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单极电极系统宫腔镜手术已开展 30 余年 , 取

得了良好的效果 , 但由于其自身的特点 , 潜在着体

液失衡的危险性。1999 年, 双极电极系统经 FDA

( Food and Drug Administration)批准应用于宫腔镜

领域。因其自身拥有正负电极 ,工作电流不经过人

体 , 术中应用电解质液作为膨宫液 , 可以使患者耐

受更长时间的手术 [1], 但与非电解质液相同 , 电解

质液亦可能导致肺水肿、脑水肿等体液超负荷等

严重并发症[2]。因此,与传统的单极电极系统相比,

双极电极系统在临床应用的安全性方面仍值得研
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摘 要: 【目的】探讨宫腔镜手术中 , 因电极系统的不同 , 对患者电解质影响的差别。【方法】选择宫腔镜电

切术患者 104 例 , 按照手术中应用电极系统的不同将其分为两组 :单极电切组 50 例 , 双极电切组 54 例。于术

前、术后即刻测定血钠、氯、钾、糖及血浆渗透压等指标 , 并记录手术时间、膨宫液吸收量。【结果】在单极与双极

电切组中 , 手术时间、膨宫液吸收量和血糖、血钠、血氯变化值分别是 : (16±7) min与 (14±4) min, 495.0 mL与

300.0 mL,( 6±9) mmol/L 与 (1.5±1.0) mmol/L, (- 3±5) mmol/L 与 (- 1.5±1.5) mmol/L, (- 1±3) mmol/L 与 (0.5±1.6)

mmol/L。与单极电切术比较 , 双极电切术手术时间短 , 膨宫液吸收量少 , 对患者生化的影响更小。 【结论】双

极电极系统在维持电解质平衡方面更具优越性。
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Abstract: 【Objective】 To inquire the differences in variations of blood electrolyte in operative hysteroscopies

with different kinds of electrode system. 【Method】 A total of 104 patients were enrolled, including 50 cases of

monopolar resectoscopic surgery and 54 cases of bipolar resectoscopic surgery, which was divided according to the

difference of electrode system. Serum sodium, chlorine, potassium, glucose and plasm osmolality were measured before

and after operation. The operation time and deficit of uterine distention media were recorded. 【Result】 In the

monopolar and bipolar group, the operation time, absorption volume, and variations of serum glucose, sodium, chlorine

were (16±7) min vs. (14±4) min, 495.0 mL vs. 300.0 mL, (6±9) mmol/L vs. (1.5±1.0) mmol/L, (- 3±5) mmol/L

vs. (- 1.5±1.5) mmol/L, (- 1±3) mmol/L vs. (0.5±1.6) mmol/L, respectively. Compared with the monopolar electrode

system, bipolar electrode system was associated with a reduction in operation time and absorption volume of uterine

distention medium and makes less influence on blood biochemistry. 【Conclusion】Bipolar electrode system is superior

to keep the balance of blood electrolyte.
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究。本课题通过对比单双极电极系统对患者电解

质影响的差异进一步了解两种电极的特点 , 并提

出更具优越性的电极系统,指导临床工作。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选择 2005 年 1 月至 12 月于中山大学附属第

