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宫颈息肉患者接受传统手术治疗以及宫腔镜切除治疗
的临床观察

石�垚
宝鸡市妇幼保健院�陕西�宝鸡�721000

摘�要：目的：观察宫颈息肉患者接受传统手术治疗以及宫腔镜切除治疗的临床效果。方法：选取我院在2021
年1月至2023年1月收治的120例宫颈息肉患者，随机分为观察组（宫腔镜切除治疗）、对照组（传统手术治疗）各60
人。结果：相比对照组，观察组治疗总有效率较高、并发症低（P < 0.05）；观察组术中出血量、手术及住院时间均
低于对照组（P < 0.05）；且治疗后生活质量评分较高（P < 0.05）。结论：宫颈息肉患者接受宫腔镜切除治疗的临床
效果更加显著。
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宫颈息肉是一种常见的妇科疾病，主要由宫颈腺体

或宫颈黏膜过度生长所引起。宫颈息肉可能导致炎症、

出血、不孕等并发症，对患者的生活质量和生殖健康产

生不良影响。传统手术治疗和宫腔镜切除治疗是宫颈息

肉的两种主要治疗方法。本文旨在观察宫颈息肉患者接

受传统手术治疗以及宫腔镜切除治疗的临床效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取120例宫颈息肉患者，随机分为观察组平均年龄

（48.64±10.12）岁；对照组平均年龄（49.17±9.51）岁。
一般资料无差异，P > 0.05。纳入标准：（1）经过临床
检查和病理学检查，明确为宫颈息肉；（2）患者主诉明
显的宫颈息肉相关症状，如异常的阴道出血、不规则月

经、白带异常增多等。排除标准：（1）存在其他严重系
统性疾病或宫颈以外生殖系统疾病的患者；（2）由于某
些原因无法接受手术治疗的患者；（3）存在心血管、肝
肾等重要脏器功能不全的患者[1]。

1.2  方法
对照组传统手术治疗：在手术前，清洁外阴部和会

阴区，消毒，患者膀胱排空等。选择局部麻醉或全身麻

醉。通过宫颈扩张器或其他器械将宫颈轻度扩张，以便

于进一步检查和治疗。使用手术刀、电刀或激光治疗仪

器等工具，将宫颈息肉切除。切除时要注意保护周围健

康组织。如果存在出血，采取控制出血的措施，如止血

药、电凝等。手术结束后，可能需要安置引流管，以便

排除残留的血液或渗出液。对术后情况进行观察，并给

予必要的护理和药物治疗。

观察组宫腔镜切除治疗：选择专用的宫腔镜设备，

术前明确息肉的性状、大小、数目和部位，在肉眼的直

视作用下进行单极电切环，围绕宫颈外口缘，从息肉

底部纵向切除息肉浅肌层和蒂部，切除深度不可以高于

3mm，并且进行电凝止血。术后进行抗感染治疗。
1.3  观察项目
治疗效果，其疗效评价标准为显效：指治疗后患者

的症状完全缓解，宫颈息肉被完全切除，不再复发，无

不适感。有效：指治疗后宫颈息肉有明显缩小或减少，

症状得到明显缓解，但未完全消失，偶尔可能会有轻微

不适感。无效：指治疗后宫颈息肉的大小和症状没有明

显改善，甚至继续增大或加重，仍然存在较为明显的症

状和不适感。并发症；术中出血量、手术和住院时间；

SF-36量表评价生活质量。
1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  治疗效果：观察组高于对照组（P < 0.05），见
表1。

表1��治疗效果[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 60 32 22 6 90%（54/60）
对照组 60 25 17 18 70%（42/60）
χ2 12.054
P < 0.05

2.2  并发症：观察组低于对照组（P < 0.05），见
表2。
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表2��并发症[n(%)]
分组 n 出血 感染 粘连 发生率

