宫腔镜复查遥 观察三组患者术后宫腔粘连情况尧首次月经复潮时间尧阴道流血持续时间及相关并发症遥 结果 术

后 1个月 A和 B两组患者宫腔粘连发生率分别为 4.00%渊2/50冤和 20.00%渊10/50冤袁均低于 C组的 38.00%渊19/50冤袁差异具有统
计学意义渊 约0.05冤遥术后 3个月 A和 B两组宫腔粘连发生率分别为 6.00%渊3/50冤和 24.00%渊12/50冤袁均明显低于 C组的 44.00%
(22/50)袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥A尧B两组治疗后首次月经复潮时间尧术后阴道流血持续时间尧及术后 2 h阴道出血量均低
于 C组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 三组术后临床不良反应率 C组 42.00%渊21/50冤袁高于 A组 14.00%渊7/50冤及 B组 22.00%
渊11/50冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 宫腔镜电切术后患者给予自交联透明质酸钠可有效降低宫腔镜术后宫腔粘连的

发生率袁改善患者术后阴道出血及月经情况袁降低术后临床不良反应发生率遥
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Effect of Self-crosslinking Sodium Hyaluronate on Prevention of Intrauterine Adhesion
after Hysteroscopic Surgery
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Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of self-crosslinking sodium hyaluronate in preventing intrauterine adhesion
after hysteroscopic electric resection.Methods From January 2015 to January 2017,150 patients who were treated in Huizhou Central
People's Hospital and undergoing hysteroscopic electric resection after clinical diagnosis in our hospital were selected as subjects.
They were divided into three groups according to random number method.50 patients in each group, group A was intrauterine
injection of self-crosslinking sodium hyaluronate 3 ml,group B was intrauterine injection of ordinary medical sodium hyaluronate 3 ml,
group C was a blank control group.Hysteroscopy was performed in the outpatient clinic 1 and 3 months after surgery.The postoperative
intrauterine adhesion,the first menstrual re -tidal time,the duration of vaginal bleeding and related complications were observed.
Results The incidence of intrauterine adhesion in group A and group B was 4.00%(2/50)and 20.00%(10/50),respectively,one month
after surgery,which was lower than 38.00% (19/50)of group C,the difference was statistically significant ( <0.05).3 months after
operation,the incidence of intrauterine adhesion in group A and group B was 6.00%(3/50)and 24.00%(12/50),respectively,which was
significantly lower than 44.00%(22/50)of group C,the difference was statistically significant ( <0.05).The first menstrual re-tidal time,
postoperative vaginal bleeding duration,and 2 h postoperative vaginal bleeding were significantly lower in group A and group B than
in group C,the difference was statistically significant ( <0.05).The clinical adverse reaction rate in group C was 42.00%(21/50),which
was higher than that in group A 14.00% (7/50)and group B 22.00% (11/50),the difference was statistically significant ( <0.05).
Conclusion Patients underwent hysteroscopic resection after self -crosslinking sodium hyaluronate can effectively reduce the
incidence of intrauterine adhesion after hysteroscopic electric surgery,improve postoperative vaginal bleeding and menstrual
conditions,and reduce the incidence of postoperative clinical adverse reactions.
Key words：Self-crosslinking sodium hyaluronate;Intrauterine adhesion;Hysteroscopic electric resection

宫腔粘连（asheman syndrome，IUA）又称 Ashe原
man综合征，是指宫腔、子宫峡部、子宫颈管的粘连

闭塞，常表现为子宫异常出血、反复流产及不孕不育

等。目前导致 IUA发生的主要原因有宫腔创伤与感
染，所有使子宫内膜发生损伤及感染的因素均有可

能增加 IUA的发生几率[1，2]。近年来，宫腔镜手术因
其有直观全面、损伤小、诊断明确、效果佳等优点，被

普遍应用于子宫疾病的临床诊治。但宫腔镜电切术
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组别

A
B
C

统计值

n
50
50
50

年龄（岁）

37.48依5.55
35.66依4.69
35.34依5.52

=2.4

BMI（kg/m2）
22.50依2.90
22.64依2.97
22.50依2.48

=0.04

孕次（次）

2.46依1.01
2.34依0.94
2.24依0.92

=0.662

人工流产（次）

0.88依0.75
0.90依0.93
0.74依0.83

=0.54

功能失调性子宫出血

8
9
8

子宫粘膜下肌瘤

13
10
12

2=0.547

子宫内膜息肉

29
31
30

注：跃0.05

表 1 三组患者一般资料比较渊 依 袁n冤

后导致的宫腔粘连问题不能忽视，而且目前尚无很

好的防治方法[3]。本研究选择惠州市中心人民医院
宫腔镜电切术后患者，给予自交联透明质酸钠凝胶

预防术后宫腔粘连，并观察其临床疗效，以期能为临

床提供相关依据，现将结果报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取惠州市中心人民医院妇科 2015
年 1 月~2017 年 1 月行宫腔镜电切术的 150 例患
者，本研究经我院伦理委员会批准。其中包括子宫

