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宫腔镜手术联合不同药物治疗子宫内膜
息肉对提升治疗效果的作用分析
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【摘要】目的:分析宫腔镜手术联合不同药物治疗子宫内膜息肉对提升治疗效果的作用。方法:本实验的展开时间确定在
20 1 8 年 10 月开始,至 2020 年 1 2 月结束,筛选该时间段 1 10 例子宫内膜息肉患者并以随机抽取法分组,组别设为对照组(n=
55)、观察组(n=55),两组均进行宫腔镜手术,其中对照组在术后给予地屈孕酮,观察组则术后配合孕三烯酮,对比两组术后恢复
质量、术后复发率。结果:观察组子宫内膜厚度、月经量、术后月经复潮时间均低于对照组,P <0.05。观察组术后 6 个月、术后 1
年复发率均低于对照组,P<0.05。结论:子宫内膜息肉在进行宫腔镜手术之后给予孕三烯酮治疗,整体效果较地屈孕酮更加理
想,可有效控制术后复发率,整体治疗效果较好。
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  子宫内膜息肉在临床属于一种发生率较高的疾病,引发疾
病的原因为子宫内膜基层腺体、间质之间过度增生,在疾病出
现之后子宫内膜上出现单个、多个突出于子宫腔内部的光滑肿
物,对女性的日常生理机能造成影响,出现出血、白带异常、月
经异常的问题,如情况严重可对生殖功能造成影响。宫腔镜手
术是该病治疗的一个较为有效的方式,可以直接将病灶切除,
缓解症状。但是后期的复发率较高,因此考虑在术后配合药物
治疗,以控制复发[1]。本文对宫腔镜手术联合不同药物治疗子
宫内膜息肉对提升治疗效果的作用进行分析,内容如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 本实验的展开时间确定在 2018 年 10 月开
始,至 2020 年 12 月结束,筛选该时间段 110 例子宫内膜息肉患者
并以随机抽取法分组,组别设为对照组(n=55)、观察组(n=55)。
对照组患者年龄 22~50 岁,平均年龄(36.14±3.45)岁,单发息肉
35 例,多发息肉 20 例。观察组患者年龄 21~50 岁,平均年龄
(35.78±3.62)岁,单发息肉 33 例,多发息肉 22 例。

纳入标准:①实施完整的影像学检查与病理诊断[2];②不
同程度不规律出血、白带异常、经期延长、月经量增多[3];③实
验前未服用激素类药物;④签署实验同意书。排除标准:①无
临床详细就诊资料;②盆腔感染、子宫恶性肿瘤;③依从性不
足,无法配合实验;④妊娠、哺乳期;⑤严重心、肾或肝功能不
全;⑥对地屈孕酮或孕三烯酮过敏者。

1.2 方法 两组患者均接受宫腔镜手术,在月经结束后
的第 3~7d 开始,术前 1d 或术前 2h 使用米索前列醇放于阴道
穹隆位置,对宫颈进行软化;或术前 1d 宫腔置管扩张宫颈,亦
可不进行宫颈扩张,直接行手术治疗;麻醉方式可采用宫颈管
黏膜麻醉、局部麻醉、静脉麻醉、气管插管麻醉等,具体结合患
者病情及经济状况选择,常规消毒铺巾,宫颈钳夹持宫颈前唇,
并进行宫颈扩张,之后将宫腔镜置入,注入生理盐水或 5%葡
萄糖液膨宫,观察宫腔具体情况,确定息肉组织位置、大小、形
态、血供、根蒂部等情况,使用负压吸宫术、刮宫术对宫腔息肉
进行清除或配套剪刀对病灶进行剪除,不能通过常规手段清除
者,采用宫腔镜下电切术。

手术结束 后 7d 对 照 组 给 予 地 屈 孕 酮 口 服,每 次 剂 量
10mg,每日 2 次,月经期间停药,以 3 个月为一个疗程;观察组
则在术后 7d 给予孕三烯酮治疗,每次剂量 2.5mg,每周 2 次,月
经期间停药,以 3 个月为一个疗程。

1.3 观察指标
1.3.1 两组术后恢复质量对比,指标包括子宫内膜厚度、

月经量、术后月经复潮时间。
1.3.2 两组术后复发率对比,对患者随访 6 个月、1 年,对

复发率进行统计。
1.4 统计学方法 本文中指标数据通过 SPSS 23.0 软件

进行统计学测评,计量治疗用均数±标准差(x±s)的形式表示
指标,用 t 值进行检验。计数资料用 n(%)表示,用c2值进行检
验。当 P<0.05 时,两组数据结果有统计学参考价值。
2 结果

2.1 两组术后恢复质量对比 观察组子宫内膜厚度、月
经量、术后月经复潮时间均低于对照组,P<0.05,详见表 1。

表 1 两组术后恢复质量对比(x±s)

组别
子宫内膜
厚度(mm)

月经量
(mL)

术后月经复潮
时间(d)

对照组(n=55) 0.67±0.07 107.87±12.34 30.12±3.34
观察组(n=55) 0.57±0.05 100.34±6.78 25.03±3.1 1

t 8.62 1 3.866 8.27 1
P 0.000 0.001 0.000

  2.2 两组术后复发率对比 观察组术后 6 个月、术后 1 年
复发率均低于对照组,P<0.05,详见表 2。

表 2 两组术后复发率对比[n(%)]
组别 术后 6 个月 术后 1 年

对照组(n=55) 4(7.27) 8(14.55)
观察组(n=55) 0(0.00) 2(3.64)

χ2 4.15 1 3.960
P 0.042 0.047

3 讨论
子宫内膜息肉在临床属于一种发生率较高的宫腔病变,对

女性生理机能和生活质量均造成较为严重的影响。目前该病
的发病机制尚未完全明确,但是治疗方式不断发生改变,宫腔
镜技术在临床得到认可,不仅可以对宫腔内情况进行探查,同
时还可以切除病灶,疾病治疗效果较好,手术创伤也显著减少。
但是术后复发是需要关注的问题,大部分患者术后出现不同程
度的复发,因此需要给予不同的药物对疾病进行控制[4 ]。

地屈孕酮是一种孕激素,成分汇总的天然孕酮在紫外线照
射之后会转化为逆转录孕酮,促使内膜进入完全的分泌相,对
机体激素进行调节,防止雌激素对子宫内膜的刺激,以降低内
膜增生的复发和癌变风险。但是地屈孕酮在使用之后对机体
反应存在个体化差异,整体效果不佳;而孕三烯酮则是一种抗
孕激素和抗雌激素药物,使用之后可更好地对机体激素进行调
节,可拮抗机体内激素和内膜之间的刺激,并且使内膜转化为
分泌期,促使腺体萎缩[4],疗效更加显著,提高整体治疗质量,
对于复发的控制更加理想。

综上分析,子宫内膜息肉在进行宫腔镜手术之后给予孕三
烯酮治疗,整体效果较地屈孕酮更加理想,可有效控制术后复
发率,整体治疗效果较好。
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