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探讨内窥可视化吸引系统和传统人工流产对女性子宫内

膜及月经恢复的影响
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[摘 要] 目的：比较内窥可视宫腔组织吸引系统与传统负压吸引术对人工流产患者子宫内膜厚

度、月经恢复及并发症的影响，评估其临床价值。方法：采用前瞻性随机对照研究设计，选取

2025年 1月至 2025年 12 月自愿终止妊娠的 80 例健康早孕女性，随机分为观察组与对照组各

40例。观察组行内窥可视宫腔组织吸引术，对照组行传统负压吸引术。记录手术时间、术中出

血量、术后腹痛及阴道流血时间；于术后 15天超声测量子宫内膜厚度；随访月经恢复时间及术

后 6个月内并发症。结果：观察组手术时间、术后腹痛时间、阴道流血时间（4.290.74） min，
（26.39土 3.59） min，（4.18+0.69）d均显著短于对照组：（6.37±0.95） min，（42.57±5.62）
min，（7.64+1.43）d，术中出血量（8.36±1.04）mL；显著少于对照组（12.41 1.58）mL（均

P<0.001）。观察组术后 15d子宫内膜厚度（7.59±1.12）mm显著高于对照组（4.68±0.73）mm，

且观察组月经恢复时间（27.46±3.15）d 显著短于对照组（41.27±4.53）d（均 P<0.001）。术

后 15天，观察组子宫内膜厚度（7.59+1.12）mm显著厚于对照组（4.68+0.73） mm；观察组月

经恢复时间（27.46+3.15） d显著短于对照组（41.274.53）d（均 P<0.001）。术后 6 个月，观

察组宫腔粘连发生率（0.00%）显著低于对照组（15.00%）（P<0.05）。结论：内窥可视宫腔组

织吸引系统下的人工流产术能更有效地促进子宫内膜修复，加速月经恢复，并降低宫腔粘连发

生率，具有较高的临床应用价值。
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[Abstract] Objective: To compare the effects of endoscopic visualization suction system and traditional
negative pressure aspiration on endometrial thickness, menstrual recovery, and complications in patients
undergoing induced abortion, and to evaluate its clinical value.Methods: In this prospective randomized
controlled trial, 80 healthy women with early pregnancy who voluntarily requested termination of
pregnancy from January 2025 to December 2025 were randomly assigned to an observation group (n=40)
and a control group (n=40). The observation group underwent abortion using an endoscopic
visualization uterine tissue suction system, while the control group underwent traditional negative
pressure suction. Operation time, intraoperative blood loss, duration of postoperative abdominal pain and
vaginal bleeding were recorded. Endometrial thicknesswas measured by ultrasound 15 days after surgery.
Menstrual recovery time and complications within 6 months were followed up. Results: The observation
group had significantly shorter operation time, postoperative abdominal pain duration, and vaginal
bleeding duration [(4.29 ÷ 0.74) min, (26.39 3.59) min, (4.18 ÷ 0.69) d] compared with the control
group [(6.37 ÷ 0.95) min, (42.57≤ 5.62) min, (7.64 $ 1.43) d], and significantly less intraoperative
blood loss |(8.36 ÷ 1.04) mL VS. (12.41 ÷ 1.58) mL] (all P<0.001). At 15 dayspostoperatively,
endometrial thickness in the observation group (7.59 ≤ 1.12) mm was significantly greater than that in
the control group (4.68 ÷ 0.73) mm. The menstrual recovery time in the observation group (27.46 ÷
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3.15) days was significantly shorter than that in the control group (41.27 ÷ 4.53) days (all P<0.001).
The incidence of intrauterin v adhesions within 6 months after surdervin the observation group (0.00%)
was significantly lower than that in the control group (15.00%) (P<0.05). Conclusion:Induced abortion
under the endoscopic visualization uterine tissue suction system can more effectively promote
endometrial repair, accelerate menstrual recovery, and reduce the incidence of intrauterine adhesions,
demonstrating high clinical application value.
[Key words] Induced abortion; Negative pressure aspiration; Endoscopic visualization system;
Endometrium;Menstrual recovery; Intrauterine adhesions

引言

人工流产术是指在妊娠早期通过手术方法清除胚胎及

妊娠组织以终止妊娠。该技术应用广泛，相对安全成熟。然

而，手术操作本身对子宫内膜会造成一定程度的医源性损伤。

若内膜基底受损或修复不良，可能导致宫腔粘连，进而引发

月经异常、慢性盆腔痛、继发不孕等远期并发症，严重影响

女性生殖健康及生活质量[1-5]。内窥可视宫腔组织吸引系统将

内窥镜技术与负压吸引相结合，术者可在直视宫腔环境下进

行操作，理论上能提高定位准确性，减少对正常内膜的过度

刮吸[6,7]。既往研究多集中于比较其与传统手术的即时手术指

标差异，但对于其促进子宫内膜修复、减少远期并发症（特

别是宫腔粘连）的具体效果及优势，尚缺乏系统性的临床研

究证据。因此，本研究旨在通过随机对照试验，全面评估内

窥可视化系统对人工流产后子宫内膜厚度、月经恢复情况及

近期远期并发症的影响，为其临床应用提供更充分的依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象与设计

