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事妇产科的临床工作

宫腔镜电切术治疗子宫内膜息肉的效果及对子宫内膜厚度、
临床症状改善情况的影响
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摘要院目的 分析宫腔镜电切术治疗子宫内膜息肉的效果及对子宫内膜厚度尧临床症状改善情况的影响遥 方法 选取 2021年
1月-2024年 5月湖口县人民医院就诊的 60例子宫内膜息肉患者作为研究对象袁按照随机数字表法将其分为对照组和观察组袁
各 30例遥对照组采取宫腔镜诊刮术治疗袁观察组采取宫腔镜电切术治疗遥比较两组手术指标尧术后并发症发生率尧月经量尧子宫
内膜厚度尧血红蛋白水平尧临床症状改善情况遥 结果 观察组手术用时尧术中出血量尧月经复潮时间尧月经周期均优于对照组渊 约
0.05冤袁而两组住院时间比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组术后并发症发生率渊3.33%冤低于对照组渊23.33%冤渊 约0.05冤曰观
察组治疗后月经量尧子宫内膜厚度均低于对照组袁血红蛋白水平高于对照组渊 约0.05冤曰观察组临床症状各维度评分均低于对照
组渊 约0.05冤遥 结论 宫腔镜电切术治疗子宫内膜息肉具有手术高效尧并发症少尧生理功能恢复良好及临床症状缓解确切的综合
优势遥
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Effect of Hysteroscopic Electrotomy on Endometrial Polyps and its Effect on
Endometrial Thickness and Improvement of Clinical Symptoms

WANG Qi
(Department of Obstetrics and Gynecology, Hukou County People忆s Hospital, Hukou 332500, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To analyze the effect of hysteroscopic electrotomy on endometrial polyps and its effect on endometrial thickness and
improvement of clinical symptoms. Methods A total of 60 patients with endometrial polyps who were treated in Hukou County People忆s Hospital from
January 2021 to May 2024 were selected as the research objects. According to the random number table method, they were divided into control group
and observation group, with 30 patients in each group. The control group was treated with hysteroscopic curettage, and the observation group was
treated with hysteroscopic electrotomy. The surgical indexes, incidence of postoperative complications, menstrual volume, endometrial thickness,
hemoglobin level and improvement of clinical symptoms were compared between the two groups. Results The operation time, intraoperative blood
loss, menstrual recovery time and menstrual cycle of the observation group were better than those of the control group ( <0.05), while there was no
significant difference in hospitalization time between the two groups ( >0.05). The incidence of postoperative complications in the observation group
(3.33% ) was lower than that in the control group (23.33% ) ( <0.05). After treatment, the menstrual volume and endometrial thickness of the
observation group were lower than those of the control group, and the hemoglobin level was higher than that of the control group ( <0.05). The scores
of each dimension of clinical symptoms in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). Conclusion Hysteroscopic
electrotomy in the treatment of endometrial polyps has the comprehensive advantages of high efficiency, less complications, good recovery of
physiological function and definite relief of clinical symptoms.
Key words：Hysteroscopic electrotomy; Endometrial polyps; Endometrial thickness

子宫内膜息肉（endometrial polyp）是一种常见
的妇科疾病，指的是子宫内膜在子宫腔内异常增生

并形成息肉状突出物，其主要症状为不规则的子宫

出血，尤其是在月经期间或月经结束后仍有出血，其

他症状可能包括盆腔疼痛、月经不规律、不孕等[1]。
子宫内膜息肉的确切原因尚不清楚，但通常与子宫

内膜异位生长或增生有关，生殖激素失调、慢性子宫

内膜炎、手术引起的瘢痕组织、激素替代疗法等均可

增加子宫内膜息肉的风险[2]。对直径逸10 mm的子
宫内膜息肉且征象较为明显的患者，临床主要采取

子宫内膜息肉切除术进行治疗。随着医疗技术的发

展，宫腔镜成为了临床治疗子宫内膜息肉的常用技

术，具有创伤小、出血少、并发症少、术后恢复快等优

点[3]。宫腔镜诊刮术和宫腔镜电切术是两种常见的
子宫内膜息肉治疗方法，宫腔镜诊刮术适用于较小

的息肉，可同时进行诊断与治疗，但是此种治疗方法

对患者造成的创伤较大，并不利于术后恢复，且手术
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对医生经验存在较强的依赖性，易发生刮除不完全

