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顽固性月经过多内膜切除与子宫切除术后疗效比较分析
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摘 要：【目的】研究顽固性月经过多行内膜切除与子宫切除对患者生理及心理影响。【方法】本研究抽选

2015年 1月至 2017年 1月时间段内收治的顽固型月经量过多病患（110例）进行手术研究，在患者首肯下将其随

机分为内膜切除组和子宫切除组，比较两组患者治疗前后的焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分、

阴道出血恢复情况以及贫血症状改善情况。【结果】治疗前，两组患者的 SAS和 SDS评分相比无统计学意义（P>
0.05），治疗后，内膜切除组的 SAS和 SDS评分分别为（45.31±3.58）分和（46.31±3.46）分，均显著低于子宫切除组

（P<0.05）；内膜切除组的阴道出血恢复优良率为 94.55%，显著高于子宫切除组的 81.81%（P<0.05）；手术前，两组

患者的血红蛋白数值相比无统计学意义（P>0.05），手术后 1个月、3个月和 6个月，内膜切除组患者的血红蛋白水

平均显著高于子宫切除组（P<0.05）。【结论】内膜切除术和子宫切除术均可以有效治疗顽固性月经患者，但内膜

切除术对患者的生理和心理产生影响相对较小，有利于促进患者的身体健康恢复，宜广泛应用于临床治疗中。
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Abstract：【Objective】To researchthe influence of endometrectomy and hysterectomy on the physiology and mentality
of patients with refractory menorrhagia.【Method】This research selected 110 patients with refractory menorrhagia that
accepted in our hospital from January，2015 to January，2017 as the object of study. Under the consent of patients，they
were randomly divided into the endometrectomy group and hysterectomy group. Then the rate of Self-rating Anxiety Scale
（SAS）and Self- rating Depression Scale（SDS），the recovery condition of colporrhagia and improvement of anemia of
both groups were compared.【Result】Before treatment，the compare between both group′s rate of SAS and SDS are not
statistically significant（P>0.05），after treatment，the SAS and SDS rate of endometrectomy group are respectively
（45.31±3.58）and（46.31±3.46），which are both significantly lower than the hysterectomy group（P<0.05）；the endomet⁃
rectomy group has a good rate of 94.55% on the recovery condition of colporrhagia，which is significantly higher than the
hysterectomy group′s 81.81%（P<0.05）；before surgery，the compare of hemoglobin quantity between two group are not
statistically significant（P>0.05）；within 1，3 and 6 months after surgery，the hemoglobin level of endometrectomy group
are significantly higher than the hysterectomy group（P<0.05）.【Conclusion】Both endometrectomy and hysterectomy can
effectively treat patients with refractory menorrhagia，but endometrectomy has less influence on patient′s physiology and
mentality，which can facilitate patient′s recovery and could be widely applied on clinical treatment.
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由各种疾病引起的月经过多是临床中比较常