本研究为一项前瞻性随机对照试验。选取 2025年 1月

至 2025年 12月期间于我院自愿要求终止妊娠的 80例早孕

健康女性作为研究对象。采用计算机生成的随机数字表，将

患者随机分配至观察组和对照组，每组各 40例。所有患者

均知情同意并签署知情同意书。本研究方案经医院伦理委员

会批准。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）年龄 20-35岁；（2）经超声检查确诊

为宫内妊娠，孕周 6-10周；（3）自愿要求并符合人工流产

手术指征；（4）首次妊娠或虽有孕产史但无人工流产史；

（5）术前检查无手术禁忌症。

排除标准：（1）存在人工流产禁忌症者；（2）既往有

人工流产手术史或宫腔操作史者；（3）合并严重心、肝、

肾等脏器疾病或凝血功能障碍者；（4）患有急性生殖道炎

症或全身性感染者；（5）超声提示或临床怀疑有子宫畸形

（如中隔子宫）、较大子宫肌瘤或为瘢痕子宫（有剖宫产史）

者；（6）患有精神疾病无法配合者。

剔除与脱落标准：研究期间失访、自行接受其他影响观

察结果的干预措施或要求退出研究者。

1.3 治疗方法

两组患者术前均完善检查，无禁忌。取膀胱截石位，常

规消毒铺巾。

对照组：行传统负压吸引术。用宫颈扩张器依次扩张宫

颈至可通过 6-8号吸管。连接一次性负压吸引装置（负压设

定内 400-500 mmHg），将吸管缓慢送入宫腔达宫底。在负

压下顺时针或逆时针方向转动吸管，吸除妊娠组织。感到宫

壁粗糙、吸管口有血性泡沫后，降低负压，退出吸管。必要

时用小号刮匙轻刮宫底及双宫角，确认无组织残留。

观察组：行内窥可视宫腔组织吸引系统下人工流产术。

宫颈扩张同对照组。将集成光学镜头的一次性宫腔吸引管

（内窥镜）连接至影像系统与负压吸引装置（负压设定同对

照组）。在直视屏幕监视下，将吸引管置入宫腔，清晰显示

宫腔形态及孕囊位置。将吸引孔精准对准孕囊组织进行吸引，

待妊娠物完全吸出、宫腔线清晰、内膜均匀后，退出器械。

术后均予预防感染及促进子宫复旧的基础治疗。

1.4 观察指标

（1）一般资料：年龄、体质量指数（BMI）、孕周、

孕次。

（2）手术相关指标：手术操作时间（从置入窥器开始

至取出器械结束）、术中出血量（用量杯测量吸引瓶中血性

液体量）、术后腹痛持续时间（患者自觉腹痛至完全缓解的

时间）、术后阴道流血持续时间。

（3）子宫内膜厚度：于术后 15天，由一名不知分组情

况的超声科医师经阴道超声测量子宫矢状面最厚处内膜双

层厚度。

（4）月经恢复情况：记录从手术日至术后首次月经来

潮的天数。

（5）并发症：①近期并发症（术后 15天内）：吸宫不

全、宫腔积血、子宫穿孔。②远期并发症（术后 6个月内）：

月经量过少、经期腹痛、宫腔粘连。宫腔粘连诊断需经阴道

超声提示内膜线中断、宫腔积液或宫腔镜检查确诊。

1.5 盲法

本研究手术操作者无法设盲。但术后超声检查医师、数
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据记录员及并发症随访评估人员均对患者分组情况不知情。

1.6 统计学方法

采用 IBM SPSS 26.0 软件分析数据。计量资料经

Shapiro-Wilk检验符合正态分布，以 x 土 s表示，组间比较

采用独立样本 t检验；计数资料以例数（n）和百分比（%）

表示，组间比较采用 x2检验或 Fisher确切概率法。以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

两组患者在年龄、BMI、孕周、孕次等方面比较，差异

均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较

组别（n） 年龄（岁）
体质量指数

（kg/m2）

人工流产

孕周（周）
孕次（次）

对照组

（40）
26.92±2.41 23.37±1.63 8.26±1.17 1.55±0.49

观察组

（40）
27.15±2.53 22.94±1.59 8.43±1.10 1.63±0.51

t 0.354 0.441 -0.372 0.406
P 0.702 0.615 0.684 0.649

2.2 两组手术相关指标比较

观察组在手术时间、术中出血量、术后腹痛及阴道流血

时间上均显著优于对照组，差异均有统计学意义（P<0.001）。

见表 2。

表 2 两组人工流产手术指标比较

组别（n）
手术操作

耗时

（min）

术中出血量

（mL）

术后腹痛持

续时间

（min）

阴道出血持

续时间（d）

对照组

（40）
6.37±0.95 12.41±1.58 42.57±5.62 7.64±1.43

观察组

（40）
4.29±0.74 8.36±1.04 26.39±3.59 4.18±0.69

t -10.463 -16.715 -23.684 -19.826
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组术后子宫内膜厚度和月经恢复时间比较

