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摘 要:目的 观察超声引导下人工流产术在妇科人流患者中的应用效果。方法 选择我院妇科门诊2013年1月~
2014年12月536例无计划怀孕拟行人工流产的女性,采用隐匿数字表随机法分为两组,每组268例,分别采用无痛吸引

管负压吸宫术(对照组)和超声引导下无痛可视人工流产术(观察组)终止妊娠,比较两组手术相关指标包括手术时间、术
中出血量、术后阴道流血时间,并记录并发症发生情况。结果 观察组平均手术时间、阴道平均流血时间明显短于对照

组,术中出血量明显少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组并发症发生率为2.99%,对照组并发症发生率

为13.06%,两组比较差异有统计学意义(P<0.001)。结论 超声引导下人工流产术可提高手术的安全性,减少出血、

宫内组织残留等并发症。
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  Abstract: Objective Toobservetheeffectsofultrasooundguidedinducedabortiontechniqueongyneco-
logicalpatientswithinducedabortion. Methods Atotalof536casesofunplannedpregnancieswhovisited
ourhospitaloutpatientDepartmentofGynaecologyfromJanuary2013toDecember2014andplannedtoper-
formartificialabortionwomenwereselectedinthisstudy.Byusinghiddendigitalmeterrandomallthepa-
tientsweredividedintotwogroups,eachgroupof268casesreceivedpainlessvacuumaspiration(control
group)andultrasoundguidedpainlessvisualartificialabortion(observationgroup)toterminatepregnancy,re-
spectively.Comparisonofindicatorsrelatedtotheoperation,includingoperationtime,intraoperativeblood
loss,postoperativevaginalbleedingtimewasperformedbetweenthetwogroups,andthecomplicationswere
recorded. Results Theobservationgroupinaverageoperationtime,vaginalbleedingtimewassignificantly
shorterthanthecontrolgroup,intraoperativebloodlosswassignificantlylessthanthecontrolgroup,the
differencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Thecomplicationrateofobservationgroupwas2.99%,the
controlgroupintheincidenceofcomplicationswas13.06%,comparisonofthecomplicationbetweenthetwo
groupsshowedstatisticallysignificantdifference(P<0.001). Conclusion Ultrasoundguidedinducedabor-
tioncanimprovethesafetyoftheprocedure,reducecomplicationssuchasbleeding,intrauterinetissuesresi-
dues.
  Keywords: guidedbyultrasound;abortion,induced;painlessinducedabortion

  人工流产术是避孕失败后常用的补救措施之一。
传统的人工流产术操作具有一定的盲目性,人流完全

与否、并发症的发生率、术中疼痛程度等均与术者的经

验及患者的自身情况有关[1-2]。超声引导下手术是一

项介入性超声新技术,改变了传统手术的盲目性,使整

个手术处于超声监视下,提高人工流产手术的安全性,

减少并发症[3-4]。我科在阴道超声引导下行人工流产

术取得了较好的效果,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院妇科门诊2013年1月~2014
年12月536例无计划怀孕拟行人工流产的女性,年龄

18~40岁,平均年龄(29.1±9.7)岁,采用隐匿数字表
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随机法分为两组,对照组268例采用传统人工流产,孕
龄38~69d,平均孕龄(49.7±11.6)d,合并瘢痕子

宫、纵隔子宫、子宫过度屈曲、双子宫等高危因素的患

者72例;观察组268例于超声引导下行人工流产,孕
龄37~70d,平均孕龄(48.2±13.5)d,合并瘢痕子

宫、纵隔子宫、子宫过度屈曲、双子宫等高危因素的患

者77例;两组患者在年龄、孕龄、合并高危因素患者构

成比例等方面差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 纳入和排除标准 本研究中所有患者均有停经

史,双合诊检查子宫增大程度与停经月份相符,超声检

查提示宫内有孕囊,尿妊娠试验阳性;所有患者均自愿

终止妊娠,无人流手术禁忌证,且人流术由同一组医师

完成;排除孕龄>70d的患者,合并严重内科疾病患

者。

1.3 手术方法

1.3.1 对照组 本组268例采用吸引管负压吸宫术,
术前排空膀胱,麻醉机为Aeon-7400A麻醉机(北京

宜安医疗系统股份有限公司);使用丙泊酚静脉麻醉,
取膀胱截石位,外阴、阴道常规消毒、铺巾,连接吸引管

与负压装置,先探测子宫深度,扩张宫颈,将吸引管送

入子宫,以53.20kPa负压全面吸刮宫腔2~3周,肉
眼核查绒毛,术毕。术后1~3个月复查。

1.3.2 观察组 使用的设备为BELSON700全程超

导可视妇产科手术仪(山东优生医疗科技有限公司),
探头频率6.5MHz;麻醉设备与方法同对照组。术前

排空膀胱,取膀胱截石位,外阴、阴道常规消毒、铺巾,
涂耦合剂于探头表面,套住无菌保护套,将扩阴器和阴

道探头同时置入阴道,转动探头先探查宫内情况,包括

子宫形态、孕囊位置、屈曲程度等,并明确有无子宫肌

瘤、子宫畸形后,于超声引导下将宫颈扩张器、探针、吸

管沿子宫曲度方向经宫颈进入宫腔,并将吸引管送至

孕囊处,以53.20kPa负压直接吸引出孕囊后,再全面

吸刮宫腔1~2周,吸净蜕膜组织,肉眼核查绒毛,术
毕。术后1~3个月复查。

1.4 观察指标 ①记录人流术相关指标,包括手术时

间、术中出血量、人流术后阴道流血时间;②并发症:记
录手术相关并发症包括子宫穿孔、吸宫不全和漏吸、宫
内组织残留、人流综合征;术后并发症包括月经减少、
继发闭经、宫颈粘连。