的情况，因此术后复发风险较高[4,5]。相较于宫腔镜
诊刮术，宫腔镜电切术主要通过电刀切除息肉，可

更为彻底地去除病变组织，适用于较大或者顽固性

息肉，具有创伤小、疗效显著、复发风险低、并发症少

等优势[6]。鉴于此，本研究选取 2021年 1月-2024年
5月湖口县人民医院收治的 60例子宫内膜息肉患
者作为研究对象，旨在分析宫腔镜电切术治疗子宫

内膜息肉的效果及对子宫内膜厚度、临床症状改善

情况的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 1月-2024年 5月湖口
县人民医院收治的 60例子宫内膜息肉患者作为研
究对象，按照随机数字表法将其分为对照组和观察

组，各 30 例。对照组年龄 26~52 岁，平均年龄
（36.85依4.51）岁；息肉直径 0.5~2 cm，平均息肉直径
（1.31依0.42）cm；单一型息肉 20 例，多发型息肉
10 例；病程 1~4年，平均病程（2.62依0.43）年。观察组
年龄 24~53岁，平均年龄（36.72依4.34）岁；息肉直径
0.5~2.5 cm，平均息肉直径（1.36依0.37）cm；单一型息
肉 18例，多发型息肉 12例；病程 1~4.5年，平均病
程（2.59依0.39）年。两组年龄、息肉直径、息肉类型、
病程比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比
性。研究对象均知情同意并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：明确诊断为子宫内

膜息肉患者，经临床检查和影像学评估确认需要手

术干预，且未存在明显禁忌证，包括但不限于严重的

出血性疾病、未稳定的心血管病等；患者经常规药物

治疗后症状未获得明显缓解，包括使用荷尔蒙替代

疗法或非甾体抗炎药等药物，且复查显示子宫内膜

息肉未明显缩小或消退；可耐受宫腔镜手术。排除

标准：存在严重免疫系统疾病，如系统性红斑狼疮、

风湿性关节炎等，影响手术康复或增加手术风险；孕

妇或计划怀孕的妇女；存在活动性感染性疾病，如盆

腔炎、泌尿系统感染等。

1.3方法
1.3.1对照组 采取宫腔镜诊刮术治疗：于月经结束

后 3~7 d内实施治疗，采用葡萄糖注射液进行膨宫，
将宫内压力维持在 90~100 mmHg。患者行静脉麻醉
后，置入宫腔镜探查宫颈。在视野清晰条件下，明确

息肉位置，并根据其大小与附着部位，选用合适的刮

匙进行刮除。随后以宫腔负压吸引清除组织碎片，并

于术野探查确认息肉已完整摘除。术后常规予抗感

染治疗。

1.3.2观察组 采取宫腔镜电切术治疗：手术时间为

月经结束后的 2~5 d，术前实施常规检查，确认具备
手术指征，术前 1 d指导患者擦洗阴道，术前 8 h常
规禁饮、禁食，术前 3 h在阴道内放置 0.4 mg米索
前列醇片软化宫颈。入室后协助患者采取膀胱截石

