
基因突变、膜孔蛋白缺失或突变,有待后续更深入

的研究进一步探讨.
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盆底神经肌肉电刺激对中重度宫腔粘连分离术后预防再粘连的
临床研究
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１　福建省立医院

【摘　要】　目的　分析盆底神经肌肉电刺激在预防中重度宫腔粘连分离术后再粘连的临床效果.方法　选取本院收治

的中重度宫腔粘连分离术后患者１２８例,随机分为对照组和观察组各６４例.对照组术后应用宫腔放置透明质酸钠凝胶、宫

腔球囊联合大剂量雌激素等综合性治疗,观察组在对照组基础上给予盆底神经肌肉电刺激治疗.观察两组近期疗效、术后月
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经恢复情况、宫腔镜二次探查中再粘连的发生率及术后６个月妊娠成功率,比较两组子宫内膜厚度和子宫动脉血流阻力指数

变化 (RI).结果　观察组治疗有效率为９３􀆰８％,对照组为８１􀆰３％,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);观察组月经恢复正常

率为７０􀆰３％,对照组为４６􀆰９％,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５);观察组宫腔镜二次探查中再粘连的发生率为１７􀆰２％,低于

对照组的３７􀆰５％ (P＜０􀆰０５);观察组术后６个月妊娠成功率高于对照组 (P＞０􀆰０５);术后６个月观察组子宫内膜厚度和 RI
值均优于对照组 (P＜０􀆰０５).结论　盆底神经肌肉电刺激在常规治疗基础上降低中重度宫腔粘连分离术后再粘连的发生率,

值得临床应用.
【关键词】盆底神经肌肉电刺激;宫腔粘连;疗效

【中图分类号】R７１３　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２１)０５Ｇ０００９Ｇ０４

Clinicalstudyofpelvicfloorneuromuscularelectricalstimulationinpreventingadhesionafterseparationof
moderateandsevereintrauterineadhesions　　HUANGWenrong,XIEFei,SONGBaozhi,ZENGZhaozhen,LIN
Ruilian,PENGYiqiong．TheSecondHospitalofLongyan,Fujian,Longyan３６４０００,China

【Abstract】　Objective　Toanalyzetheclinicalresearchofpelvicfloorneuromuscularelectricalstimulationonpreventing
adhesionafterseparationofmoderateandsevereintrauterineadhesions．Methods　Atotalof１２８patientswithmoderatetoseＧ
vereintrauterineadhesionswereselectedfromJanuary２０１８toDecember２０２０inourhospital,andtheywererandomlydivided
intocontrolgroupandexperimentalgroup,with６４casesineachgroup．ThecontrolgroupwastreatedwithintrauterineinjecＧ
tionofsodiumhyaluronategel,intrauterineballooncombinedwithhighＧdoseestrogen．Theexperimentalgroupwastreated
withpelvicfloorneuromuscularstimulationonthebasisofthecontrolgroup．TheshortＧtermefficacy,postoperativemenstrual
recovery,theincidenceofreＧadhesioninthesecondexplorationofhysteroscopyandthesuccessrateofpregnancyatsixmonths
afteroperationwereobserved．Theendometrialthicknessanduterinearteryresistanceindex(RI)werecomparedbetweenthe
twogroups．Results　Theeffectiverateoftheexperimentalgroupwas９３􀆰８％,andthatofthecontrolgroupwas８１􀆰３％,P＜
０􀆰０５;themenstrualrecoveryrateoftheexperimentalgroupwas７０􀆰３％,andthatofthecontrolgroupwas４６􀆰９％,P＜０􀆰０５;

theincidenceofreＧadhesioninthesecondexplorationofhysteroscopyintheexperimentalgroupwas１７􀆰２％,whichwaslower
than３７􀆰５％ofthecontrolgroup,P＜０􀆰０５;thepregnancysuccessrateofthetwogroupsatsixmonthsafteroperationwasnot
statisticallysignificant,P＞０􀆰０５;theobservationwasconductedaftersixmonths,andendometrialthicknessandRIvalueof
experimentalgroupwerebetterthanthoseofcontrolgroup,P＜０􀆰０５􀆰Conclusion　Onthebasisofconventionaltreatment,pelＧ
vicfloorneuromuscularelectricalstimulationcanreducetheincidenceofreＧadhesionafterseparationofmoderateandsevereinＧ
trauterineadhesions,whichisworthyofclinicalapplication．

