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摘　要　目的：对比分析宫腔直视吸引系统与超声可视人工流产仪在流产术中的应用效果。方法：选取２０２０年８月

－２０２１年１１月本院接受自愿行人工流产术者９４０例，其中受术者自愿选择原则，分别接受宫腔直视吸引系统终止妊

娠（４７０例，宫腔直视组），超声可视人流仪引导终止妊娠（４７０例，超声可视组）。比较两组术中及术后指标，统计并发

症发生情况。结果：两组手术操作时间无差异（Ｐ＞０．０５）；但宫腔直视组术中出血量（１２．２５±２．６１ｍｌ）、宫腔吸引次数

（１．７４±０．３２次）、术后出血时间（４．５±１．２ｄ）、术后腹痛时间（１．６±０．４ｄ）及术后月经恢复时间（３１．２±３．３ｄ）均低于超

声可视组（１８．６４±３．８５ｍｌ、２．７９±０．４１次、５．８±１．３ｄ、２．１±０．４ｄ、３４．９±３．７ｄ），术后并发症总发生率（０．７％）与超声可

视组（４．２％）无差异（Ｐ＞０．０５）。结论：与超声可视人流仪引导流产术比较，宫腔直视吸引系统用于人工流产术可减少

对子宫内膜的损伤，更利于受术女性的术后恢复。
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　　人工流产术是非意愿妊娠的重要补救手段之