内膜息肉患者 90例，子宫粘膜下肌瘤 35例，异常子
宫出血患者 25例。纳入标准：淤本研究患者年龄为
20~50岁；于无手术禁忌证者；盂能配合完成术后 猿
个月随访者；榆所有患者及家属知情并签署知情同
意书。排除标准：淤对透明质酸过敏者；于合并生殖
道炎症、盆腔炎症者；盂合并导致异常子宫出血的全
身性疾病者；榆恶性肿瘤者；虞子宫畸形者。所有患
者均排除严重内科并发症。按随机数字法分为三组，

每组 50例。
1.2治疗方法
1.2.1术前准备 术前 3 d均常规行阴道灌洗，前 1
晚于阴道放置米索前列醇 200 滋g，软化宫颈以扩张
宫颈口，禁食禁水 6 h。
1.2.2手术方法 手术选择在患者月经干净后 3~7 d
进行。在静脉麻醉下，使用日本 Olympus公司生产的
型号为 ESG-400的连续灌注可旋转电切镜，膨宫压
力设为 140 mmHg，灌流液速度为 260 ml/min，手术
步骤按不同病变、指征及治疗目的进行。A组患者术
后宫腔内注射自交联透明质酸钠 3 ml（常州百瑞吉
生物医药有限公司，苏食药监械生产许 20090063
号，规格：3 ml）。B组宫腔内注射普通医用透明质酸
钠 3 ml。C组为空白对照组。

1.3术后处理及随访 所有患者术后 2 d均予常规预
防感染及促宫缩治疗，并辅以雌二醇及孕激素序贯

疗法持续治疗 3个月。术后 1、3个月各随访 1次，内
容包括宫腔镜下宫腔形态、宫腔粘连发生情况、术后

阴道流血时间及月经改善情况等。并发症包括感染、

月经量增多、经期延长、腹部胀痛等。若患者出现宫

腔粘连，再次行宫腔镜电切术，方法同前。

1.4评价标准 宫腔粘连按美国生育协会制定的分型

标准进行分类：淤轻度：粘连累及宫腔范围小于 1/4，
粘连菲薄或纤细，输卵管开口和宫腔上端病变很轻

或清晰可见；于中度：粘连累及宫腔 1/4~3/4，仅粘连
形成，无宫腔粘着，输卵管开口和宫腔上端闭锁；盂
重度：累及宫腔大于 3/4，宫壁粘着或粘连带肥厚，
输卵管开口和宫腔上端闭锁[4]。
1.5统计学方法 对表中全部数据选用 SPSS 20.0 软
件进行统计分析，计数资料以（%）表示，采用 2 检
验进行比较；计量资料用（ 依）表示，术后首次月经
复潮时间、阴道流血持续时间及阴道出血量间采用

检验，以 约0.05 为差异有统计学意义。
2结果
2.1 三组患者一般资料比较 三组患者在年龄、BMI、
孕次、既往人工流产、功能失调性子宫出血、子宫粘

膜下肌瘤、子宫内膜息肉等对比，差异均无统计学意

义( 跃0.05)，见表 1。
2.2 三组术后 1、3个月宫腔粘连情况对比 A组患
者术后 1个月宫腔粘连发病例数共 2例（4.00%），
少于 B组 10例（20.00%）及对照组 19例（38.00%），
差异有统计学意义（ 约0.05）；A组患者术后 3个月
宫腔粘连发病例数共 3例（6.00%），少于 B组 12例
（24.00%）及对照组 22 例（44.00%），三者比较差异
有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

A
B
C

n

50
50
50

轻

2
6
10

中

0
3
7

重

0
1
2

合计

4.00
20.00
38.00

轻

2
8

11

中

1
3
8

重

0
1
3

合计

6.00
24.00
44.00

术后 1个月宫腔粘连程度 术后 3个月宫腔粘连程度

注：术后 1月 A、B两组比较 2=4.640，=0.031约0.05；A、C两组比较 2=15.431，=0.000约0.05；B、C两组比较 2=3.934，=0.047约0.05。术后 3
月 A、B两组比较 2=5.020，=0.025约0.05；A、C两组比较 2=17.280，=0.000约0.05；B、C两组比较 2=4.456，=0.035约0.05

表 2 术后 1尧3个月三组患者宫腔粘连发生情况比较[n袁%]
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2.3三组术后月经情况改变比较 对照组术后首次

月经复潮时间及阴道流血持续时间长于 A、B两组，
术后 2 h阴道出血量多于 A、B组，差异有统计学意
义（ 约0.05），见表 3。

2.4三组术后并发症发生情况比较 对照组术后发

病数、经量多、经期延长、腹部胀痛、腰部酸痛的发生

率高于 A、B两组，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 4。

组别

A
B
C

n
50
50
50

发病数

7（14.00）
11（22.00）
21（42.00）

经量多

0
2（4.00）
3（6.00）

经期延长

3（6.00）
4（8.00）

8（16.00）

腹部胀痛

3（6.00）
3（6.00）
7（14.00)