见症状，以往通常采取药物治疗，但其治愈率却相

对较低，不利于患者的身体健康恢复［1］，目前多作

为手术前纠正贫血的暂时性方法。手术治疗作为

治疗月经过多的主要方式，临床中常见的手术方

式包括子宫内膜切除术和子宫切除术，但由于子

宫切除术的术后创伤较大，且影响卵巢功能，很多

患者心理接受程度差，不少患者宁愿忍受贫血也

拒绝切除子宫，因此在临床中多采取子宫内膜手

术进行治疗［2-3］。为了进一步探讨子宫内膜切除

术和子宫切除术对顽固性月经过多患者生理和心

理产生的影响，本研究随机选取了 110例顽固性

月经患者作为研究对象，对两种手术方式对患者

心理和生理的影响进行对比研究。

1 材料与方法

1.1 一般资料及方法

抽选 2015.01-2017.01 时间段内收治的顽固

型月经量过多病患（110例）进行手术研究，在患

者首肯后，根据其入院编号，采取随机数字表法

将其随机分为内膜切除组和子宫切除组。其中，

内膜切除组 55例，年龄为 41~52岁，平均年龄为

（45.36±3.39）岁，病程为（42.75±5.37）个月，平均月

经周期为（27.35±2.91）d；子宫切除组 55例，年龄

为 40~50岁，平均年龄为（46.08±4.12）岁，病程为

（41.38±6.26）个月，平均月经周期为（28.19±3.34）d。
内膜切除组和子宫切除组病患临床资料对比没有

显著的差异性，P值高于 0.05。
1.2 纳入和排除标准

纳入指标：①内膜切除组和子宫切除组病患

均签署临床知情同意书，且本研究已经医院伦理

委员会同意实施。②符合月经过多的临床诊断标

准，即月经总量超过 80 mL，或每个卫生巾含血量

超过其面积的 1/3~2/3，且每次使用卫生巾的个数

超过 30个；③符合手术适应证。其中，手术适应

证为：①符合月经过多临床诊断标准，且经药物

治疗后无效，或不耐受、副反应以及停药复发等；

②年龄≥40岁且无生育要求；③经妇科或 B超检

查，显示未出现明显器质性病变；④宫颈管和宫腔

深度≤12 cm，且子宫内膜厚度<3 mm。排除标准：

①恶性子宫肿瘤疾病者；②无法接受子宫切除者；

③急性生殖系统感染者；④严重脏器官功能衰竭

者；⑤病例资料不全者。

1.3 方法

内膜切除组和子宫切除组分别实施子宫

内膜切除术和子宫切除术进行治疗，手术方法

如下。

1.3.1 子宫内膜切除术给予患者静脉或硬膜外麻

醉，并在 B超监视下实施手术 ①术前使用扩张

棒将宫颈口扩张 12 h；②手术时将宫颈口扩张至

11 mm，并使用浓度为 20%的甘露醇作为膨宫液，

根据患者意愿行全子宫内膜切除或部分子宫内

膜切除术；③自宫底开始自上而下，将内膜基底层

的 1~3 mm 浅肌层切除，全子宫内膜切除患者

可至宫颈内口下方 0.5~1.0 cm处，确保术后保留

少量月经；④将切除的组织称重，并进行组织学

检查。

1.3.2 子宫切除术给予患者静脉或硬膜外麻醉后

实施手术 ①选取患者腹部正中作为切口，自脐

下至趾骨联合上缘切口；②提起子宫及缝扎线，将

骨盆漏斗韧带和圆韧带剪短，并切开子宫膀胱腹

膜反折；③使用手指沿着子宫膀胱间疏松的结缔

组织平面，使膀胱略向下分离，待宫颈部分显露

后，分离旁边的组织；④于子宫直肠窝放置一纱

布垫，吸收从阴道流出的分泌物，将子宫提起后，

切开阴道前穹隆，并沿阴道穹隆切开，切除子宫；

⑤缝合阴道断端和盆腔腹膜。

1.4 观察指标

（1）利用 SAS和 SDS量表分别对两组患者治

疗前和治疗后的 SAS与 SDS评分进行统计，对比

分析手术实施对患者心理状态的影响。（2）通过对

患者的术后随访，比较两组患者的阴道出血回

复情况，判定标准如下：①优：卫生巾的使用数量

为 1~3个/d；②良：卫生巾的使用数量为 4~7个/d；
③差：卫生巾的使用数量为每天 7个以上。优良

率=（①+②）/（①+②+③）×100%。（3）对患者进行

为期 6个月的随访，并针对两组患者的贫血症状

改善情况进行调查，以血红蛋白水平作为判定标

准，血红蛋白水平越高，说明顽固型月经量过多病

患的贫血情况改善较好。

1.5 临床统计学统计和处理

临床统计学的处理分析：本文对研究数据行

SPSS19.0相关软件统计处理，用（x ± s）的形式来

进行计量资料的表示，并行 t检验，如果P值小于

0.05，代表差异具有统计学意义。
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表 2 内膜切除组和子宫切除组的阴道出血状况对比

Table 2 Comparison of bleeding between the two groups

Groups
Endometrectomy
Hysterectomy
χ2

P

n

55
55

Perfect
35（63.64）
19（34.55）

9.312
0.002

Good
17（30.91）
26（47.27）

3.097
0.078

Poor
3（5.45）

10（18.18）
4.278
0.039

Perfect+Good
52（94.55）
45（81.82）

4.278
0.039

［n（%）］

表 3 内膜切除组和子宫切除组的血红蛋白数值比较

Table 3 Comparison of hemoglobin between the two groups （x ± s，g/L）
Groups
Endometrectomy
Hysterectomy
t