一，但流产手术可直接损伤子宫内膜，具有一定的术

中及术后并发症发生风险［１］。超声可视人流仪是既

往人工流产术常用技术，但因属间接影像，受仪器分

辨率等因素影响，仍存在子宫内壁吸刮不完全或损

伤风险［２］。因此，优化手术过程，提高手术操作的精

准性，最大限度地降低人工流产术相关并发症，对于

保护育龄女性生殖健康具有重要意义。宫腔直视吸

引系统是一种内窥式可视人工流产手术，能够直视

宫腔并进行吸刮，便于术中评估宫腔内壁吸刮程度，

理论上可能更有利于降低术后并发症［３］。本研究比

较分析了宫腔直视吸引系统与超声可视人工流产仪

在人工流产术中的应用效果。

１资料与方法

１．１研究对象

选取２０２０年８月－２０２１年１１月本院自愿要

求人工流产术者为研究对象。预计总并发症发生率

为１０％，α＝０．０５，ｐ＝０．０８，π＝０．１，μ０．０５＝１．９６，根

据计算公式计算样本量为７８４例，按２０％失访率预

估，最终样本量确定为９４０例。纳入标准：①停经时

间６～１０周，尿绒毛膜促性腺激素（ｈＣＧ）呈阳性，经

Ｂ超检查提示宫内妊娠，孕囊直径１０～５０ｍｍ；②既

往月经规律；③术前妇科检查、心电图检查及血常规

检查等确认无静脉麻醉及人工流产术禁忌；④因非

意愿妊娠要求行人工流产术终止妊娠，签署知情同

意书。排除标准：①伴有生殖道急性炎症；②怀疑或

明确诊断为稽留流产；③伴有重要脏器功能（如心、

脑、肝脏及肾脏等）不全。根据受术者选择人工流产

术方式分为两组：接受宫腔直视吸引系统终止妊娠

４７０例为宫腔直视组，使用超声可视人流仪引导终

止妊娠４７０例为超声可视组。本研究经伦理委员会

审批。

１．２终止妊娠方法

１．２．１宫腔直视吸引系统（金山科技，ＪＳＸ－１）　行人

工流产术终止妊娠。取膀胱截石位，丙泊酚静脉麻

醉，采用扩宫棒逐号扩张宫口，术中将一次性摄像吸

引管与负压吸引器连接，缓慢置入宫腔并达到宫底

后，依次后退１ｃｍ，调整镜头方向观察宫腔内情况，

在镜头直视下清晰分辨和准确定位孕囊及蜕膜组

织。定点吸引孕囊组织，并按顺时针方向移动，吸引

宫腔１～２周，然后退出吸引管至宫腔中部，再次探

查宫腔情况，确认吸引充分无妊娠组织残留后将吸

引管退出。术后留观，确认无异常后离院。

１．２．２超声可视人工流产仪　体位及麻醉方式同上。

置入窥阴器，Ｂ超观察子宫位置、形态及大小，定位

孕囊着床情况。逐级扩宫后沿子宫颈缓慢置入吸引

管，超声监护下先行孕囊吸刮，再吸刮周围组织，沿

顺时针方向吸引１～２周，感觉宫腔内壁粗糙，且经

超声提示无妊娠组织残留后退出吸引管。两组手术

均由工作年限≥１０年的主治或以上职称的计划生

育专职医师操作完成，均具有相关资质并接受统一

培训考核。术后两组均给予抗感染治疗４ｄ，口服葆

宫止血颗粒，１５ｇ／次，２次／ｄ，连续服用６ｄ。

１．３观察指标

统计两组术中出血量、手术操作时间、宫腔吸引

次数、术后出血时间、术后腹痛时间、月经恢复时间

等。两组术后１５ｄ接受门诊复查，复查内容包括妇

科检查及盆腔超声；术后４０ｄ开始接受电话随访，统

计两组术中及术后并发症发生情况：术后出血时间

≥２周，出血量过多或出血停止后再次出现多量出

血，超声复查提示宫内存在强回声，经刮宫病理检查

提示存在绒毛残留者，判定为人工流产不全；术后≥

４０ｄ月经仍未恢复者，复查超声提示存在宫腔分离

或伴有弱回声，再次宫腔探查存在阻力突破感，且有

经血流出，则判定为宫颈粘连；术后９０ｄ未恢复月经

者，判定为术后闭经。

１．４统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２２．０数据分析。用（�ｘ±ｓ）表示计量
资料，经ｔ检验；使用（％）表示计数资料，用χ２ 检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２结果

２．１两组一般资料比较

术后随访，宫腔直视组失访３２例，失访率６．８％
（３２／４７０）；超声可视组失访３７例，失访率７．９％（３７／

４７０）。完成随访的两组对象一般资料无差异（Ｐ＞
０．０５）。见表１。

２．２两组术中情况比较

两组手术操作时间相当（Ｐ＞０．０５），术中出血
量、宫腔吸引次数宫腔直视组均低于超声可视组（均

Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表１　两组一般资料比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 孕周 孕次 产次

宫腔直视组 ４３８　 ２６．６±３．６　 ７．７±１．０　 ２．３±０．６　 ０．９±０．２
超声可视组 ４３３　 ２７．０±３．６　 ７．６±１．０　 ２．２±０．５　 ０．９±０．２

　ｔ／Ｐ １．６７６／０．０９４　 １．３３３／０．１８３　 １．６３６／０．１０２　 １．３１１／０．１９０

表２　两组术中情况比较（�ｘ±ｓ）

组别 例数 手术操作时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 宫腔吸引次数

宫腔直视组 ４３８　 ５．０１±１．２３　 １２．２５±２．６１　 １．７４±０．３２
超声可视组 ４３３　 ４．８８±１．１４　 １８．６４±３．８５　 ２．７９±０．４１

　ｔ／Ｐ １．６１７／０．１０６　 ２８．６７０／＜０．００１　 ４２．１５９／＜０．００１

２．３两组术后情况比较

宫腔直视组术后观察指标均优于超声可视组
（均Ｐ＜０．０５）。见表３。

２．４两组并发症发生情况比较

两组均无子宫穿孔及漏吸等并发症发生，总并

发症发生率两组无差异（Ｐ＞０．０５）。见表４。

表３　两组术后情况比较（ｄ，�ｘ±ｓ）

组别 例数 术后出血时间 术后腹痛时间 月经恢复时间

宫腔直视组 ４３８　 ４．５±１．２　 １．６±０．４　 ３１．２±３．３
超声可视组 ４３３　 ５．８±１．３　 ２．１±０．４　 ３４．９±３．７

　ｔ／Ｐ １６．０９８／＜０．００１　 ２０．６６１／＜０．００１　 １５．９６３／＜０．００１

表４　两组并发症发生情况比较［例（％）］

组别 例数 流产不全 感染 人工流产
综合征 宫颈粘连 闭经 总发生

宫腔直视组 ４３８　 ０（０） ０（０） １（０．２） １（０．２） １（０．２） ３（０．７）

超声可视组 ４３３　 ３（０．７） １（０．２） ３（０．７） ９（２．１） ２（０．５） １８（４．２）

　χ２／Ｐ　 ０．１４０／０．７０８　 ２．５８１／０．１０８　 ０．３１８／０．５７２　 ０．３１６／０．５７４　 ０．８６２／０．３５３　 １．２８９／０．２５６

