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摘要 目的：对比分析冷刀系统与宫腔镜下能量系统分别联合芬吗通治疗中重度宫腔粘连疗效。方法：选取 2020年 1月 -2022年

1月我院收治的中重度宫腔粘连患者 80例为研究对象，分为对照组（n=40）和观察组（n=40）。对照组采用宫腔镜下能量系统联合

芬吗通治疗，观察组采用冷刀系统联合芬吗通治疗。对比两组临床指标、临床疗效、月经恢复情况、并发症发生情况。结果：观察组

手术时间、术中出血量、手术次数、术后出血量均短 /少于对照组（P<0.05）。术后 12个月观察组临床疗效（90.00%）显著高于对照

组（65.00%）（P<0.05）。术后 8~14个月两组的月经恢复情况均改善，观察组月经恢复情况较对照组更优（P<0.05）。观察组术后感
染、子宫腺肌病、子宫穿孔、水中毒等并发症的总发生率（7.50%）低于对照组（47.50%）（P<0.05）。结论：冷刀系统联合芬吗通治疗
宫腔粘连具有显著疗效，不仅对患者的危害更小，还有利于月经恢复，减少并发症，改善预后。
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Comparison of the Efficacy of the Cold Knife System and the Hysteroscopic
Energy System Combined with Fenomentone for the Treatment of Moderate

to Severe Intrauterine Adhesions Respectively*

To compare and analyze the efficacy of the cold knife system and the hysteroscopic energy system

combined with fenomentone for the treatment of moderate to severe intrauterine adhesions respectively. Eighty patients with

moderate to severe stable intrauterine adhesions admitted to our hospital from January 2020 to January 2022 were selected for the study,

and they were divided into a control group (n=40) and an observation group (n=40). The control group was treated with hysteroscopic

energy system combined with fenomentone, and the observation group was treated with cold knife system combined with fenomentone.

The clinical indicators, clinical efficacy, menstrual recovery and complications were compared between the two groups. The

operative time, intraoperative bleeding, number of operations, and postoperative bleeding in the observation group were shorter/less than

those in the control group (P<0.05). The clinical efficacy of the observation group (90.00%) was higher than that of the control group

(65.00%) at 12 months after surgery(P<0.05). The menstrual recovery improved in both groups from 8 to 14 months after surgery, and the

observation group had better menstrual recovery than the control group (P<0.05). The overall incidence of complications such as

postoperative infection, uterine adenomyosis, uterine perforation and water intoxication was lower in the observation group (7.50%) than

in the control group (47.50%)(P<0.05). Cold knife system combined with fenomentone has significant efficacy in treating

intrauterine adhesions, which is not only less harmful to patients, but also facilitates menstrual recovery, improves blood rheology,

reduces complications and improves prognosis.
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前言

宫腔粘连是由于炎症或者宫腔手术操作，导致子宫内膜尤

其是基底层的损伤，使子宫内膜在修复的过程中出现障碍，而

引起的子宫前后壁或者左右壁发生了幕状的、薄纱样的粘连，

致使子宫颈管、子宫腔部分或全部闭塞[1,2]。宫腔粘连的主要病

发原因是人工流产，临床研究表明，70 %以上的宫腔粘连是由

于人工流产操作或后期恢复不佳造成的，另外，患者生产时胎

盘残留或胎膜残留，后续进行刮宫、清宫的操作也会造成宫腔

粘连[3]。由于宫腔粘连常伴有严重的子宫内膜损伤，导致经血排

出不畅，患者会出现经前期疼痛症状，还可导致月经量减少甚

至出现闭经，除此以外，宫腔内环境不适于孕卵着床及胚胎生

长发育，可导致流产、反复流产甚至导致不孕[4,5]。宫腔粘连的治

疗原则是去除粘连、恢复解剖结构的同时防止粘连再生，治疗

方式主要是手术[6]。手术治疗包括形态恢复和功能恢复，即要恢

复正常子宫腔形态、宫腔大小、内膜功能以及受孕能力，一般采

用宫腔镜下剪刀或电针分离宫腔粘连来恢复正常宫腔形态和

大小，但这类宫腔镜手术可能会导致子宫穿孔、动静脉瘘、胎盘

植入、宫颈妊娠等，进而造成子宫出血，严重影响患者的生活质

量[7,8]。所以，如何找到方便快捷、安全的手术方法对于临床来说

非常重要。宫腔镜能量系统在宫腔疾病的治疗方面节省了大量

时间和费用，冷刀系统是人们在传统宫腔镜非电切操作器械的

基础上改进、发明的新的手术系统，降低了手术风险，减少了子

宫穿孔的概率[9-12]。雌激素是宫腔粘连术后最常用的药物，可促

进内膜增生、增加内膜血供，加速内膜修复。芬吗通主要通过补

充雌激素改善阴道干涩、月经淋漓不断、月经失调等现象[13]。本

研究旨在对比分析冷刀系统与宫腔镜下能量系统分别联合芬

吗通治疗中重度宫腔粘连疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2020年 1月 -2022年 1月我院收治的中重度宫腔粘