二 医 院 行 经 宫 颈 子 宫 黏 膜 下 肌 瘤 电 切 术

(transcervical resection of myoma, TCRM)、经宫颈

子宫内膜息肉电切术 (transcervical resection of

polyp, TCRP)、经宫颈子宫内膜电切术(transcervical

resection of endometrium, TCRE)患者为研究对象。

共收集 104 例 , 按手术中应用电极系统的不同将

其分为两组 : 单极电切组 50 例 , TCRM 17 例 ,

TCRE 15 例 , TCRP 18 例 ; 双极电切组 54 例 ,

TCRM 16 例 , TCRE 19 例 , TCRP 19 例。

1.2 仪器

单极电极系统应用德国出产的蛇牌宫腔电

切镜一套 , 配有环形电极 ;双极电极系统应用美国

生产的顺康牌等离子前列腺双极电切镜一套 , 配

有环形电极。全自动电子膨宫机一台 ,电视摄像系

统 ,冷光源。

1.3 麻醉及手术方法

患者术前均收入院 , 行常规检查 , 均采用盐酸

咪哒唑仑、芬太妮、氟哌利多及氯胺酮进行静脉复

合麻醉。手术时间选择在月经周期第 7～14 天。单

双极电切术分别采用 50 g/L葡萄糖及生理盐水作

为膨宫液。术中膨宫液灌流速度设为 400 mL/min,

膨宫压力设为 150 mmHg。TCRM,采用环形电极电

切缩窄肌瘤蒂部或电切肌瘤破碎后卵圆钳钳夹、

旋转、摘除肌瘤 , 再用环形电极切除蒂部剩余组

织 ; TCRE, 环形电极逐刀电切肥厚子宫内膜至肌

层 2～3 mm; TCRP, 环形电极由蒂部切除息肉。切

除物均送病理检查。

1.4 研究方法

所有患者均于术前、术后即刻抽血测定血

钠、血氯、血钾、血糖、血渗透压五项指标 ; 记录手

术时间 ; 由电子膨宫机显示屏上读出膨宫液总入

量 , 排出膨宫液引流至有刻度的桶内 , 术中使用的

布巾术前、术后称重 , 计算吸收的膨宫液为 : 膨宫

液吸收量=膨宫液总入量- 出水管流出膨宫液量-

布巾的膨宫液量。

1.5 统计学处理

采用 SPSS11.5 统计软件包分析数据 , 正态分

布资料以均数±标准差表示 , 行配对 t 检验、成组 t

检验分析 ;偏态分布资料以中位数表示 , 行 Mann-

Whitney非参数检验分析(统计量为 Z) , 检验水准

α=0.05。

2 结 果

2.1 两组患者一般情况

单极电切组中 , 患者年龄 23～56(36±7)岁 ; 体

质量 (54±7) kg; 身高 (157±5) cm; 宫腔深度 7.0～

11.0(8.1±0.9) cm。双极电切组中 ,患者年龄 23～52

(37±6)岁 ; 体质量(55±8) kg; 身高(159±9) cm; 宫腔

深度 7.0～10.5(8.3±0.8) cm。两组患者在年龄、体质

量、身高、宫腔深度及术前电解质水平 (具体数值

见表 2 及表 3)方面无差异 ( P >0.05)。两组手术

中 ,不同手术类型构成比无统计学差异( P >0.05)。

2.2 两组之间手术时间 ,液体吸收量的比较

两组中手术时间、膨宫液吸收量之间有差异 ,

膨宫液总入量之间无差异 ; 为了排除手术时间对

膨宫液吸收量的影响 , 采用膨宫液平均吸收速度

作为观察指标 , 即膨宫液吸收量与手术时间的商

(表 1)。

2.3 单双极电切术对患者电解质影响的比较

单极组中 , 除术后血糖升高之外 , 血渗透压、

血钠、血钾、血氯均较术前下降(表 2)。双极组中 ,

除术后血糖、血氯升高之外 , 血渗透压、血钠、血钾

均较术前下降(表 3)。两组之间比较 ,血钠变化值、

血糖变化值、血氯变化值均有差异 , 双极组生化的

表 1 单双极两组手术时间、膨宫液总入量、吸收量及吸

收速度的比较

Table 1 Comparison of operation time, total volume of

uterine distention medium, mean absorption velocity and

volume of uterine distention medium between the monopolar

group and the bipolar group

Monopalar

Bipolar

t/Z

Time

(min)

16±7

14±4

2.010 1)

Total volume

(mL)

3425.0

3630.0

- 0.556

Absorption

volume(mL)

495.0

300.0

- 3.019 2)

Absorption

velocity(mL/min)

30.8

21.8

- 2.873 2)

Compared with the two groups 1) P< 0.05; 2) P< 0.01
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改变量较单极组小 , 而血渗透压和血钾变化值在 两组之间没有差异(表 4)。

表 2 单极电切术对患者生化指标的影响

Table 2 The effect of momopolar operative hysteroscopies on blood electrolyte in patients

Pre- operative

Post- operative

Variation3)

t

Osmolality

278.2±2.7

277.4±2.9

- 0.9±2.1

- 3.013 2)

Na+

140.0±1.3

137±5

- 3±5

- 4.943 2)

Glu

5.1±0.6

11±9

6±9

4.395 2)

K+

3.8±0.3

3.6±0.4

- 0.1±0.4

- 2.596 1)

Cl-

103.6±2.4

102±4

- 1±3

- 3.200 2)

Compared with the two groups 1) P< 0.05; 2) P< 0.01; 3) Variation= postoperative value–preoperative value

表 3 双极电切术对患者生化指标的影响

Table 3 The effect of bipolar operative hysteroscopies on blood electrolyte in patients

Pre- operative

Post- operative

Variation3)

t

Osmolality

277.2±2.8

276±4

- 1.3±2.5

- 3.859 2)

Na+

139.7±1.7

138.2±1.8

- 1.5±1.5

- 7.465 2)

Glu

5.0±0.9

6.5±1.1

1.5±1.0

10.7722)

K+

3.8±0.3

3.6±0.4

- 0.2±0.4

- 4.3022)

Cl-

104.1±2.0

104.6±2.4

0.5±1.6

2.1501)

表 4 单双极两组术后-术前生化指标变化值之间的比较

Table 4 Comparison of variations of blood electrolyte between the monopolar group and the bipolar group

Groups

Monopolar

Bipolar

t

Osmolality

- 0.9±2.1

- 1.3±2.5

- 1.001

Na+

- 3±5

- 1.5±1.5

2.5291)

Glu

6±9

1.5±1.0

- 3.1262)

K+

- 0.1±0.4

- 0.2±0.4

- 1.184

Cl-

- 1±3

0.5±1.6

3.8182)

Compared with the two groups 1) P< 0.05; 2) P< 0.01; 3) Variation= postoperative value –preoperative value