【Keywords】pelvicfloorneuromuscularelectricalstimulation;intrauterineadhesions;curativeeffect

　　宫腔粘连患者临床表现为月经减少、闭经、周

期性腹痛和妊娠后习惯流产.据调查显示,宫腔粘

连发生率为２􀆰２％,严重影响妇女身心健康[１Ｇ２].临

床宫腔粘连患者多以中重度为主,目前治疗方法主

要为宫腔粘连分离术 (TCRA),临床效果显著但

术后再粘连和复发率较高[３Ｇ４].因此,对于中重度

宫腔粘连患者术后治疗尤为重要,盆底神经肌肉电

刺激治疗是一种安全无创疗法,最早应用于盆底康

复治疗,近年来期应用范围不断扩大,逐渐应用于

人工流产术后康复中,目前对于盆底神经肌肉电刺

激治疗中重度宫腔粘连术后相关研究较少,因此本

文在常规治疗基础上应用盆底神经肌肉电刺激治

疗,以分析其对中重度宫腔粘连患者的应用效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１８年１月至２０２０年１２月

在本院收治的中重度宫腔粘连分离术后患者１２８
例,将患者随机分为对照组和观察组各６４例.对

照组年 龄 ２０~４０ (３１􀆰２±３􀆰５)岁,孕 次 １~５

(２􀆰４±０􀆰５)次,宫腔粘连患者中度４１例、重度２３
例;观察组年龄２１~４２ (３１􀆰５±３􀆰２)岁,孕次１~
５ (２􀆰７±０􀆰３)次,宫腔粘连患者中度４５例、重度

１９例.入选标准:１)根据 １９８８ 年美国生育协会

的宫腔粘连评分标准[５],评分≥５分;２)性激素六

项指标正常,排除其他影响月经的内分泌疾病;３)
有生育要求.排除标准:１)既往有宫腔粘连分离

手术操作史;２)结核性宫腔粘连;３)有雌激素使

用禁忌证.患者均知情同意,本研究经过伦理委员

会审查通过.两组年龄、孕次等一般资料比较,差

异无统计学意义.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　手术方法:两组手术时间均在月经干净后７
d内,术前进行常规检查后进行阴道擦洗.术前

３~４h于阴道后穹隆放置米索前列醇４００μg,使宫

颈充分软化.静脉全身麻醉,膀胱截石位,常规用

扩张棒扩张宫颈口至９~９􀆰５号,置入宫腔镜,以

生理盐水作为膨宫液,设定膨宫压力为１００~１２０
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mmHg (１mmHg＝０􀆰１３３kPa),流速设定为２００~
４００mL/min.置镜后采用针状电极分离粘连,并

用环状电极切除粘连瘢痕组织,减少对残余内膜的

损伤.手术标准是:打开宫腔正常形态,暴露两侧

宫角与输卵管开口.TCRA术后,所有患者均在宫

腔内加用宫腔用交联透明质酸钠凝胶３mL,然后

将Foley球囊置入宫腔内,再向球囊注入３~５mL
氯化钠溶液.两组患者Foley球囊均于术后５~７d
取出,密切观察此期间病患不良反应.术后第１
天,予对照组雌孕激素人工周期药物治疗 (补佳乐