观察组术后 15d子宫内膜厚度（7.59±1.12）mm显著高

于对照组（4.68±0.73）mm，且观察组月经恢复时间（27.46

±3.15）d显著短于对照组（41.27±4.53）d，差异均具有统

计学意义（t=11.263，-16.591；均 P<0.001）。

2.4 两组术后近期和远期并发症情况比较

术后 15天内，两组在吸宫不全、宫腔积血、子宫穿孔

等近期并发症发生率上差异无统计学意义（P>0.05）。术后

6个月内，观察组宫腔粘连发生率（0.00%）显著低于对照组

（15.00%），差异有统计学意义（P<0.05）；两组在月经量

少、经期腹痛发生率上差异无统计学意义（P>0.05）。见表

4（注：近期并发症部分采用 Fisher确切概率法）。

表 4 两组术后近期和远期并发症情况比较[n（%）]

组别

（n）

近期并发症 远期并发症

吸宫不

全

宫腔内

积血

子宫穿

孔

月经量

少

经期腹

痛
宫腔粘连

对照

组

（40）

2（5.00） 2（5.00） 0（0.00） 2（5.00） 3（7.50） 6（15.00）

观察

组

（40）

0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00） 0（0.00）

χ2 0.513 0.513 0.000 0.346 0.213 6.486

P 0.474 0.474 1.000 0.556 0.644 0.011

3 讨论

随着社会观念变化，未计划妊娠及人工流产数量仍居高

不下。人工流产术作为终止早孕的主要手段，其安全性及对

生殖功能的远期影响备受关注。手术对子宫内膜基底层的损

伤是导致术后宫腔粘连、月经异常乃至不孕的关键病理基础

[8-10]。研究表明，即使单次流产，宫腔粘连发生率也可达一

定比例，反复手术则风险显著增高[11-13]。因此，寻求一种能

最大限度减少内膜损伤的手术方式具有重要临床意义。

内窥可视宫腔组织吸引系统通过将手术视野从“盲视”

变为“直视”，实现了革命性的技术改进。本研究结果显示，

相较于传统负压吸引术，内窥可视手术在多项指标上展现出

显著优势。首先，在手术效率与创伤控制方面，观察组手术

时间更短，术中出血更少，术后腹痛和阴道流血持续时间均

缩短。这与兰琳等[16]的研究结果一致，表明直视下能快速定

位孕囊，实施精准吸引，避免了传统手术中为寻找孕囊而进

行的多次、广泛宫腔探查与吸引，从而减少了不必要的内膜

搔刮和血管损伤。

本研究的核心发现在于子宫内膜修复与远期并发症预

防。术后 15天，观察组子宫内膜厚度显著大于对照组，且

月经恢复时间明显提前。这直接证实了内窥可视手术能更好

地保护内膜再生潜力。其机制可能在于：①精准移除：直视

下仅吸引妊娠绒毛组织，减少了对周围正常功能层及基底层

内膜的机械性破坏；② 减少盲刮：避免了因不确定是否有

残留而进行的预防性全域刮宫，降低了基底层的裸露面积和

损伤深度[17]。子宫内膜基底层作为再生“种子”库，其完整

性是内膜快速、完全修复的保证。

更值得注意的是，在远期并发症方面，观察组术后 6个

月内无一例发生宫腔粘连，而对照组发生率为 15.00%，差异

显著。宫腔粘连的本质是子宫内膜基底层受损后，创面在愈

合过程中发生纤维化愈合而非上皮化再生。内窥可视手术通

过上述机制有效保护了基底层，从根本上降低了粘连发生的

风险。这一发现与何茶英等[17]和王娟等[18]关于该技术可降低

术后并发症的报道相吻合，并提供了更具体的远期预后。

当然，本研究也存在一定的局限性。首先，样本量相对
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较小，可能影响对某些低发生率并发症（如子宫穿孔）的统

计效力。其次，随访时间仅为 6个月，未能评估对更远期生

育功能（如再次妊娠结局）的影响。第三，研究对象为无流

产史的早孕健康女性，其结果是否可推广至有高危因素（如

多次流产史、稽留流产）的人群，尚需进一步研究。

综上所述，内窥可视宫腔组织吸引系统应用于人工流产

术，能实现精准、微创的操作，有效促进术后子宫内膜的生

理性修复，加速月经复潮，并显著降低宫腔粘连的发生风险，

展现出显著的临床应用优势。未来值得开展更大样本、更长

随访期的多中心研究，并探讨其在复杂或高危人工流产病例

中的应用价值。
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