观察组 60 1 2 1 6.67%（4/60）
对照组 60 4 5 4 21.67%（13/60）
χ2 14.528
P < 0.05

2.3  术中情况、住院时间：观察组均低于对照组（P < 0.05），见表3。

表3��术中情况、住院时间（ ）

分组 n 术中出血量（ml） 手术时间（min） 住院时间（d）
观察组 60 63.52±5.68 34.11±5.02 5.67±1.28
对照组 60 91.78±6.58 55.58±6.47 7.58±2.47

t 15.385 12.574 13.625
P < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.4  生活质量：观察组治疗后均高于对照组（P < 0.05），见表4。

表4��生活质量（ ，分）

分组 n
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 60 74.52±5.68 90.11±6.35 75.21±4.57 91.66±6.33 72.33±5.16 92.65±6.04 73.24±6.02 90.57±6.33 75.28±5.17 91.58±7.25
对照组 60 74.65±5.10 81.84±5.67 74.96±5.02 80.48±6.58 71.98±4.98 79.36±5.99 74.05±5.78 82.64±6.21 75.48±5.05 83.24±6.95

t 0.142 8.128 0.308 10.245 0.408 13.071 0.812 7.740 0.231 6.948
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

宫颈息肉是一种常见的妇科疾病，它是宫颈黏膜增

生形成的突起物。宫颈息肉通常是良性的，在大多数情

况下不会引起严重问题，但有时可能会导致不适和一些

症状。宫颈息肉常见于宫颈外口（即宫颈口），也可以

在宫颈腔内发现[2]。宫颈息肉大多数情况下是无症状的，

但在某些情况下可能出现相关症状，包括：不规则阴道

出血或异常阴道出血，尤其是在性行为后；阴道流液增

多；性交疼痛或不适感；宫颈触痛或轻度出血。目前，

宫颈息肉的具体致病因素还不完全清楚，但以下因素可

能与它的形成有关：激素水平变化：激素水平的变化可

能对宫颈黏膜产生影响，促使宫颈黏膜增生形成宫颈息

肉。特别是雌激素的增加可能与宫颈息肉的发生相关。

宫颈感染：宫颈感染（如宫颈炎、宫颈糜烂等）可能引

起宫颈黏膜受刺激和损伤，从而导致异常的增生反应形

成宫颈息肉。慢性刺激：长期的宫颈刺激或慢性创伤，

如宫颈口处常见的摩擦、磨损或损伤，可能刺激宫颈黏

膜增生，形成宫颈息肉。遗传因素：虽然没有确凿证据

表明遗传因素与宫颈息肉的发生直接相关，但有研究显

示家族中存在宫颈息肉的患者可能有较高的发病风险。

宫颈息肉通常是良性的，不会引起严重的健康问题。然

而，在某些情况下，它可能会导致一些症状和不适，例

如：宫颈息肉可以导致不规则的阴道出血或异常阴道出

血，尤其是在性行为后。这可能会给女性带来困扰和不

适；宫颈息肉导致宫颈黏膜增生，可能引起阴道流液的

增多。这种异物感可能会给女性带来不舒服感；宫颈息

肉存在时，性交时可能会引起疼痛或不适感。这可能会

影响个体的性生活质量；某些宫颈息肉可能会导致宫颈

触痛或轻度出血。这通常发生在接触宫颈区域，如进行

妇科检查或性行为时。

治疗宫颈息肉的方法取决于病情的严重程度和患者

的症状。对于小型、无症状的宫颈息肉，医生可能会建

议观察并定期进行妇科检查，以确保它们不发展为更

大的问题。对于病情比较严重者，需要对患者进行手术

治疗。其中传统开放手术治疗宫颈息肉通常需要进行全

身麻醉。医生通过在腹部或阴道入口处进行切口，进而

得以直接接触到宫颈区域。在手术中，会彻底切除宫颈

息肉，并确保切缘清晰。宫腔镜手术是一种微创手术方

法，通过宫腔镜器械插入宫颈进行操作。医生可以清除

宫颈息肉并检查宫颈的其他异常情况。这种方法对于小

型宫颈息肉效果较好，恢复时间相对较快。研究发现，

与微创手术相比，开放手术需要更长的恢复期，可能伴

有更明显的创伤和疼痛。因此，在决定采用开放手术治

疗宫颈息肉之前，医生会综合考虑患者的病情、身体状
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况和手术风险，与患者充分沟通并做出共同决策。本文