连患者 80 例为研究对象，按照随机数字将其分为对照组

（n=40）和观察组（n=40）。对照组患者年龄 33~38岁，平均

（35.62± 2.13）岁；病程 22~29个月，平均（25.56± 3.25）月；中度

患者 25例，重度患者 15例，体质量指数 23~26 kg/m2，平均

（24.56± 1.25）kg/m2，平均怀孕次数 2 次。观察组患者年龄

34~37岁，平均（35.66± 1.15）岁；病程 24~27个月，平均

（25.61± 1.36）月；中度患者 22例，重度患者 18例，体质量指数

23~27 kg/m2，平均（24.96± 1.75）kg/m2，平均怀孕次数 3次。两

组患者一般资料比较无差异（P>0.05）。经医院伦理委员会批
准，知情同意。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：① 经超声诊断为宫腔粘连；② 无影像学禁忌症；

③ 无麻醉过敏史；④ 未合并宫颈癌；⑤ 无凝血功能障碍；⑥ 对所

用药物无过敏反应。

排除标准：① 合并脑血管疾病；② 子宫内膜严重病变；③ 阴

道畸形；④ 精神恍惚，无法配合研究；⑤ 肝肾功能障碍；⑥ 子宫

动脉栓塞或宫内膜结核所致闭经患者。

1.3 方法

所有患者月经干净后 3-7天，接受宫腔镜手术，闭经患者

无时间限制，术前禁食 6～8 h。

对照组采用宫腔镜下能量系统联合芬吗通治疗：采用奥林

巴斯医用高清宫腔镜，给予患者静脉麻醉后，取膀胱截石位，采

用碘伏消毒外阴及阴道，铺无菌洞巾，双合诊检查子宫位置，宫

颈钳钳夹宫颈，探针探及宫腔深度及位置，宫颈扩张器从 4号

开始从小到大依次扩张宫颈口至 10号，以 0.9%氯化钠为膨宫

液，宫腔镜连接光源及主机和膨宫液进水管和出水管，在

120～150 mmHg之间设定膨宫压力，流速 260-300 mL/min，打

开进水管，一边膨宫一边将宫腔镜经宫颈口置入宫腔内。如果

宫腔内血液或者脓液太多看不清，打开排水管冲洗宫腔，直到

看清楚为止，依次探查宫颈管、宫颈内口子宫内膜情况，观察整

个宫腔有无粘连及病变，观察腔内粘连部位、粘连范围、粘连程

度，以及双侧输卵管开口情况，采用针状电极分离黏连，直至宫

腔大小恢复正常，形态恢复正常，两侧输卵管开口明确为止。术

后从月经期第 1天开始口服芬吗通（荷兰 Abbott Biologicals B.

V，国药准字 H20150345，规格：2 mg/片），4 mg/d，每 28天为一

个疗程。前 14天每日口服 2片白色片（内含雌二醇 2 mg），后

14天每日口服 2片灰色片（内含雌二醇 2mg和地屈孕酮 10mg）。

观察组采用冷刀系统联合芬吗通治疗：选用Wolf冷刀系

统，该系统为直径 5 mm的一体镜，无需进行放置窥阴器，患者

排空膀胱后，采取膀胱截石位，常规进行消毒铺巾，连接液体膨

宫机，膨宫液、压力、流速同对照组，一边膨宫的同时一边将宫

腔镜自阴道口逐步进入宫腔，依次探查宫颈管、宫颈内口子宫

内膜情况，观察子宫腔内有无粘连、息肉等病变，观察粘连的部

位、范围以及粘连程度，自操作孔道置入微型剪刀依次锐性分

离粘连，直至子宫腔大小恢复正常，形态恢复正常，两侧输卵管

开口明确。芬吗通服用方法同对照组一致。

1.4 观察指标

① 临床指标。对比两组患者手术时间、术中出血量、手术次

数、术后出血量等临床指标。

② 临床疗效。术后 12个月评估两组临床疗效，子宫恢复正

常大小，子宫内膜回声均匀且无异常为治愈；子宫逐渐恢复，子

宫内膜回声异常有所缓解为有效；患者子宫畸形，子宫内膜回

声异常为无效。总有效率 =（治愈例数 +有效例数）/总例数×

100%。

③ 月经情况。术后 8个月、10个月、12个月、14个月根据

月经病评估量表（Menstrual Distress Questionnaire，MDQ）[14]评

估两组月经恢复情况，满分为 90分，15~30分为轻度，症状轻

微；31~60分为中度，症状影响生活，但可以接受；61~90分为重

度，症状严重影响生活，无法忍受。

④ 并发症。对比两组术后感染、子宫腺肌病、子宫穿孔、水

中毒等并发症的发生情况。

1.5 统计学分析

使用 SPSS 24.0软件分析处理数据，P<0.05表示差异有统
计学意义。计数资料用[n(%)]表示，比较用 x2检验；计量资料用
（x± s）表示，比较用 t检验。

