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宫腔镜粘连分离术联合宫腔支撑措施对宫腔恢复质量

的影响
王亮  顾晓荔 *  田树轩  李雪  何颖

郑州大学第五附属医院，中国·河南 郑州 450000

摘要：目的：探讨宫腔镜粘连分离术联合宫腔支撑措施对宫腔恢复质量的影响。方法：选取 2024 年 8 月—2025 年 7

月在本院接受治疗的宫腔粘连患者 60 例，按照不同治疗方式分为对照组和实验组，各 30 例。对照组采用常规宫腔

镜冷刀粘连分离术，实验组在常规的基础上加用宫腔支撑。比较两组患者的宫腔形态恢复情况、宫腔再粘连的发生

率以及月经恢复的情况。结果：实验组宫腔形态恢复优良率比对照组高，宫腔再粘连发生率低，月经恢复情况好于

对照组，组间差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：宫腔镜粘连分离术加宫腔支撑可以提高宫腔恢复质量、减

少术后再粘连的发生、促进月经功能的恢复，有较好的临床应用价值。
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Effect of Hysteroscopic Adhesiolysis Combined with Uterine Cavity Support on the Quality of 
Uterine Cavity Recovery
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Abstract: Objective: To investigate the effect of hysteroscopic adhesiolysis combined with uterine cavity support on the 
quality of uterine cavity recovery.Methods: Sixty patients with intrauterine adhesions treated in our hospital from August 
2024 to July 2025 were enrolled and divided into a control group and an experimental group according to different treatment 
methods, with 30 cases in each group. The control group received conventional hysteroscopic adhesiolysis, while the 
experimental group received additional uterine cavity support on the basis of conventional treatment. The recovery of uterine 
cavity morphology, the incidence of intrauterine readhesion, and the recovery of menstruation were compared between the two 
groups.Results: The excellent and good rate of uterine cavity morphology recovery in the experimental group was higher, the 
incidence of intrauterine readhesion was lower, and the recovery of menstruation was better than those in the control group, 
with statistically significant differences between the groups (P < 0.05).Conclusion: Hysteroscopic adhesiolysis combined with 
uterine cavity support can improve the quality of uterine cavity recovery, reduce postoperative readhesion, and promote the 
recovery of menstrual function, which has good clinical application value.
Keywords: Intrauterine adhesions; Hysteroscopic adhesiolysis; Uterine cavity support; Quality of uterine cavity recovery

0 引言
宫腔粘连属于妇科常见病，大多由于人工流产、清宫

手术、子宫内膜感染或者宫腔操作等原因造成子宫内膜基

底层损伤，进而引发宫腔部分或全部粘连[1]。该病会引起

月经量少或闭经、不孕以及反复流产等妇科问题，给妇女

带来很大的生育负担和生活困扰。近些年来，由于宫腔镜

技术的不断发展，宫腔镜粘连分离术也成了目前治疗宫腔

粘连的主要手段[2]。该技术可以直接观察到粘连的组织并

进行分离，可以改善子宫的形态，有创伤小、恢复快等特

点。但是单纯的行宫腔镜粘连分离术仍有再粘连的风险，

影响术后宫腔的恢复。为了降低再粘连的发生率，在临床

中开始使用各种辅助措施，其中宫腔支撑措施可以保持宫

腔的形态，减少创面的接触，有利于子宫内膜的修复和防

止再次粘连。相关研究显示，宫腔支撑措施对宫腔恢复质量有

较好的效果，但是具体的疗效还需要做进一步的研究[3]。因

此本研究选择 2024 年 8 月至 2025 年 7 月在我院接受宫腔

粘连治疗的宫腔粘连患者 60 例，采用宫腔镜粘连分离术加

宫腔支撑措施和单纯的手术治疗进行对照，观察两者对于

宫腔恢复质量的影响，从而给临床治疗提供一定的借鉴。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取在 2024 年 8 月至 2025 年 7 月来我院就诊、接
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受治疗的宫腔粘连患者 60 人，将病人分成对照组和实验

