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诺舒内膜消融术与普通宫腔镜子宫内膜电切术治疗
子宫异常出血的疗效比较

杨国花
（河南省南阳市淅川县妇幼保健院 淅川 474450）

摘要：目的：观察比较诺舒内膜消融术与普通宫腔镜宫内膜电切子术治疗子宫异常出血的临床疗效 。方法：选取 2015 年 6 月
~2019 年 1 月收治的子宫异常出血患者 90 例为研究对象，根据随机数字表法分为 A 组和 B 组，各 45 例。 A 组采用宫腔镜子宫内
膜电切术治疗，B 组采用诺舒内膜消融术治疗。 比较两组临床效果，手术时间、术中出血量及住院期间并发症发生率。 结果：B 组治
疗后 3 个月及 6 个月总有效率显著高于 A 组，手术时间短于 A 组，术中出血量小于 A 组，并发症发生率低于 A 组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。 结论：诺舒内膜消融术在子宫异常出血患者中的应用效果优于普通宫腔镜子宫内膜电切术。
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子宫异常出血在临床并不少见，但对患者造成
的危害较大，可导致患者贫血及其他并发症。 诺舒
内膜消融术与普通宫腔镜子宫内膜电切术均是常见
的治疗子宫异常出血的有效方式，有研究认为两种
治疗方式的临床效果差异不明显，但也有研究认两
种治疗方式各有优势[1~3]。 本研究对比诺舒内膜消融
术与普通宫腔镜子宫内膜电切术治疗子宫异常出血
的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 6月 ~2019年 1
月收治的子宫异常出血患者 90例为研究对象，根据
随机数字表法分为 A组和 B组，每组 45例。纳入标
准：符合子宫异常出血诊断标准；保守治疗无效；无
生育要求；对研究内容知情，自愿参与并签署知情同
意书。排除标准：合并生殖系统感染；合并肿瘤疾病；
放置节育器；存在认知与精神异常。 A组年龄 41~57
岁， 平均（47.8±3.8） 岁， 病程 6~39个月， 平均
（16.2±3.3）个月；功能失调性子宫出血 38例，其他
7例。 B组年龄 41~56岁，平均（47.9±3.5）岁；病程
6~38个月，平均（16.5±3.1）个月；功能失调性子宫
出血 37例，其他 8例。 两组年龄、病程与出血原因
等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。

1.2%%%%治疗方法 A组行宫腔镜子宫内膜电切术治
疗，术前常规准备。 扩张宫颈，置入宫腔镜，注入膨
宫液，从子宫后壁开始处理，至宫颈内口，处理宫底
内膜， 电凝的方式止血。 B组行诺舒内膜消融术治
疗，术前常规准备。 测量宫颈及宫腔，置入双极消融
器，输入宫腔长度与宽度，将网状电极尽量与子宫内
膜贴近，进行射频消融术治疗，治疗后进行检查。 两
组其他治疗用药等方面均相同。
1.3%%%%观察指标 比较两组治疗后 3个月及治疗后 6
个月的临床效果，手术时间、术中出血量及住院期间
并发症发生情况。 临床疗效评估[4]：闭经、点滴出血
或月经量月经失血图评分在 40分以下为显效；月经
正常或月经量月经失血图评分在 100 分以下为有
效；上述方面无改善为无效。显效率和有效率之和为
总有效率。 并发症包括发热、腹痛等。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS22.0统计学软件
处理。 计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，等级资料采用秩和检验。
以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床治疗效果比较 B 组治疗后 3个月
及治疗后 6个月的总有效率显著高于 A组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 3个月
显效 有效 无效 总有效

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 6个月
显效 有效 无效 总有效

A组
B组
字2%%%%%
P

45
45

31（68.89）
39（86.67）

7（15.56）
5（11.11）

7（15.56）
1（2.22）

38（84.44）
44（97.78）
4.939
0.026

37（82.22）
43（95.56）

3（6.67）
2（4.44）

5（11.11）
0（0.00）

40（88.89）
45（100.00）
5.294
0.021

表 1%%%%两组临床治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组手术时间及术中出血量比较 B 组手术
时间＜10%min、10~30%min、＞30%min者均短于 A组，

术中出血量＜10%ml、10~30%ml、＞30%ml者均少于 A
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%手术时间
＜10%min %%%%%%%%%%10~30%min %%%%%%%%%＞30%min

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%术中出血量
＜10%ml %%%%%%%%%%%10~30%ml %%%%%%%%%%＞30%ml

A组
B组
t
P

45
45

0（0.00）
43（95.56）

12（26.67）
2（4.44）
8.820
0.000

33（73.33）
0（0.00）

2（4.44）
42（93.33）

13（28.89）
3（6.67）
8.318
0.000

30（66.67）
0（0.00）

表 2%%%%两组手术时间及术中出血量比较[例（%）]

2.3%%%%两组并发症发生情况比较 B组住院期间并
发症发生率低于 A 组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
子宫异常出血的危害突出，患者可出现经期延

长、出血量较多等各种情况，导致患者出现贫血等，
进而加重对机体的损害，因此子宫异常出血的治疗
是临床研究的热点之一[5~6]。 子宫异常出血的治疗方
式较多，其中子宫切除术的手术性损伤较大，临床应
用受限。 内膜消融术与普通宫腔镜子宫内膜电切术
则在控制损伤的基础上，对子宫内膜直接进行去除
治疗，因此在保留子宫的基础上，达到了较好的出血
控制作用[7~8]，但是临床对于两种治疗方式的效果存
在较大争议，因此对两种治疗方式的效果进行对比
十分必要。

本研究就诺舒内膜消融术与普通宫腔镜子宫内
膜电切术治疗子宫异常出血的疗效进行比较，结果
显示诺舒内膜消融术的临床应用效果显著好于普通
宫腔镜子宫内膜电切术，具体体现在临床治疗效果、
手术时间、术中出血量及并发症发生率多个方面，说
明诺舒内膜消融术在保证治疗效果的基础上，有效
控制了手术时间，且对手术性创伤的控制效果也相
对较好，治疗的安全性相对较高，因此优势突出。 这
可能与诺舒内膜消融术快速有效地气化子宫内膜，
从而达到较好及较快的作用有关。 同时诺舒内膜消
融术有效地控制内膜去除过程中的深度，因此在去
除子宫内膜的基础上，有效避免了对肌层的损伤，故

患者术后的并发症发生率等相对更低[9~10]。诺舒内膜
消融术有效克服了普通宫腔镜子宫内膜电切术手术
时间较长及出血量较多等缺点， 且避免了大量膨宫
液吸收导致的不良情况， 因此更有助于患者术后的
尽快康复[11]。综上所述，诺舒内膜消融术在子宫异常
出血患者中的应用效果优于普通宫腔镜子宫内膜电
切术。
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%%%%%%组别 n %发热 腹痛 总发生

A组
B组
字2%%%%%%%%%
P

45
45

4（8.89）
1（2.22）

3（6.67）
0（0.00）

7（15.56）
1（2.22）
4.939

%%%%%%%0.026
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