２mg,２次/d,连续口服５０d),于第３９天加服黄

体酮治疗 (１００mg,２次/d,连续口服１２d),期

间同时辅以阿司匹林、维生素C、维生素E及中药

金凤丸.
观察组在对照组的基础上采用法国Phenixusb４

神经肌肉电治疗仪,由本院盆底诊治中心的康复师

于术后阴道无明显出血后 (术后３~５d)进行治

疗,电刺激治疗方法为:将PHENIXUSB４神经肌

肉刺激治疗仪选至营养机能 (加速流动)模式,

A１通道连接阴道探头,A２、B１、B２各个通道接

上正、负电极片,其刺激点分别为:耻骨联合上方

２横指、骶骨第３、４之间,左腹股沟下与左足背及

右腹股沟下与右足背.治疗时间３０min.根据患者

的个体差异调整与之对应刺激通道的电流,电刺激

强度以患者可耐受而不产生疼痛为宜 (约为１０~４０
mA),且治疗频率为每周期２次 (非经期内完成),
患者共治疗５０d.

１􀆰２􀆰２　观察指标:比较两组近期疗效,痊愈:月

经及宫腔形态恢复正常;显效:月经明显增多,宫

腔形态大致恢复正常;有效:月经较前有所增多,
宫腔形态大致恢复正常但仍有少量宫腔粘连;无

效:月经及宫腔形态较前无改变甚至加重[６];比较

两组术后月经恢复正常率、宫腔镜二次探查中再粘

连的发生率及术后６个月妊娠成功率,比较两组术

前及术后６个月子宫内膜厚度和子宫动脉血流阻力

指数变化 (RI)值变化.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２１􀆰０软件进行数据

分析.近期疗效、术后月经恢复情况、宫腔镜二次

探查中再粘连的发生率、术后６个月妊娠成功率、
子宫内膜厚度和子宫动脉血流阻力指数变化均符合

正态分布且方差齐.计数资料组间比较采用χ２ 检

验,计量资料组间比较采用t检验,P＜０􀆰０５为差

异有统计学意义.
２　结果

２􀆰１　 两 组 临 床 疗 效 比 较:对 照 组 治 愈 ２０ 例

(３１􀆰３％), 显 效 ３２ 例 (５０􀆰０％), 有 效 ８ 例

(１２􀆰５％),无效４例 (６􀆰３％);观察组治愈２５例

(３９􀆰１％), 显 效 ３５ 例 (５４􀆰７％), 有 效 ４ 例

(６􀆰３％),无效０例.观察组治疗有效率为９３􀆰８％,
高于对照组的８１􀆰３％,两组比较,差异有统计学意

义 (P＜０􀆰０５).

２􀆰２　两组术后月经恢复正常率比较:对照组月经

恢复正常 ３０ 例 (４６􀆰９％),增多 ９ 例 (１４􀆰１％),
不变２５例 (３９􀆰１％);观察组月经恢复正常４５例

(７０􀆰３％), 增 多 ６ 例 (９􀆰４％), 不 变 １３ 例

(２０􀆰３％).观察组月经恢复正常率为７０􀆰３％ (４５/

６４),高于对照组的４６􀆰９％ (３０/６４),两组比较,
差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

２􀆰３　两组宫腔镜二次探查中再粘连发生率及术后６
个月妊娠成功率比较:观察组宫腔镜二次探查中再

粘连的发生率为１７􀆰２％,低于对照组的３７􀆰５％,
两组比较,差异有统计学意义 (χ２＝６􀆰６４６,P＜
０􀆰０５);两组患者术后６个月妊娠成功率比较,差

异无统计学意义 (χ２＝０􀆰４４７,P＞０􀆰０５).见表１.

表１　宫腔镜二次探查中再粘连发生率及术后６个月

妊娠成功率比较 [n＝６４,例 (％)]

组别 术后再粘连发生率 妊娠成功率

对照组 ２４ (３７􀆰５) １１ (１７􀆰２)
观察组 １１ (１７􀆰２) １４ (２１􀆰９)
χ２ 值 ６􀆰６４６ ０􀆰４４７
P 值 ０􀆰０１０ ０􀆰５０４

２􀆰４　两组术前及术后６个月子宫内膜厚度和RI值

比较:术后６个月观察组患者子宫内膜厚度和 RI
值均优于对照组,两组比较,差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５).见表２.