３讨论

人工流产术可能因组织物残留、子宫内膜损伤、

感染等而引起一系列并发症，而吸宫时负压、吸引宫

腔次数等均是主要影响因素［４］。探索安全、有效的

人工流产技术，对确保流产女性生殖健康尤为重要。

超声可视人流仪引导下行人工流产术是目前应

用较多的技术，麻醉状态下超声定位孕囊，相比于传

统的“盲刮”具有一定优势［５］。但属于间接影像，术

者无法直接探视宫腔，且超声图像易受血流、空气等

影响，对术中宫腔壁吸刮程度仍存在一定的未知性，

故仍有吸刮不足或过度情况发生［６］。宫腔直视吸引

系统是可视人工流产手术，其一次性摄像吸引管前

端内置超微型高分辨率摄像头，光学材料不易受血

流的影响，且术中不易损伤子宫内膜，术者利用镜头

可直视宫腔，清晰分辨孕囊与蜕膜组织，做到准确定

位与定点清除，可实现观察与吸引同步，避免吸刮不

足或频繁、过度吸刮导致子宫内膜损伤［７］。丁伟平

等［８］研究证实，宫腔直视吸引系统较超声可视人流

仪更具优势，能够减少手术创伤及并发症；李鲜风

等［９］研究发现，在瘢痕子宫早期妊娠的人工流产术

中，宫腔直视吸引系统可减少对子宫内膜的损伤。

但以上研究均存在样本量偏少等问题，尚需更多大

样本、高质量的研究结果佐证。

本研究中，采用宫腔直视吸引系统手术组，术中

出血量、宫腔吸引次数均较使用超声可视人流仪手

术组降低，但两组手术操作时间无明显差异，证实前

者可精确分辨与准确定位孕囊，减少吸引管反复进
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出宫腔和吸刮宫次数，利于保护子宫内膜。吕喜云