位，开放静脉通道后进行消毒铺巾，麻醉成功后在阴

道内置入阴道窥器，对阴道冲洗。充分暴露宫颈后置

入宫腔镜，将膨宫压设置为 80~100 mmHg，仔细探
查子宫内膜息肉的位置、数目、形态、大小。借助宫腔

镜环形电极切除子宫内膜息肉和根部组织，同时切

除息肉旁部分内膜，术后常规实施抗感染治疗。

1.4观察指标 比较两组手术指标（手术用时、术中

出血量、月经复潮时间、住院时间、月经周期）、术后

并发症发生率（感染、宫腔粘连、子宫穿孔）、月经量、

子宫内膜厚度、血红蛋白水平、临床症状改善情况

（于治疗前及治疗后，在门诊复查患者临床症状改善

情况，主要从疼痛、经血夹块、盆腔包块和腰膝酸软

4个维度进行评估，各维度满分均为 5分，分值越高
表示症状越严重[7,8]）。
1.5统计学方法 数据处理采用 SPSS 20.0统计学软
件，计量资料以（ 依 ）表示，采用 检验；计数资料

用[（%）]表示，采用 2检验。 约0.05为差异有统计学
意义。

2结果
2.1两组手术指标比较 观察组手术用时、术中出血

量、月经复潮时间、月经周期均优于对照组（ 约0.05），
而两组住院时间比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
见表 1。
2.2两组术后并发症发生率比较 观察组术后并发

症发生率低于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组月经量、子宫内膜厚度及血红蛋白水平比较
两组治疗后月经量、子宫内膜厚度均低于治疗前，而

血红蛋白水平高于治疗前，且观察组月经量、子宫内

膜厚度均低于对照组，血红蛋白水平高于对照组

（ 约0.05），见表 3。
2.4两组临床症状改善情况比较 两组治疗后临床

症状各维度评分均低于治疗前，且观察组临床症状

各维度评分均低于对照组（ 约0.05），见表 4。

92

医
 学
 信
 息



论 著
第 38卷第 21期 医学信息 Vol. 38 No.21

2025年 11月 Journal of Medical Information Nov. 2025

3讨论
子宫内膜息肉临床发病率较高，严重影响女性

生殖健康。手术是目前主流且疗效确切的治疗手段，

及时干预对于控制病情与缓解症状至关重要[9]。子
宫内膜息肉数量 3个及以上，临床上称之为多发性
子宫内膜息肉，对手术操作的要求提升，需要结合病

情选择合适的手术方案，在保证良好治疗效果的基

础上，尽可能减少手术对机体造成的创伤[10,11]。传统
疗法如诊刮术虽有一定疗效，但局限性显著。诊刮

术依赖术者的个人经验与触觉，无法在直视下操作，

易遗漏微小病灶，导致整体治疗效果不佳[12]。对于较
大息肉而言，由于息肉蒂部较粗，盲刮时难以刮除，

可能造成出血、损伤子宫内膜等不良反应，增加患者

痛苦[13]。因此，为了提高多发性子宫内膜息肉手术治
疗效果，同时保证手术安全性，减少对患者造成的

额外伤害，需要对手术方式进行改良[14]。近年来，随
着宫腔镜技术的快速发展，宫腔镜电切术已逐步取

代传统手术，成为治疗子宫内膜息肉的重要方法。

该技术可在直视下清晰观察息肉的数量、位置及形

态特征，从而显著提高了息肉切除的精准度与完整

性[15,16]。此外，宫腔镜电切术还具有创伤小、出血少、
术后并发症少等优势，在彻底去除病灶的同时，能够

最大限度保护正常子宫内膜组织，有利于保留患者

的生育功能。

本研究结果显示，观察组手术用时、术中出血

量、月经复潮时间、月经周期均优于对照组（ 约0.05），
而两组住院时间比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
表明宫腔镜电切术应用于子宫内膜息肉治疗中造成