Compared with the two groups 1) P< 0.05; 2) P< 0.01

3 讨 论

3.1 单双极电切术对膨宫液吸收的影响

两组手术之间比较提示 , 双极电切术手术时

间短 , 液体吸收速度慢 , 膨宫液吸收量少。在控制

膨宫液过量吸收方面 ,双极电极系统更具优越性。

膨宫液吸收的途径主要有两种 : 一是血管内

吸收 , 通过手术中被切开的小静脉或经子宫内膜

下周围血管吸收 , 直接进入血循环 ;二是血管外吸

收 , Olsson 等 [3]发现 , 膨宫液可以经输卵管途径吸

收 ,进入腹腔后再由腹膜吸收入血循环。膨宫液吸

收速度与膨宫压力有关 , 在控制膨宫压力后 , 膨宫

液吸收的差异主要表现在血管内吸收量的差异 ,

这与手术时对子宫内膜、肌层的破坏程度 , 切除组

织达宫壁深度以及切除时血窦开放程度相关[4]。

本研究中应用的双极电极系统属于等离子电

切系统 , 可以通过双极电回路产生一种射频能量

将电极周围之导体介质(生理盐水)转化为等离子

体 , 这种等离子体由高频颗粒构成 , 这些颗粒具有

足够能量将欲切除之组织内有机分子键打断 , 从

而将组织破坏汽化。创面表层可产生炭化层及蛋

白凝固层,形成一道脱水屏障带[5],在有效切除组织

同时止血效果好 , 血窦开放少 , 减少膨宫液通过血

管的吸收 ,降低膨宫液吸收速度。同时 , 双极电极

良好的止血效果节约了术中止血的时间 , 进一步

减少膨宫液的吸收。

3.2 单双极电切术对患者电解质的影响

单极电切术中 , 由于电流回路经过人体 , 为了

防止电流分流 , 膨宫液需用非电解质 , 本研究选用

50 g/L葡萄糖。该类介质进入循环后很快代谢掉 ,

从而增加循环中游离水量 , 正常情况下 , 机体的代

偿机制使循环中多余的水进入组织间隙或细胞

内 , 不会引起体液失衡 , 但当游离水快速并大量产

( mmol/L)

( mmol/L)

( mmol/L)
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[1]

生时 , 就会导致体液超负荷、水中毒、稀释性低钠

血症等[6]。本课题结果提示膨宫液的吸收使有效循

环血量增加 , 电解质发生稀释性改变 ;血糖的升高

是由于膨宫液中溶质(葡萄糖)暂时停留于血管内

所致。

双极电切术中 , 由于工作电极与回路电极之

间需要导电介质的连接才能形成完整的电流回

路 , 因此术中膨宫液必须应用电解质液 , 本研究选

用生理盐水作为膨宫液。由理论上分析 ,等渗液进

入血循环 , 术后血渗透压、血钠水平应该与术前水

平无明显差异 , Marwah 等 [2]指出电解质液作为膨

宫液不会影响体内电解质水平 , Vilos 等[7]、叶其伟

等[8]认为这样可以避免低钠血症。但本研究结果提

示等渗电解质作为膨宫液仍然有导致电解质水平

变化 ,引起低钠血症的危险。考虑可能与膨宫液进

入血管后 , 有效循环血量增加 , 为了维持正常的血

容量 , 机体产生一系列的代偿机制有关 [9]: ①抑制

抗利尿激素的分泌 , 从而抑制肾远曲小管和集合

管对水的重吸收 ;②刺激心房分泌心钠素 , 抑制肾

近曲小管对 Na+的重吸收 , 有利于 Na+的排出 ;③

血容量增加 , 对致密斑感受器的刺激减少 , 肾素-

血管紧张素- 醛固酮系统作用减弱 , 促进机体对

Na+的排出。另外 , 抗利尿激素的释放对血浆渗透

压的变化极为敏感 , 但对血容量的变化相对不敏

感;而肾素-血管紧张素-醛固酮系统则相反 , 主要

受血容量变化的影响 [10]。双极电切术中所用膨宫

液是等渗液 , 进入人体后 , 主要是增加患者血容

量 , 因此机体主要调动的是后两种机制 , 从而导致

钠的排出多过水的排出 , 术后血钠、血渗透压下

降。术后血钾的下降考虑与血液稀释有关。血糖增

加可能与手术刺激引起机体应激反应有关。而术

后血氯增加 , 是由于膨宫液生理盐水的 Cl-浓度

(约 154 mmol/L)远高于血浆氯浓度所致。

在双极电切组中 , 应用等渗电解质液对机体

生化的影响较小。这主要是由单双极两组中膨宫

液种类的不同以及膨宫液吸收量的不同引起。因

此 , 我们认为等渗电解质液(生理盐水、林格氏液)

是更适合的膨宫液 [11,12], 与其相关的体液失衡发生

率较低 [13,4], 双极电极系统在维持患者体液平衡方

面更具有优越性。
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