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超导可视与传统人工流产术的手术效果对比研究

罗晓梅，马　娜

（延安大学附属医院妇产科门诊，陕西 延安 ７１６０００）

摘　要：目的　观察超导可视人工流产术与传统人工流产术的手术效果。方法　随机选择２０１６－０１～２０１６－１２我
院行人工流产术的早孕妇女１００例，按照随机数字表分组，将所有参与研究人员分为观察组和对照组，各５０人。
观察组行超导可视人流，对照组行传统人工流产。观察两组患者的术中出血量、手术使用时间以及宫腔内操作时

间、术后阴道流血时间、月经恢复时间以及术后并发症发生情况。结果　观察组患者的术中出血量、宫腔操作时
间、术后阴道流血时间以及术后月经恢复时间均明显少于对照组，且具有统计学差异（Ｐ＜００５），而手术时间观察
组略短于对照组，且无统计学差异（Ｐ＞００５）。两组患者术后随诊３个月，观察组４例发生并发症，对照组８例，观
察组并发症发生率明显低于对照组，且具有统计学差异（Ｐ＜００５）。结论　超导可视人流术可减少患者术中出血，
缩短宫腔操作时间，有利于患者月经周期恢复，安全性好，具有很好的临床效果。
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　　人工流产术是妊娠早期终止妊娠的主要方式之
一，但是传统人工流产术所导致的子宫穿孔、出血、

吸宫不全、漏吸等不良反应也早已成为临床亟待解

决的课题之一，这主要是术中无法观察到子宫内部

情况，全凭手术者经验操作所带来的问题［１－２］。近

年来超导可视人工流产术的出现为这一问题的解决

提供了便利条件，为了探讨超导可视人工流产术在

临床上应用的效果，延安大学附属医院妇科门诊对

１００例早期终止妊娠的孕妇进行相关研究，现将研
究结果报到如下。

１　资料与方法

１１　患者选择
随机选择２０１６－０１～２０１６－１２来我院行人工

流产术的早孕妇女１００例，所有孕妇均为自愿要求
终止妊娠。年龄 ２２～４３岁，平均年龄（２８５３±
５５４）岁，孕龄４５～６０ｄ，平均孕龄（３５２８±７７１）
ｄ。其中有剖宫产史３８人，有自然分娩史５２人，无
分娩史１０人，无流产史６２人，有人工流产史２５人，
药物流产史１３人。按照随机数字表分组，将所有参
与研究人员分为观察组和对照组，各５０人。两组患
者年龄、孕龄、既往史均无统计学差异（Ｐ＞００５）。

纳入标准［３］：（１）孕龄４５～６０ｄ自愿要求行人
工流产术终止妊娠的妇女。（２）有停经史，经超声
检查证实宫内妊娠，妊娠囊在 １０～３０ｍｍ之间。
（３）术前检查生命体征平稳无手术禁忌症。（４）对
本次研究知情同意。

排除标准［４］：（１）对麻醉药物有过敏史的患者。
（２）有生殖道炎症及各种疾病的急性期的患者。
（３）有严重的心脑血管、呼吸、血液等系统疾病的患
者。（４）肝肾功能严重不全的患者。（５）有子宫肌
瘤、子宫畸形等病变的患者。（６）全身状况不良不
能耐受手术的患者。（７）异位妊娠的患者。（８）人
工流产术同时行上环术等其他操作同时进行的患

者。（９）不同意参与本次研究的患者。
１２　方法
１２１　研究方法　（１）观察组：行超导可视人流。
患者使用芬太尼与丙泊酚联合静脉麻醉后，取截石

位，Ｂ超使用江苏无锡贝尔森影像技术有限公司生
产的ＢＥＬＳＯＮ７００ＣＢ超监视妇科手术仪，阴道探头
常规消毒、涂抹耦合剂，套高压灭菌一次性避孕套，

插入阴道窥阴器，前位和水平位子宫插入前叶，后位

子宫插入后叶，探头随窥阴器置入阴道，暴露宫颈，

确定子宫位置，观察子宫轮廓和孕囊大小以及着床

部位，固定阴道窥器，使用宫颈钳夹宫颈，将探针在

Ｂ超引导下进入宫腔，用扩宫器依次扩张宫颈至
６５ｃｍ，根据孕囊大小情况，选择合适吸刮头，吸刮
头连接管及负压吸引器，在 Ｂ超引导下进入宫腔，
在屏幕检测中对孕囊进行吸引，直至孕囊消失，减低