2 结果

2.1 临床指标
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观察组手术时间、术中出血量、手术次数、术后出血量均短 /少于对照组（P<0.05），见表 1。

Groups Surgery time(min) Intraoperative bleeding(mL) Number of surgeries(times) Postoperative bleeding(mL)

Control group (n=40) 24.89± 4.12 15.95± 3.92 1.35± 0.12 19.68± 2.65

Observation group (n=40) 19.52± 2.36 10.69± 2.63 1.12± 0.09 10.23± 1.25

t 7.153 7.047 9.698 20.398

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1 两组患者临床指标对比(x± s)
Table 1 Comparison of clinical indicators between two groups of patients(x± s)

2.2 临床疗效

术后 12个月观察组临床疗效（90.00%）显著高于对照组

（65.00%）（P<0.05），见表 3。

2.3 月经情况

术后 8~14个月两组的月经恢复情况均改善，观察组月经

恢复情况较对照组更优（P<0.05），见表 3。

表 2 两组患者临床疗效对比[n(%)]

Table 2 Comparison of clinical efficacy between two groups of patients[n(%)]

Groups Healing Effective Invalid Total validity

Control group (n=40) 10(25.00) 16(40.00) 14(35.00) 26(65.00)

Observation group (n=40) 30(75.00) 6(15.00) 4(10.00) 36(90.00)

x2 7.168

P 0.007

Note: Compared with 8 months postoperatively, *P<0.05; compared with 10 months postoperatively, #P<0.05; compared with 12 months postoperatively,
△ P<0.05.

表 3 两组患者月经恢复对比(x± s)
Table 3 Comparison of menstrual recovery in the two groups(x± s)

Groups 8 months after surgery 10 months after surgery 12 months after surgery 14 months after surgery

Control group (n=40) 69.62± 2.56 60.32± 1.23* 56.32± 2.54*# 40.23± 3.12*#△

Observation group (n=40) 61.23± 1.42 55.62± 2.31* 42.56± 2.23*# 28.36± 1.67*#△

t 18.126 11.358 25.747 21.214

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 并发症

观察组术后感染、子宫腺肌病、子宫穿孔、水中毒等并发症

的总发生率低于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 并发症发生率对比[n(%)]

Table 4 Comparison of complication rates of patients[n(%)]

Groups Infection
Adenomyosis of the

uterus
Uterine perforation Water poisoning Total incidence

Control group (n=40) 10(25.00) 2(5.00) 3(7.50) 4(10.00) 19(47.50)

Observation group (n=40) 2(5.00) 1(2.50) 0(0.00) 0(0.00) 3(7.50)

x2 16.050

P 0.000

3 讨论

宫腔粘连是由于反复进行人工流产、药物流产及产后出

血、胎盘滞留等损伤子宫内膜，导致子宫内膜修复速度减慢引

起的，或者因经期同房、引产后过早同房等导致宫腔感染引

起[15]。随着病情不断恶化，患者会出现突发性下腹痉挛性疼痛，

有的患者疼痛剧烈、坐卧不安、行动困难，甚至连排气、排便都

很痛苦，有的甚至长夜难眠，给女性的生活和工作带来很大的
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影响。而且该疾病往往会导致女性的输卵管堵塞，从而影响受

