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宫腔灌注在子宫内膜结核和宫腔积液中的应用

闫 丰 韦 容
宁夏回族自治区第四人民医院� 宁夏� 银川� 750021

摘� 要：探讨宫腔灌注用于子宫内膜结核合并宫腔积液的临床疗效。选取2024年10月—2025年10月收治的86例患
者，随机分为两组各43例。对照组单纯予以全身口服抗结核药物治疗；观察组在此基础上，子宫内膜结核患者采用氯
化钠10mL加异烟肼0.1mg宫腔注入，每两周一次，连用三月；普通宫腔积液患者单纯生理盐水冲洗，根据宫腔情况决
定疗程。观察积液吸收、内膜厚度、宫腔粘连、有效率及复发指标。结果观察组总有效率93.02%高于对照组76.74%，
积液吸收、内膜修复更佳，6个月复发率4.65%低于对照组18.60%（P < 0.05）。可见宫腔灌注能加快积液吸收，改善
内膜容受性，缓解宫腔粘连并减少复发，适合作为辅助治疗手段。
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引言：子宫内膜结核属女性生殖系统特异性感染，

结核分枝杆菌侵袭宫腔后持续损伤内膜组织，引发慢性渗

出，常伴难治性宫腔积液，可致宫腔粘连、内膜萎缩甚至

损害生育能力。全身抗结核治疗虽可控制全身病灶，但宫

腔局部药物浓度偏低，积液与炎症改善缓慢，易反复发

作。宫腔灌注可直接给药至宫腔病灶，提升局部药物浓

度，促进积液吸收与内膜修复。本研究对照组采用单纯全

身口服抗结核药物治疗，观察组在此基础上联合宫腔灌

注，其中子宫内膜结核患者采用氯化钠加异烟肼宫腔注

入，普通宫腔积液患者采用生理盐水冲洗，以探讨该方案

的临床疗效，为该病诊疗方案优化提供参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取2024年10月至2025年10月我院收治的86

例子宫内膜结核合并宫腔积液患者，随机均分两组各43
例。入组患者均经病理活检、宫腔镜及结核菌素试验确

诊，宫腔积液深度 ≥ 3mm，年龄20～70岁，均签署知情
同意书。排除严重脏器功能异常、凝血障碍、妇科恶性

肿瘤、重度盆腔感染及宫腔操作禁忌者。观察组中子宫

内膜结核28例、普通宫腔积液15例，年龄21～68岁，平
均（38.56±8.28）岁，病程（9.65±2.36）个月，积液深度
（5.82±1.25）mm；对照组中子宫内膜结核27例、普通宫
腔积液16例，年龄20～70岁，平均（39.12±8.14）岁，病
程（9.81±2.42）个月，积液深度（5.91±1.30）mm。两组
基线资料对比无统计学差异（P > 0.05），组间可比。

1.2  治疗方法
1.2.1  对照组
本组患者单纯采用全身口服抗结核药物治疗。所有

患者均执行标准化抗结核化疗方案，规律口服异烟肼、

利福平、吡嗪酰胺、乙胺丁醇四种核心药物，严格遵循

结核病早期干预、规律用药、全程治疗、适量给药、联

合用药的核心原则，持续治疗3个疗程。治疗期间定期监
测患者肝肾功能指标，通过妇科超声动态观察宫腔病变

恢复情况，及时调整干预方案[1]。

1.2.2  观察组
在对照组全身规范抗结核治疗的基础上，联合实施

宫腔灌注干预治疗。

子宫内膜结核患者：灌注药液采用氯化钠10mL加异烟
肼0.1mg配置而成。于患者月经干净后3～7d开展操作，常
规消毒外阴、阴道及宫颈部位，缓慢置入专用宫腔导管，