1.5 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行数

据分析,计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检

验,计数资料组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术相关指标比较 观察组平均手术时间、阴道

平均流血时间明显短于对照组,术中平均出血量明显

少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组手术相关指标比较 (췍x±s)

组别 n
平均手术时间

(min)

术中平均

出血量(ml)

术后阴道平

均流血时间(d)
观察组 268 5.02±1.74 26.32±5.36 4.72±1.08
对照组 268 8.71±2.02 51.81±12.27 4.93±1.24
t 22.66 31.17 2.09
P <0.001 <0.001 0.037

2.2 并发症发生情况比较 观察组发生月经减少、继
发闭经、宫颈粘连等并发症8例,发生率为2.99%,对
照组发生并发症35例,发生率为13.06%,两组比较

差异有统计学意义(P<0.001),见表2。

表2 两组术中术后相关并发症发生情况比较 (n,%)

组别 n 子宫穿孔 月经减少 人流综合征 吸宫不全和漏吸 宫内组织残留 继发闭经 宫颈粘连 合计

观察组 268 0(0.0) 3(1.12) 2(0.75) 0(0.0) 0(0.0) 2(0.75) 1(0.37) 8(2.99)
对照组 268 1(0.37) 2(0.75) 2(0.75) 17(6.34) 7(3.40) 3(1.12) 3(1.12) 35(13.06)

 注:χ2=18.43,P<0.001

3 讨论

人工流产术是妇科最常见的手术,开展至今技术

较为成熟,成功率极高[5],但术中疼痛和术后并发症仍

难以避免[6-7]。其原因是人流术中宫腔深度和子宫曲

屈情况均通过探针探测,并结合术者经验,吸刮时通过

吸管接触宫腔壁的粗糙感来判断宫内孕囊是否吸干

净,因此整个操作和判断难免受主观因素影响,具有一

定的盲目性[8]。另一方面受客观因素影响,终止妊娠

的患者中部分还伴有瘢痕子宫、纵隔子宫、子宫过度屈

曲、双子宫等人流高危因素,还有少数患者孕囊着床位

置在子宫峡部或偏于一侧宫角等,加大人流术的操作

难度,为了彻底清除胚胎和蜕膜,确保完全人流,必须

反复广泛抽吸,延长手术时间,增加出血量和加大子宫

内膜损伤,即使如此也难保不出现漏吸、吸宫不全、宫
内组织残留等并发症,甚至出现子宫穿孔[9-10]。

超声介入技术是一项新技术,近年来得到广泛应

用[11]。我科自2013年1月将超声介入技术用于妇科

临床,于超声引导下行人工流产,不仅可准确显示孕囊
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位置,器械进入宫颈和宫腔后的方向和深度也可通过

超声显示,确保吸引管到达孕囊附着处时再行吸刮,较
传统人工流产术更有针对性,当超声显示宫腔线较均

匀成一条线时,提示无组织残留,吸刮完全,提高手术

成功率[12-14]。
宫内组织残留是人工流产术后的并发症之一,是

由于吸宫不全和漏吸致蜕膜和绒毛组织残留,如不及

时发现并处理,可导致不孕、继发感染、子宫收缩不良

甚至绒毛癌等。同时超声引导下人工流产术可减少对

子宫壁的反复吸刮和吸宫次数,减少子宫内膜基底层

损伤,减少月经不调、宫颈粘连等并发症的发生率,使
手术的安全性和准确性大大提高。本研究比较两组术

后并发症显示,观察组患者采用超声引导下人工流产

术,无一例吸宫不全和漏吸、宫内组织残留病例,而对

照组常规人工流产术,发生17例吸宫不全和漏吸,7
例宫内组织残留,观察组人流综合征等并发症发生率

为2.99%,对照组并发症发生率为13.06%,两组比较

差异有统计学意义。超声引导下人工流产术弥补了传

统人工流产术的不足,可于超声监视下准确显示孕囊

着床部位、宫腔深度和方向等,使术者对宫腔情况一目

了然,目标明确,可缩短操作时间[15]。本研究结果显

示,观察组平均手术时间、阴道平均流血时间明显短于

对照组,术中出血量明显少于对照组,差异均有统计学

意义;说明超声引导下人工流产可提高手术的安全性,
减少出血和并发症的发生,缩短手术时间,是终止妊娠

的理想方法。
综上所述,人工流产术作为一种侵入性终止妊娠

方法对患者而言或多或少有一定潜在危害性,随着医

疗模式的转变,人工流产术造成的生殖损伤及术中的

出血、疼痛及术后并发症越来越引起临床的重视。超

声引导下行人工流产由于目标明确,可缩短手术时间,
减少吸刮次数,可最大限度地保护子宫内膜,减轻宫内

组织残留等并发症的发生,是较为安全有效的方法。
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