等［１０］研究也获得了相似结论。同时，在术后出血、

术后腹痛时间上宫腔直视组更短，术后月经恢复时

间较超声可视组提前，这可能是宫腔直视吸引系统

引导下手术具有更清晰的分辨率和更准确定位有

关，实现了更精准吸宫的目的，减少创伤所致出血及

疼痛感，更利于术后月经恢复［１１］。

人工流产术中宫腔内操作是导致继发性不孕的

主要因素之一［１２］。术后继发性感染将增加宫腔粘

连发生风险［１３］。本研究中，两组均未发生漏吸与子

宫穿孔等手术并发症，这与医生技术水平等有关。

宫腔直视组无流产不全，超声可视组有３例流产不

全，两组间虽无明显差异，但仍提示采用宫腔直视吸

引或可更好地清除孕囊，这与宫腔直视吸引可精准

定位与定向吸引有关。两组术后感染及人工流产综

合征发生率均较低，可能与术后严格抗感染及健康

管理等有关。值得注意的是，本研究中宫腔直视组

仅１例发生了宫颈粘连，而超声可视组９例发生宫

颈粘连，提示宫腔直视吸引系统下手术可能更有利

于降低宫颈粘连发生风险，这与其直视下操作、精准

定位与吸引、宫腔吸引次数更少等有关。有文献［１４］

报道，人工流产术后月经异常风险较高，其中闭经发

生率可达０．３％～１４．１％。本研究中，两组闭经的发

生率差异不显著，但整体而言，宫腔直视组的闭经发

生率仍有下降趋势，可能与其子宫内膜损伤更轻有

关，具体机制仍需深入研究。本研究未获得更远期

的随访，两组是否有继发性不孕尚不得而知，两种技

术对流产女性生殖功能的影响还需要进一步延长随

访时间证实。两组并发症总发生率差异不显著，但

宫腔直视组仍有下降趋势（０．６９％比４．１６％），张咏

梅等［１５］研究认为，宫腔直视吸引系统能够显著降低

并发症发生率。本研究未见这种差异与样本有关。

整体而言认为，宫腔直视吸引系统下能够更好地减

轻手术对子宫的损伤，有望降低术后并发症发生率。

综上所述，宫腔直视吸引系统应用于人工流产

术能够减少过度宫腔吸引，减轻手术对子宫内膜的

损伤，利于受术者术后恢复。

参考文献

［１］　李亚茹，马芳，高瑞，等．不同流产方式及次数对继发性不孕影

响的探究［Ｊ］．现代预防医学，２０１８，４５（１６）：２９４５－２９４９．

［２］　冒晓玲．一次性宫腔内直视下人流手术器械的应用及效果评估

［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１８，３３（２）：４５４－４５６．

［３］　薛莉，汪邦兰．直视人流系统对宫腔术后子宫内膜的影响［Ｊ］．

蚌埠医学院学报，２０２１，４６（８）：１０７３－１０７６．

［４］　胡欣．直视人流手术系统在高危宫腔手术中的应用［Ｊ］．黑龙江

医药，２０１９，３２（２）：４０１－４０３．

［５］　高飞艳，张逢香，单玉珍，等．超导可视无痛人工流产的临床疗

效及术后宫腔黏连的危险因素［Ｊ］．海南医学，２０２０，３１（１）：５９－

６１．

［６］　葛云芳，刘惠敏，葛永娟．超导可视无痛人流术对子宫瘢痕妊

娠患者手术成功率，月经复潮时间及术后宫腔黏连发生率的影

响［Ｊ］．武警后勤学院学报：医学版，２０２１，３０（１１）：１１１－１１３．

［７］　曹智英，陈柠，卢广艺．不同术式在人工流产中的应用对比及

术后宫颈宫腔粘连的危险因素分析［Ｊ］．贵州医药，２０１８，４２

（９）：１０７９－１０８１．

［８］　丁伟平，全晓瑜．一次性套装式内窥可视宫腔组织吸引管用于

终止早期妊娠的临床观察［Ｊ］．浙江医学，２０１８，４０（１０）：１１０８－

１１１２．

［９］　李鲜风，冯颖．宫腔观察吸引系统在瘢痕子宫早期妊娠人工流

产中的应用效果［Ｊ］．中国计划生育学杂志，２０２０，２８（９）：

１３６８－１３７１．

［１０］　吕喜云，于骏，徐凤英，等．宫腔直视吸引手术系统与Ｂ超引导

下无痛人流的临床效果比较［Ｊ］．广东医学，２０２１，４２（３）：３２３

－３２６．

［１１］　张凯，崔鑫，林青．宫腔观察吸引手术系统在无痛人工流产术

中的应用效果［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１９，１８（１５）：１６６０－

１６６３．

［１２］　中华医学会计划生育学分会，中国医药教育协会生殖内分泌

专委会，刘欣燕，等．人工流产术后促进子宫内膜修复专家共

识［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，２０２１，３７（３）：３２２－３２６．

［１３］　吴文湘，于晓兰．人工流产术后生殖道感染［Ｊ］．中国计划生育

学杂志，２０２１，２９（４）：８５１－８５４．

［１４］　顾向应，张雪松，赵晓徽，等．人工流产术后继发闭经的诊治流

程［Ｊ］．中国计划生育学杂志，２０２０，２８（２）：１５２－１５５．

［１５］　张咏梅，张永芳，沈自旺．宫腔观察吸引手术系统在人工流产

术中的应用［Ｊ］．宁夏医科大学学报，２０２１，４３（７）：７５９－７６２．

［责任编辑：董　琳］

７０２２中国计划生育学杂志 ２０２２年１０月 第３０卷 第１０期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｆａｍ　Ｐｌａｎｎ，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１０，Ｏｃｔｏｂｅｒ　２０２２