组，各 30 例。对照组年龄 22～42 岁，平均（31.26±4.58）

岁；病程 3～18 个月，平均（9.15±2.36）个月。实验组年

龄 23～43 岁，平均（31.74±4.62）岁；病程 3～19 个月，

平均（9.28±2.41）个月。两组患者年龄、病程和粘连情况

等一般资料间差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①经宫腔镜检查确诊为宫腔中度粘连；

（AFS 评分）②符合宫腔镜手术治疗指征；③年龄 18～45

岁；④患者知情同意并配合随访。⑤卵巢功能正常。 

排除标准：①合并严重心、肝、肾功能障碍者；②合并恶

性肿瘤或严重感染者；③妊娠期或哺乳期女性；④既往存

在严重子宫畸形或手术禁忌者。⑤卵巢功能异常。⑥结核

患者。

1.2 方法

对照组患者行常规宫腔镜冷刀粘连分离术。患者在手

术前进行血常规、凝血功能、心电图和盆腔超声等检查来

确定宫腔粘连的程度以及排除手术的禁忌症。手术时间选

择在月经干净后 3～7d 进行[4]。患者采取膀胱截石位，常

规消毒铺巾，在静脉麻醉下进行手术操作。扩张宫颈到合

适的大小后，用宫腔镜慢慢插入宫腔，在持续的生理盐水

中观察宫腔内结构、粘连处和粘连范围。

宫腔镜直视下用宫腔镜剪刀对粘连组织进行分离，

按照粘连部位及程度分步解除粘连组织，促使宫腔结构

形态恢复至正常。操作时尽量减少对子宫内膜、子宫肌

层损害，保持宫腔正常的解剖结构。粘连分离完毕之后

再观察宫腔的整体状况，保证宫腔基本恢复到正常形态

为止。术后常规给与抗感染治疗，用雌激素、孕激素序

贯疗法促进子宫内膜修复再生，并嘱咐病人定时复查宫

腔恢复状况。

实验组患者在常规宫腔镜粘连分离术的基础上加上宫

腔支撑措施进行治疗。术前准备同对照组相同，完成所有

必要的检查和评估工作，并对患者的健康状况进行评价，

以决定是否可以进行手术[5]。手术时间选择在月经干净后

3～7d。手术方式、术后治疗同对照组。

粘连分离之后，在宫腔内放入宫腔支撑装置来保持宫

腔的形状。本文使用宫腔球囊导管作为支撑物。球囊导管

沿宫颈慢慢进入宫腔，使球囊置于宫腔中央处，再向球囊

中注入一定量的无菌生理盐水，注水量约 2.5-4.5ml（根据

宫腔大小），彩超查看球囊位于宫腔，子宫前后壁间有间

隙（增加），使得球囊略微扩张，在宫腔里形成稳定的支

撑。宫腔壁留有一定的距离，降低术后创面互相接触的风

险。导管外端固定在阴道外面，使位置不变。球囊取出时

动作要轻柔，注意观察病人有无不适。

术后给予常规抗感染治疗，使用雌激素和孕激素交替

给药法，有利于子宫内膜的修复及再生。术后嘱咐患者保

持外阴清洁，禁做盆浴、性生活一段时间，按期复查。采

用宫腔支撑来保持宫腔的形态，可降低再粘连的发生率，

并有利于宫腔结构的恢复。

1.3 观察指标

1.3.1 宫腔形态恢复情况

术后三个月用宫腔镜复查宫腔形态的恢复情况。根据

宫腔镜检查结果来判断，分为恢复良好、部分恢复和恢复

不良。恢复良好为宫腔形态基本正常，无明显粘连；部分

恢复为宫腔有轻度粘连，不影响宫腔形态；恢复不良为宫

腔仍有明显的粘连或者宫腔形态异常。统计两组宫腔恢复

优良率，做显著性检验。

1.3.2 宫腔再粘连发生率

术后 3 个月用宫腔镜检查来评价患者的宫腔是否有再

次粘连的情况。统计两组患者再粘连的发生情况，计算再

粘连发生率。再粘连主要是指宫腔部分或者全部再次粘连，

宫腔结构受到限制或者宫腔形态异常。

1.3.3 月经恢复情况

对患者的术后月经变化情况做随访观察，主要是月经

量、月经周期和月经的规律性。月经恢复良好是指月经量

明显增多接近正常范围，月经周期基本规律；月经部分恢

复是月经量比术前有明显好转但小于正常值；月经无明显

改善是指月经量和周期均无明显改变。比较两组患者的月

经复潮情况。

1.4 统计学方法

本研究数据分析采用 SPSS22.0 软件。组间计量资料建

议采用均值 ± 标准差（ sx ± ）描述，并用 t 检验来检验组

间的统计学差异，P<0.05 有统计学意义。

表1 两组患者宫腔形态恢复情况比较（n%）

组别 例数 恢复良好 部分恢复 恢复不良 优良率

对照组 30 14（46.67） 9（30.00） 7（23.33） 23（76.67）

实验组 30 20（66.67） 8（26.67） 2（6.67） 28（93.33）

χ2值 4.320

P值 ＜0.05
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2 结果
2.1 两组患者宫腔形态恢复情况比较

实验组宫腔形态恢复优良率为 93.33%，明显高于对照

组的 76.67%，恢复不良率明显降低，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组患者宫腔再粘连发生率比较