的手术创伤较宫腔镜诊刮术小。分析原因为，宫腔镜

诊刮术与宫腔镜电切术均可以在宫腔镜直视条件下

表 1 两组手术指标比较渊 依 冤

组别

对照组

观察组

30
30

手术用时（min）
31.25依1.19
22.16依1.23

13.585
0.000

术中出血量（ml）
10.25依1.35
5.08依1.23

17.703
0.000

月经复潮时间（d）
38.45依3.25
30.41依3.12

11.182
0.000

住院时间（d）
4.12依0.53
4.01依0.53

0.505
0.615

月经周期（d）
32.11依3.26
28.08依3.24

5.485
0.000

表 2 两组术后并发症发生率比较[ 渊%冤]

组别

对照组

观察组

30
30

感染

3（10.00）
1（3.33）

宫腔粘连

2（6.67）
0

子宫穿孔

2（6.67）
0

发生率

7（23.33）
1（3.33）*

注：*与对照组比较，2=5.915，=0.000。

30
30

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

表 4 两组临床症状改善情况比较渊 依 袁分冤

组别

对照组

观察组

治疗前

4.25依0.17
4.29依0.16

1.078
0.283

治疗后

3.67依0.42*

1.21依0.22*

19.205
0.000

治疗前

3.64依0.35
3.61依0.36

0.472
0.639

治疗后

2.97依0.31*

1.28依0.25*

16.469
0.000

治疗前

4.03依0.16
4.06依0.35

0.911
0.365

治疗后

3.86依0.46*

2.01依0.36*

15.043
0.000

治疗前

2.86依0.32
2.85依0.27

0.272
0.785

治疗后

2.56依0.35*

1.01依0.15*

11.958
0.000

疼痛 经血夹块 盆腔包块 腰膝酸软

表 3 两组月经量尧子宫内膜厚度及血红蛋白水平比较渊 依 冤

组别

对照组

观察组

治疗前

92.45依5.23
92.46依5.23

0.011
0.992

治疗后

73.25依3.23*

66.08依3.12*

9.978
0.000

治疗前

1.45依0.16
1.46依0.13

0.328
0.742

治疗后

0.95依0.12*

0.66依0.07*

11.626
0.000

治疗前

82.22依3.21
82.25依3.23

0.015
0.988

治疗后

98.25依3.49*

109.66依4.25*

12.026
0.000

月经量（ml） 子宫内膜厚度（mm） 血红蛋白水平（g/L）

30
30

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
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进行手术操作，在息肉数量、位置、大小观察方面效

果一致。但宫腔镜诊刮术对于子宫宫底、两侧宫角

处的息肉无法去除，同时无法刮除息肉根部，影响整

体疗效[17]。宫腔镜电切术能够在直视下彻底切除息
肉，包括其基底部及周围组织，并完整去除根部，有

效降低复发风险；且术中同步实施电凝止血，可显著

减少出血量，进一步提高手术安全性[18]。观察组术后
并发症发生率低于对照组（ 约0.05），提示宫腔镜电
切术治疗的安全性较高。分析原因，宫腔镜电切术

可以完整切除息肉组织、基底部少许内膜组织，并且

采用电凝止血技术，具有出血量少、子宫内膜损伤小

的优势，且不易发生术后并发症[19]。观察组治疗后月
经量、子宫内膜厚度均低于对照组，而血红蛋白水平

高于对照组（ 约0.05），表明相比于宫腔镜诊刮术，宫
腔镜电切术更有助于患者康复。分析原因为，宫腔

镜电切术造成的创伤小，且对子宫内膜的保护程度

高，有利于患者术后恢复[20]。此外，两组治疗后临床
症状各维度评分均低于治疗前，且观察组临床症状

各维度评分均低于对照组（ 约0.05），提示宫腔镜电
切术治疗能够有效改善患者临床症状。分析其原因

为，通过宫腔镜的引导，医师可直接观察到子宫内膜

息肉的位置和大小，并使用电刀精确地切除病变组

织，从而可减轻患者症状和不适感。

综上所述，宫腔镜电切术治疗子宫内膜息肉具

有手术高效、并发症少、生理功能恢复良好及临床症

状缓解确切的综合优势。
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