表２　术前及术后６个月子宫内膜厚度和RI值变化

(n＝６４,x±s)

　　组别 子宫内膜厚度/cm RI

术前

　对照组 ４􀆰６３±０􀆰４２ ０􀆰７４±０􀆰１６
　观察组 ４􀆰８３±０􀆰７１ ０􀆰７７±０􀆰１２
　t值 １􀆰９４０ １􀆰２００
　P 值 ０􀆰０５５ ０􀆰２３２
术后

　对照组 ５􀆰８４±０􀆰１７ ０􀆰６４±０􀆰１１
　观察组 ６􀆰３９±０􀆰７６ ０􀆰５８±０􀆰１０
　t值 ５􀆰６５０ ３􀆰２２９
　P 值 ０􀆰０００ ０􀆰００２
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２􀆰５　不良反应:治疗期间两组患者无明显不良反

应发生,治疗结束时复查肝肾功能正常,乳腺及双

下肢静脉彩超未见异常.

３　讨论

宫腔粘连术后再粘连的发生率较高,子宫内膜

修复不理想也是宫腔粘连治疗中的难点.在本文

中,观察组经盆底神经肌肉电刺激治疗后,治疗总

有效率明显高于对照组,中重度宫腔粘连分离术后

患者月经恢复正常率明显升高且高于对照组,说明

盆底神经肌肉电刺激在常规治疗基础上提高了中重

度宫腔粘连患者疗效,并促进患者术后月经恢复正

常.以往研究中[７Ｇ９],在常规治疗上应用电刺激促

进宫腔粘连患者术后恢复,其作用效果显著且明显

提高患者疗效.本研究结果与其相同,中重度宫腔

粘连患者术后不能完全修复损伤的子宫内膜,因此

术后患者预后较差,复发率高,本研究中所用盆底

神经肌肉电刺激疗法通过交感神经系统的动作电位

进行选择性刺激局部组织和血管,不仅能改善患者

子宫内膜和子宫平滑肌血液循环,还有利于增加患

者局部激素受体敏感性,帮助患者清除自由基,这

对帮助患者术后预防再复发有重要作用.结合本

文,观察组术后再次复发几率明显低于对照组,这

与盆底神经肌肉电刺激刺激了子宫局部神经细胞,
激活了患者子宫肌肉相关感受器、改善了子宫微环

境有关,帮助患者促进子宫血液循环,且刺激了子

宫内膜生长.
在本研究结果中显示,观察组经过盆底神经肌

肉电刺激治疗后,子宫内膜厚度明显高于对照组,
且子宫动脉血流阻力指数变化低于对照组患者,但

两组术后妊娠率比较无差异,说明盆底神经肌肉电

刺激在常规治疗基础上,刺激子宫内膜,加速组织

的修复,增加了患者子宫内膜厚度.其发生原因可

能为:盆底神经肌肉电刺激改善了卵巢及卵巢周围

血液供应[１０],促进了卵巢细胞的新陈代谢和血流

供应速度,调节了子宫内环境,改善了盆腔血液微

循环和子宫内膜血运,进而增加了子宫内膜厚度有

关.吴菲等[１１Ｇ１３]研究中指出,盆底平滑肌电刺激提

高了宫腔粘连患者人工流产术后内膜血运,降低了

患者血流阻力并提高了患者内膜厚度.本研究结果

与其一致.结合本文,观察组术后６个月妊娠率略

高于对照组,但两组比较差异无统计学意义,其原

因可能为本研究样本量较少且随访时间较短有关.

综上所述,盆底神经肌肉电刺激在常规治疗基

础上降低中重度宫腔粘连分离术后再粘连的发生

率,值得临床应用.但本研究尚有局限性,纳入样

本量较少且盆底神经肌肉电刺激机制有待进一步

研究.
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