规避宫腔粘连部位及破损内膜组织，匀速缓慢注入配置完

成的灌注药液，注药后静置5min，保障药液充分浸润宫腔
内壁、内膜褶皱及积液残留死角。灌注结束后指导患者卧

床休养30min，避免体位变动导致药液外流。宫腔灌注每
两周开展1次，连续3个月为一个治疗疗程。
普通宫腔积液患者：采用生理盐水单纯冲洗宫腔，

于月经干净后3～7d实施，常规消毒后置入宫腔探针明确
宫腔形态，以生理盐水缓慢冲洗宫腔腔隙，清除潴留积

液及炎性分泌物。根据宫腔积液吸收情况及内膜修复状

态决定治疗疗程，积液完全吸收、宫腔形态恢复正常后

即可停止冲洗。治疗周期内严禁性生活、盆浴，保持外

阴清洁干燥，同时开展个性化健康宣教，指导患者规律

作息、清淡营养饮食，提升机体免疫能力[2]。

1.3  观察指标
①临床治疗效果：治愈：宫腔积液完全消退，子宫

内膜厚度恢复正常标准，宫腔形态规整，各类炎性症

状彻底消失；有效：宫腔积液吸收过半，积液深度减

少 ≥ 50%，子宫内膜厚度明显改善，炎症相关症状显著
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缓解；无效：宫腔积液吸收不足50%，临床症状无改善甚
至加重。总有效率为治愈率与有效率之和。②宫腔积液

吸收情况：统计并对比两组患者治疗后宫腔积液完全吸

收的病例数。③子宫内膜修复情况：通过阴道超声检测

两组患者治疗前后子宫内膜厚度变化，评估内膜修复效

果。④复发情况：完成治疗后持续6个月随访，记录两组
患者病情复发例数。子宫内膜结核患者复发判定标准为

宫腔积液再次出现、结核相关炎性症状复发；普通宫腔

积液患者复发判定标准为宫腔积液再次出现。

1.4  统计学方法
本研究所有数据均采用SPSS24.0统计软件进行处理

分析，计量资料以均数±标准差（ ）描述，组间数据

对比实施独立样本t检验；计数资料采用例数、百分比[n
（%）]表示，行卡方（χ²）检验，以P < 0.05作为差异具
有统计学意义的判定标准[3]。

2��结果

2.1  两组临床治疗效果对比
治疗后观察组治愈25例、有效15例、无效3例，临床

总有效率93.02%；对照组治愈18例、有效15例、无效10
例，临床总有效率76.74%。观察组临床疗效显著优于对
照组，组间差异有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表1��两组患者临床治疗效果对比[n（%）]
组别 例数 治愈[n(%)] 有效[n(%)] 无效[n(%)] 总有效率(%)
观察组 43 25（58.14） 15（34.88） 3（6.98） 93.02
对照组 43 18（41.86） 15（34.88） 10（23.26） 76.74
χ² — — — — 4.44
P值 — — — — 0.035

2.2  两组宫腔积液吸收情况对比
治疗后观察组宫腔积液完全吸收39例，完全吸收率

90.70%；对照组宫腔积液完全吸收30例，完全吸收率
69.77%。亚组分析显示，子宫内膜结核患者中观察组完
全吸收率高于对照组，普通宫腔积液患者中观察组与对

照组完全吸收率差异无统计学意义（P > 0.05）。
2.3  两组子宫内膜厚度对比
治疗前两组子宫内膜厚度无明显差异（P > 0.05）；治

疗后两组子宫内膜厚度均显著提升，且观察组增厚效果优

于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表2。
表2��两组治疗前后子宫内膜厚度对比（ ，mm）

组别 例数
治疗前内膜厚
度（mm）

治疗后内膜厚
度（mm）

观察组 43 4.12±0.65 7.25±0.86
对照组 43 4.08±0.62 5.63±0.79
t值 — 0.291 9.125
P值 —  > 0.05  < 0.001