负压，对宫腔吸引一周，直至屏幕上显示连续清晰的

宫腔线，再次测量宫腔深度，擦拭血迹，消毒宫颈，结

束手术。（２）对照组：行传统人工流产。患者麻醉
与体位同观察组，普通阴道窥器置入阴道，固定宫

颈，消毒，使用探针探查宫颈深度和方向，扩张宫颈，

使用吸刮头链接吸管在子宫底部按照顺时针方向吸

管１～２圈，感觉宫腔壁粗糙，折叠吸管后取出，使用
小号刮匙对宫底和宫角轻轻搔刮，再使用低负压重

新吸引宫腔一周，擦拭血迹，消毒，术毕。

１２２　分析指标　观察两组患者的术中出血量、手
术使用时间以及宫腔内操作时间、术后阴道流血时

间、月经恢复时间以及吸宫不全、漏吸、宫颈黏连、月

经异常等术后并发症发生情况。

１３　数据处理
用ＳＰＳＳ１４０统计学数据处理软件处理研究中

所有相关数据，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，并采用 ｔ检验进行统计分析，计数资料采用
（ｎ，％）表示，采用χ２检验分析，以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果

２１　两组患者术中及术后情况比较
观察组患者的术中出血量、宫腔操作时间、术后

阴道流血时间以及术后月经恢复时间均明显少于对

照组，且具有统计学差异（Ｐ＜００５），而手术时间观
察组略短于对照组，且无统计学差异（Ｐ＜００５）。
详见表１。

表１　两组患者术中及术后情况比较

组　别 术中流血量（ｍｌ） 手术时间（ｍｉｎ） 宫腔内操作时间（ｍｉｎ） 术后阴道流血时间（ｈ） 术后月经恢复时间（ｄ）
观察组（ｎ＝５０） １２６６±９４７ ４７４±１２２ １７７±０９３ ３４２±４８１ ２４５３±１０９２
对照组（ｎ＝５０） ２１４０±１４４８ ５０８±１３１Δ ２０４±１６２ ５９４±５４７ ３２４４±１４０６

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，ΔＰ＞００５
２４
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２２　两组患者术后并发症比较
两组患者术后随访３月，观察组有４例并发症

发生，对照组有８例并发症发生，观察组并发症发生
率明显低于对照组，且具有统计学差异）（Ｐ＜
００５），（见表２）。

表２　两组患者术后并发症比较例［ｎ（％）］

组　别 吸宫不全 漏吸 宫颈黏连 月经过少 总计

观察组（ｎ＝５０） ０（０００） ０（０００） １（２００） ３（６００） ４（８００）

对照组（ｎ＝５０） ２（０００） ０（０００） ２（４００） ４（８００） ４（１６００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

据ＷＨＯ统计，全世界每天有１５万孕妇行人工
流产手术，每年约有５３００万该项手术实施［５］。通常

来说早期妊娠可以通过药物或者手术终止，药物流

产的稳定性已经被临床所证实，其有效率可以达到

９３５％～９５％，但是药物流产所致的月经紊乱、过敏
反应、出血、继发性不孕等不良反应同样不可避

免［６－８］。人工流产方面妊娠１０周以内可行负压吸
引术，１１～１４周行钳刮术［９］。但是传统的人工流产

是在盲视下进行操作，术者不能看到宫腔具体情况，

凭借经验进行操作，这样就造成吸宫不全、漏吸等不

良反应，而且对于某些特别的宫腔情况，可能导致子

宫穿孔等严重并发症［１０－１２］。

超导可视人流是近年来开始在临床实施的人流

方式，是在Ｂ超的指引下进行的子宫负压吸引术，
术者在操作过程中可以在 Ｂ超中实时反馈宫腔情
况，这样既可以避免漏吸、吸宫不全的情况发生，也

可以避免过度吸宫所造成的不良反应，同时也减少

了对患者子宫损伤，缩短了手术时间［１３－１５］。从本次

研究来看，观察组患者的术中出血量、宫腔操作时

间，术后阴道流血时间以及术后月经恢复时间均明

显少于对照组，而手术总体时间两组患者无明显差

异。这说明在 Ｂ超引导下进行的操作对患者损伤
小，手术快，但是因为增加 Ｂ超引导过程，所以总体
手术时间无明显差异，而在术后并发症方面，观察组

也明显少于对照组，这也是减少患者术中损伤的影

响因素。

综上所述，超导可视人流减少患者术中出血，缩

短宫腔操作时间，有利于患者月经周期恢复，安全性

好，具有很好的临床效果。
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