实验组宫腔再粘连发生率为 6.67%，明显低于对照组

的 26.67%，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3 两组患者月经恢复情况比较

实验组月经恢复率为 93.33%，明显高于对照组的

76.67%，无明显改善比例明显降低，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 3。

3 讨论
宫腔粘连主要是子宫内膜基底层受到损伤后修复不正

常引起，常见的诱因为人工流产、清宫术、宫腔操作和子

宫内膜感染等。子宫内膜基底层受到损伤以后就会产生纤

维组织增生现象，在宫腔壁与宫腔壁之间存在一定程度的

粘连情况出现，进而造成宫腔部分或全部被封闭起来的现

象发生。随着粘连程度的加重，子宫腔的形态和容积都会

受到影响，从而造成子宫内膜的功能受损。患者常常有月

经量少、闭经、周期不规律、下腹痛等表现，有些还会出

现不孕或者反复流产的情况。宫腔粘连不但会影响女性的

生殖功能，还会给患者带来心理上的影响以及生活质量的

下降，所以及时有效地进行治疗有着重要的临床价值。

宫腔镜粘连分离术是目前治疗宫腔粘连的主要方法之

一，在宫腔镜直视下可以准确找到粘连部位并细致地将粘

连组织分开，有利于使宫腔恢复正常解剖结构。这类手术

创伤小、操作准确，术后恢复快，在临床中被广泛使用。

利用宫腔镜技术可清楚地看到宫腔内的情况，减少盲目操

作造成的危险，并且有利于提高手术的成功率。但是单纯

的宫腔镜粘连分离术后的再粘连率仍然较高。手术分离之

后宫腔内创面较大，子宫内膜在修复时会再度出现粘连情

况，从而干扰到宫腔的恢复状况。部分患者术后仍然会出

现宫腔形态恢复不好、月经改善不明显的情况，在临床治

疗中常常会采用辅助手段来提高术后恢复的效果，降低再

粘连的发生率。

宫腔形态恢复程度属于评价宫腔粘连治疗成效的指标

之一。从结果可知，实验组宫腔形态恢复优良率比对照组

高，有统计学意义（P ＜ 0.05）。说明宫腔镜粘连分离术

基础上加用宫腔支撑，可以保持宫腔结构的相对稳定，减

少宫腔壁之间再次接触，有利于子宫内膜修复和再生。宫

腔支撑装置的使用在某种程度上改善了术后宫腔环境，给

内膜生长创造了有利条件，从而有利于宫腔形态的恢复，

提高治疗效果。

宫腔再粘连属于影响手术治疗效果的因素之一，也

是临床治疗中常见的难题。从实验结果可知，实验组宫

腔再粘连的发生率比对照组低，两组比较有统计学意义

（P<0.05）。相关结果表明，在宫腔镜粘连分离术后使用宫

腔支撑措施可以减少术后创面的接触次数，降低粘连再发

生的几率。宫腔支撑装置能保持宫腔的空间一段时间，有

利于子宫内膜慢慢修复成正常的结构，进而降低纤维组织

异常增生的概率，实现防止再次粘连的效果。

月经恢复情况可以体现子宫内膜功能的恢复程度，也

是评判治疗效果的内容之一。经由本次研究所得到的结果

表明，实验组的月经恢复情况比对照组要好一些，两者的

差别有统计学上的意义（P ＜ 0.05）。由此可以看出，联

合宫腔支撑可以给子宫内膜修复提供更好的宫腔环境，使

内膜在恢复时受到的机械性刺激以及再次粘连的风险降低。

随着宫腔结构慢慢恢复正常，子宫内膜的功能也得到了改

善，患者的月经量、周期等情况也会随之好转，进而提高

表2 两组患者宫腔再粘连发生率比较（n%）
组别 例数 发生再粘连 未发生再粘连 再粘连发生率

对照组 30 8（26.67） 22（73.33） 26.67

实验组 30 2（6.67） 28（93.33） 6.67

χ2值 4.351

P值 ＜0.05

表3 两组患者月经恢复情况比较（n%）

组别 例数 恢复良好 部分恢复 无明显改善 恢复率

对照组 30 13（43.33） 10（33.33） 7（23.33） 23（76.67）

实验组 30 19（63.33） 9（30.00） 2（6.67） 28（93.33）

χ2值 4.320

P值 ＜0.05
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整个治疗的效果以及患者的日常生活质量。

综上所述，宫腔镜粘连分离术联合宫腔支撑措施在治

疗宫腔粘连方面具有良好的应用效果。该方法能够促进宫

腔形态恢复，降低术后再粘连发生率，并有助于改善患者

月经功能。与单纯手术治疗相比，联合宫腔支撑措施能够

进一步提升治疗效果，对提高患者预后具有积极意义，值

得在临床中推广应用。
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