腰部酸痛

1（2.00）
2（4.00）
3（6.00）

注：对照组与 A、B两组比较 约0.05

表 4 三组患者术后并发症发生情况比较[n渊%冤]

3讨论
近年来，宫腔镜以其操作简单方便、视野更加清

晰，能更准确地评估患者病情，精确诊断，降低手术

风险等特点，在临床诊治中占据重要地位。但宫腔

镜手术仍属于有创操作，会对子宫内膜造成一定程

度上的损伤，术后有出现宫腔粘连的可能[5]，以至于
造成患者出现月经紊乱，周期性腹痛，不孕等情况，

影响患者的健康及生活质量[6，7]，并降低手术治疗效
果。因此，医务人员也应积极有效的预防宫腔镜术

后宫腔粘连的发生。

透明质酸（hyaluronan，HA）是在脊椎动物组织
细胞外基质中发现的一种非硫酸化糖胺聚糖，一般

为其钠盐，即透明质酸钠，广泛存在于人体的皮肤、

关节滑膜液、房水及大多数其他器官和组织中[8，9]。
它是一种酸性黏多糖，能用来填充空间、稳定结构、

涂层及保护细胞等，且其溶液具有良好的理化性能

和生物相容性，可以起到良好的隔离及润滑效果，降

低多种组织粘连的发生率[10，11]。近年来已被广泛运
用于外科临床预防术后粘连，如甲状腺、乳腺、骨关

节、妇科、眼部及肠道手术等[12]。相关文献研究表明，
透明质酸钠预防术后粘连的主要机制为：淤HA涂
布于组织表面，以其独特的高分子网状结构，可以覆

盖炎性浆膜，使其与正常浆膜隔离，形成物理机械隔

离屏障[13]；于HA可清除活性氧，改善氧自由基，促进
角质形成细胞增殖和迁移，促进伤口再上皮化，增强

近期伤口的断裂强度，从而改善内源性修复过程，促

进伤口愈合 [14]；盂降解的 HA片段可调节局部炎症
反应，减少白细胞浸润及炎症介质分泌，降低其对机

体组织造成的损伤，有效减轻炎症反应，发挥抗感染

作用[15,16]。榆减轻毛细血管渗血、减少永久粘连骨架
的血块数，减少成纤维细胞增殖、迁移及纤维蛋白

沉着，减轻瘢痕的形成，使早期的创面组织能充分

规则有序地生长，达到生理性修复，提高创面修复

质量[17]。天然透明质酸钠具备较好的流动性，在体内
一旦受到透明质酸钠酶的酶解作用便会迅速降解，

宫腔停留时间短而难以达到预防宫腔粘连的效果。

自交联透明质酸钠是透明质酸经交联剂改性的聚合

物凝胶，是具有三维立体结构的高分子，可降低透明

质酸钠的流动性，延长其在体内的降解周期[18，19]，并
且其由膜过滤改为高温高压灭菌，增加了安全性。预

防粘连效果较自然透明质酸钠效果好，为临床上常

用的预防 IUA 的材料之一。黄燕明 [20]等研究也认
为，应用自交联透明质酸钠凝胶能有效减少术后宫

腔粘连。本研究采用通过交联修饰及改性技术合成

的自交联透明质酸钠凝胶，增加了其粘弹性及延长

了宫腔滞留时间，但透明质酸分子的生物相容性等

生物材料特性没有改变。

本研究结果显示，A组患者术后宫腔粘连发生
率均低于 B、C组，差异有统计学意义（ 约0.05）。而
A、B两组术后阴道出血持续时间、月经复潮时间及
术后 2 h阴道出血量均优于对照组，差异均有统计
学意义（ 约0.05）。结果表明，宫腔镜术后患者在常规

组别

A
B
C

n
50
50
50

首次月经复潮时间（d）
25.70依3.28
26.74依3.03
28.26依2.27

术后阴道流血持续时间（d）
5.56依1.18
5.66依1.15
6.92依1.21

术后 2 h阴道出血（ml）
42.27依8.37
43.94依8.20
48.97依6.40

注：首次复潮时间 A、B两组比较 =1.648，=0.103跃0.05；A、C两组比较 =5.181，=0.000约0.05；B、C两组比较 =3.514，=0.001约0.05。术后阴
道流血持续时间 A、B两组比较 =0.428，=0.669跃0.05；A、C两组比较 =5.689，=0.000约0.05；B、C两组比较 =5.330，=0.000约0.05。术后 2 h阴
道出血量 A、B两组比较 =1.102，=0.314跃0.05；A、C两组比较 =4.497，=0.000约0.05；B、C两组比较 =3.417，=0.001约0.05

表 3 三组患者术后月经改变情况比较渊 依 冤
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治疗基础上，联合使用透明质酸钠进行预防处理，应

用效果显著，且与胡岳敏等[21]研究结果相一致。
综上所述，透明质酸钠凝胶具有预防粘连、促进

伤口愈合、抗感染等的作用，其采用宫腔推注的方

式，操作方便简单，效果理想。自交联透明质酸钠以

其更高的粘弹性充分发挥其防粘连作用。
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