2.4  两组复发率对比
随访6个月，观察组复发2例，复发率4.65%；对照组

复发8例，复发率18.60%。观察组复发率显著低于对照组
（χ² = 4.074，P = 0.044）。
3��讨论

3.1  子宫内膜结核合并宫腔积液的发病特点与治疗
难点

子宫内膜结核是临床特殊性生殖系统感染疾病，结

核分枝杆菌侵入宫腔后，会诱发持续性慢性炎症，促使

子宫内膜充血水肿、异常渗出，进而形成顽固性宫腔积

液。长期炎性浸润会破坏子宫内膜基底层结构，抑制内

膜自我修复增殖，造成内膜变薄，还会诱发宫腔纤维增

生、宫腔粘连，引发月经异常、下腹疼痛等症状，严重

损害患者生殖健康[4]。临床标准化全身抗结核治疗可有效

控制机体整体结核病灶，但药物经循环代谢后，宫腔局

部有效药物浓度有限，难以彻底清除宫腔内隐匿残留病

菌，导致慢性炎症持续迁延、积液反复复发，是该病临

床治疗的主要棘手问题。

3.2  宫腔灌注的作用机制与临床优势
宫腔灌注属于宫腔局部靶向微创治疗，可直接将药

物作用于宫腔病变区域，快速提升局部药物浓度。针对

子宫内膜结核患者，采用氯化钠加异烟肼灌注，异烟肼

作为一线抗结核药物，宫腔局部给药可直接杀灭残留结

核分枝杆菌，抑制炎性因子分泌，减少内膜异常渗出，

加快积液吸收，弥补全身用药局部药效不足的短板。规

范灌注操作还可冲刷清除宫腔内炎性分泌物与坏死组

织，净化宫腔环境，为内膜修复创造条件；药物可激活

内膜细胞增殖能力，改善内膜厚度与容受性，松解轻微

宫腔粘连。对于普通宫腔积液患者，生理盐水冲洗即可

有效清除潴留积液，无需额外使用抗结核药物，避免不

必要的药物暴露。

3.3  宫腔灌注对患者预后的改善价值
本研究临床数据表明，全身抗结核治疗联合宫腔灌注

的方案，在提升治疗有效率、修复子宫内膜及降低复发率
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等方面均优于对照组，其中子宫内膜结核患者积液吸收效

果尤为显著。对于子宫内膜结核患者，单纯全身抗结核治

疗局部药物浓度不足，病灶残留风险高；而宫腔灌注异烟

肼可直接作用于结核病灶，杀灭残留病菌，从根源上减少

复发。对于普通宫腔积液患者，生理盐水冲洗即可有效清

除积液，根据宫腔情况决定疗程，避免过度治疗。宫腔灌

注兼具抗菌抗炎、清除积液、修复内膜的综合作用，可有

效修复受损宫腔结构，恢复宫腔生理功能，提升治疗彻底

性，显著优化患者远期康复预后[5]。

3.4  宫腔灌注治疗的临床应用注意事项
为保障宫腔灌注安全有效，临床需严格规范操作流

程。操作优选月经干净后3～7d开展，此阶段内膜薄、视
野清晰，可降低机械性损伤。全程严格无菌，杜绝二次宫

腔感染。灌注时匀速控压推注，避免压力过高致药液逆流

引发盆腔刺激。可根据积液量及炎症轻重个体化调整剂量

与频次，强化重症干预效果。同时坚持全身抗结核联合局

部灌注的协同模式，标本兼顾，最大限度提升整体疗效。

4��结论

在规范全身抗结核干预基础上，针对子宫内膜结核患

者联合异烟肼宫腔灌注靶向治疗，可有效提升宫腔局部药

物浓度，彻底清除局部结核病灶与慢性炎症，加速积液消

退，促进受损子宫内膜修复、改善宫腔生理形态；针对普

通宫腔积液患者，生理盐水冲洗即可有效清除积液，根据

宫腔情况决定疗程。本研究证实，联合疗法可显著提升临

床疗效、增厚内膜组织、降低远期复发率，且微创安全、

患者耐受度佳，具备较高临床推广价值[6]。

结束语

子宫内膜结核合并宫腔积液是危害女性生殖健康的

难治性宫腔疾病，传统全身治疗存在局部病灶清除不彻

底、预后复发率高的问题。宫腔灌注作为局部靶向治疗

技术，可精准作用于宫腔病变部位，强化局部抗炎抑菌

效果，加速积液消退与子宫内膜修复，有效弥补常规治

疗的短板。本文临床对照研究证实，全身抗结核治疗联

合宫腔灌注的综合方案疗效显著，能够有效提升临床治

愈率，降低复发风险，改善患者宫腔生理状态。未来可

进一步优化宫腔灌注药物配比与治疗周期，形成标准化

诊疗流程，为子宫内膜结核合并宫腔积液的临床规范化

治疗提供更多循证依据。
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