通过观察宫颈息肉患者接受传统手术治疗以及宫腔镜切

除治疗的临床效果，结果显示，观察组治疗总有效率较

高、并发症低（P < 0.05）；观察组术中出血量、手术及
住院时间均低于对照组（P < 0.05）；且治疗后生活质量
评分较高（P < 0.05）。原因为：传统手术治疗宫颈息肉
患者存在一些不足之处，主要包括：（1）创伤大：传统
手术通常需要进行宫颈切除或切片刮净等操作，这会导

致较大的创伤和组织损伤。患者可能会感受到明显的疼

痛，术后恢复时间较长。（2）出血风险高：传统手术治
疗宫颈息肉可能伴随着较高的出血风险，尤其是对于大

型或高度血管化的息肉。术中和术后出血可能需要额外的

控制和处理。（3）感染风险：任何手术都有感染的风险，
而传统手术治疗宫颈息肉亦然。由于创伤面积大，术后易

于感染，特别是在卫生条件不佳的情况下。（4）损伤风
险：传统手术可能会对周围组织和器官造成损伤，如宫

颈、宫体或输尿管等。这可能会导致术后并发症，如宫

颈狭窄、粘连或尿失禁等问题。（5）影响生育能力：
一些传统手术方法会对宫颈进行切除或破坏，可能会影

响患者的生育能力。特别是如果宫颈切除的范围较大，

可能会增加未来妊娠和分娩的风险。宫腔镜切除手术是

一种微创手术方法，只需要在阴道插入细长的宫腔镜，

相比传统手术切除来说，创伤更小，术后疼痛和恢复时

间也较短。相比传统手术治疗，宫腔镜切除手术减少了

大部分并发症的风险，如感染、出血和粘连等。通过宫

腔镜内的摄像头，医生可以清楚地观察宫腔内的情况，

准确定位和切除宫颈息肉，避免对周围组织的损伤。宫

腔镜切除手术对宫颈的创伤较小，相对于传统手术来

说，更有利于保留宫颈的结构和功能，减少对生育能力

的影响。此外，在宫腔镜手术中，创口通常很小，几乎

无疼痛，患者可以更快地康复，通常可以在较短时间内

出院。然而，为保证手术的安全性和有效性，在宫腔镜

切除治疗宫颈息肉过程中，需要注意：（1）术前准备：

在手术前，医生需要进行全面的术前评估，包括检查患

者的病史、身体状况和相关检查结果。确保患者没有严

重的出血倾向或其他不适宜进行手术的情况。（2）麻醉
选择：宫腔镜手术通常采用局部麻醉或全身麻醉。医生

需要根据患者的情况和手术需要选择适合的麻醉方式。

患者应按照医生的指示提前做好麻醉前准备。（3）术中
监护：手术期间，医生会通过宫腔镜器械插入宫腔进行

操作。患者需要保持平静，按照医生的指示配合操作。

术中监护设备将监测患者的生命体征，以确保手术的安

全进行。（4）宫腔镜操作技术：宫腔镜手术需要经过专
业训练的医生进行操作。医生会将宫腔镜插入宫腔，通

过放大器械观察宫颈区域，并使用器械进行切除宫颈息

肉。在操作过程中，医生需小心操作，以避免损伤周围

组织。（5）术后护理：手术结束后，患者需要进行一
定的术后护理。医生需要为患者安排适当的止血措施和

创面处理，以促进创口的愈合。患者需要遵循医生的建

议，避免剧烈活动和性生活，遵循规定的饮食和清洁习

惯，以减少感染和其他并发症的风险[3]。

结束语

综上所述，相比传统手术治疗，宫颈息肉患者接受

宫腔镜切除治疗的临床效果更加显著，能够获得更高的

治疗效果，并发症低，有利于减少术中出血量，缩短手

术及住院时间，促进生活质量有效提升。
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