精卵正常着床，最终导致不孕，即便是怀孕了也会发生反复性

的流产或早产现象[16]。另外，宫腔完全黏连者可出现闭经，宫颈

部分黏连或内膜部分破坏者，则表现为月经过少，有的患者出

现月经不调、经期延长、月经血发黑等不正常的现象。近年来，

随着宫腔镜手术技术的日益进步，宫腔镜下手术对于宫腔粘连

已成为一种重要的治疗手段，其具有可视性、安全性，且操作更

为仔细、全面，利于将粘连病灶分解、切除，复原宫腔形态，改善

月经异常的作用，且可较好暴露输卵管开口，保护残留子宫内

膜。但是 TCRA术后存在高达 62.5%的复发率[17]，尤其对于重

度 IUA患者，目前仍然没有有效的治疗方法，宫腔粘连的治疗

始终是个不小的问题。宫腔镜手术根据手术器械的不同可分为

能源性手术和机械性手术，能源性手术以单极、双极电切为主，

机械性手术以微型剪刀（直径 1.6-2 mm）、扩张棒顿性分离为

主[18]。近年来，多项研究显示能源性手术导致电热处理损伤加

重，出现粘连反复发生，因此，找到更为有效的控制手术性损伤

及复发率的方式是临床研究重点，如何安全有效地治疗宫腔粘

连非常重要。

芬吗通通过雌二醇和地屈孕酮两种药物的复合作用发挥

作用机制，用于自然或术后绝经所致的围绝经期综合症，是宫

腔粘连术后首选药物[19]。宫腔镜冷刀手术系统是人们在传统宫

腔镜技术上改进的最新发展，是相对于能产生热点切割效能的

电极而言的，该系统采用机械方式分离、切割，属于非能量器

械，与传统宫腔镜手术相比，可以缩短手术时间，降低手术风

险，而且无电热损伤，减少了子宫穿孔的机会，对子宫壁及子宫

内膜有更好的保护；宫腔镜能量系统与宫腔镜下通过手控器械

操作相比，拓宽了宫腔内手术的种类和范围，其利用内窥镜的

前部进入宫腔，对被观察部位有放大作用，可以为妇科出血性

疾病和宫内病变直观准确地进行检查、诊断、分析和治疗[20]。临

床上，宫腔镜检查可用于异常子宫出血的诊断，还可以治疗宫

内疾病，如宫外孕、子宫肌瘤等，其具有手术时间短，术后恢复

快，副作用比开腹手术小等优点，但其在宫腔内使用能量器械

进行操作时，易发生子宫穿孔，此时会出现宫腔塌陷、视线不

清，不利于患者的预后。本研究结果显示，观察组手术时间、术

中出血量、手术次数、术后出血量均低于对照组，说明冷刀系统

联合芬吗通治疗对于人体的危害更小，此结果和 Singh[21]的研

究结果相似。

宫腔镜冷刀技术在改善宫腔形态，提高临床妊娠率方面具

有较好作用。本研究结果显示，术后 12个月观察组临床疗效显

著高于对照组，说明冷刀系统联合芬吗通治疗有利于提高临床

疗效。唐庆华[22]、靳艳平[23]等的研究均支持本研究。原因为：电切

分离粘连热辐射效应，不可避免地灼伤残余子宫内膜，导致局

部组织细胞坏死、血管损伤、炎性渗出，影响内膜上皮化及血液

供应，子宫内膜修复不畅，形成瘢痕，从而导致术后再粘连的发

生，并可能降低术后的妊娠机率，而宫腔镜下冷刀治疗可避免

热辐射对病灶部位基底膜的损伤[24]，所以局部恢复相对更好，

改善局部血供情况，为子宫内膜受损后的修复提供了必要的前

提，更有助于宫腔粘连的控制与快速有效的恢复，从而为粘连

再发生的预防奠定了基础。而且直视下冷切割能彻底清除宫角

部息肉，保护宫角部位不受电或热损伤[25]。

宫颈粘连会导致宫颈管狭窄或者出现完全的闭锁，女性在

月经来潮时，如果宫颈粘连较轻，没有完全阻塞经血流出道，在

月经期间可能会出现月经持续时间长、腹痛、乏力等症状，如果

宫颈粘连较严重，导致经血流出通道完全梗阻，可能会出现周

期性剧烈腹痛或闭经的情况[26]。这些情况均会导致干扰到子宫

内膜的正常脱落和新陈代谢，从而引起女性受孕率下降，还会

引起内分泌紊乱，影响患者生活。宫腔镜冷刀手术系统主要是

通过机械的方式将宫腔内的病损去除，主要优点在于可以减少

对子宫内膜的损伤，继而对女性以后的月经和生育影响相对较

小，不会引起患者月经方面的紊乱[27]。本研究结果显示，术后

8~14个月观察组月经恢复情况较对照组更优，说明冷刀系统

联合芬吗通治疗有利于患者月经的恢复，改善月经不调情况。

宫腔镜冷刀系统在手术过程中用生理盐水膨宫，减少了水中

毒、低钠血症的发生，冷刀技术切除宫腔内组织物，发生子宫穿

孔等手术并发症风险会更低，治疗后能保留生育能力[28]。本研

究结果显示，观察组术后感染、子宫腺肌病、子宫穿孔、水中毒

等并发症的总发生率低于对照组，说明冷刀系统联合芬吗通治

疗可以有效减少并发症。

综上所述，冷刀系统联合芬吗通治疗宫颈粘连具有显著疗

效，不仅对患者的危害更小，还有利于月经恢复，减少并发症，

改善预后，且本研究中采用的冷刀系统因其器械微型，直径

5 mm，且术中无需放置窥阴器，无需钳夹宫颈，因此患者无明

显痛感，可以无需采用麻醉，更微创，减轻患者经济负担，在临

床上更值得提倡。
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