P

n

55
55

Before
74±19
75±15
0.306
0.380

After 1 month
96±16
83±16
4.261
0.000

After 3 months
114±13
90±13
9.681
0.000

After 6 months
124±10
101±144
9.914
0.000

表1 两组患者手术前后的SAS和SDS评分比较

Table 1 Comparison of SAS and SDS scores before and
after the operation

Groups
Endometrectomy
Hysterectomy
t

P

SAS
Before

62.6±2.3
62.8±3.2
0.376
0.353

After
45.3±3.6
55.3±4.5
12.869
0.000

SDS
Before

65.4±3.5
65.0±3.7
0.582
0.281

After
46.3±3.5
57.2±5.1
13.069
0.000

（x ± s，scores）
2 结 果

2.1 内膜切除组和子宫切除组的SAS评估分数、

SDS评估分数

术前，内膜切除组和子宫切除组病患SAS评估

分数、SDS评估分数对比差异较小，P值高于 0.05，
治疗后，内膜切除组的SAS和SDS评分均显著低于

子宫切除组，差异有统计学意义（P<0.05，表1）。
2.2 比较两组患者的阴道出血恢复情况

内膜切除组的阴道出血恢复优良率显著高于

子宫切除组，组间进行比较，P值低于 0.05（表1）。

2.3 比较两组患者的贫血症状改善情况

手术前，两组患者的血红蛋白数值相比无统

计学意义（P>0.05），手术后 1个月、3个月和 6个

月，内膜切除组患者的血红蛋白水平均显著高于

子宫切除组，组间进行比较，P值低于 0.05（表3）。

3 讨 论

月经过多主要是指连续多个月经周期出现月

经期出血量过多，且月经间隔和出血时间均具有

规则的常见妇科疾病，除月经期出血量过多外，患

者的临床症状还包括无经间期出血、性交后出血

等，临床中多以出血时间和患者的基础体温，将具

有排卵性功能失调性子宫出血分为月经过多和经

间出血两种类型［4-8］。其中，顽固性月经过多作为

常见的月经过多类型，其主要是指患者的病程时

间相对较长，且经药物治疗无效［9-11］。

临床经验表明，手术作为治疗顽固性月经过

多患者的主要途径，临床中常见的手术方式包括

子宫内膜切除术和子宫切除术［12］。其中，子宫切

除术作为传统的手术治疗方式，由于其属于有创

性手术，因此患者手术治疗后，多伴有较高的并发

症发生率，且无法完全保留子宫和卵巢的功能，针

对部分想保留子宫的患者无法实施治疗。相较于

子宫切除术，子宫内膜切除术对机体产生的影响

相对较小，尤其是针对保守治疗无效，且具有子宫

切除指征的患者［13］。随着近年来医疗技术水平的

张燕燕，等. 顽固性月经过多内膜切除与子宫切除术后疗效比较分析 435



中山大学学报（医学版） 第39卷
不断提高，通过对宫腔镜技术的有效应用，可以进

一步提高临床治疗水平。部分研究学者表明，子

宫内膜切除术可以仅去除导致机体出血的子宫内

膜，不会对盆腔的正常解剖结果带来破坏，加之手

术不进入腹部，创伤较小，可以同时切除宫腔内的

占位性病变，避免了不必要的子宫切除，为促进患

者日后的身体健康恢复产生了积极的影响［14-16］。

子宫内膜切除治疗主要是切除（或者破坏）病

患的子宫内膜下方相关浅肌层组织以及子宫内膜

的全层组织，从而让子宫内膜出现再生，同时也将

控制子宫内膜的过度出血，实现对顽固性月经过

多的有效控制［17-18］。研究数据显示，术前，内膜切

除组和子宫切除组病患 SAS评估分数、SDS评估

分数对比差异较小，P值高于 0.05，治疗后，内膜

切除组的 SAS和 SDS评分分别为（45.31±3.58）分

和（46.31±3.46）分，均显著低于子宫切除组（P<
0.05），说明两组患者在手术实施前，均出现了焦

虑和抑郁的情绪，但治疗后，内膜切除组患者的焦

虑和抑郁情绪得到了有效的缓解，而子宫切除组

患者的 SAS和 SDS评分仍相对较高。可以发现，

两种手术方式对患者心理产生的影响存在一定的

差异性，其主要是由于子宫切除术虽然可以实现

对疾病的治疗，但基于子宫的特殊性和重要性，子

宫的切除将会给患者带来特殊的负面心理，并对

其日后的生理和生活产生影响。相较而言，子宫

内膜切除术可以选择性的保留患者的子宫，同时

也不会对患者日后的性生活产生影响，因此患者

在治疗后的心理状态得到了有效的改善，对患者

的心理状态产生了积极的影响。

在对两组患者治疗后的阴道出血恢复情况进

行比较时，以患者单日卫生巾的使用个数作为判

定标准，结果发现内膜切除组的阴道出血恢复优

良率为 94.55%，显著高于子宫切除组的 81.81%
（P<0.05），进一步说明内膜切除术可以有效促进

患者的身体健康恢复，有效缓解患者的阴道出血

症状。其主要是因为子宫内膜切除术可以有效去

除子宫内膜后所引发的纤维反应，从而达到了减

少机体月经量的治疗作用。同时，由于顽固性月

经过多患者多伴有贫血症状，因此贫血症状的改

善也成为了评估手术治疗效果高低的核心指标。

调查结果显示，手术前，两组患者的血红蛋白数值

相比无统计学意义（P>0.05），手术后 1个月、3个

月和 6个月，内膜切除组患者的血红蛋白水平均

显著高于子宫切除组（P<0.05），说明子宫内膜切

除术可以有效改善患者的贫血症状，提高患者的

血红蛋白水平，减少了疾病对患者生理和心理产

生的影响，有利于患者的身体健康恢复。

综上所述，内膜切除术和子宫切除术均可以

有效治疗顽固性月经患者，但内膜切除术对患者

的生理和心理产生影响相对较小，可以有效改善

患者的阴道出血症状和贫血症状，有利于促进患

者的身体健康恢复，改善了患者的心理和生理指

标，宜广泛应用于临床治疗中。
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