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绝经期女性宫腔操作的相关问题
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摘　要　探讨绝经期女性宫腔操作的相关问题，提高手术的安全性。从绝经期女性子宫特点、术前准备、术中并发子宫穿孔

的原因及应对措施等方面讨论绝经期女性宫腔操作的相关问题。绝经期女性宫腔操作并发症的发生主要与术前准备不充足、医

生经验及手术难度有关。完善术前评估及准备，术中随时监测患者生命体征，术后注意观察阴道出血、下腹痛等症状、熟悉宫腔

镜下生理解剖特点、提高术者操作熟练度，是减少手术并发症的关键。
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　　绝经期女性的子宫颈的特征是宫颈萎缩，硬化和
宫颈管狭窄。随着绝经时间的延长，卵巢分泌的雌激

素逐渐降低，导致阴道和宫颈萎缩，弹性不足，子宫颈

狭窄、子宫萎缩、子宫腔狭小，绝经期女性卵巢功能减

退会导致子宫内膜有不同程度的增生和不规则出

血
［１］
。临床上子宫内膜增生与子宫异常出血常常需

要通过 Ｂ超和诊断性刮宫来诊断从而进一步明确病
因，但 Ｂ超检查只能提供影像学表现，并不能提供组
织学检查的证据，可靠性不高，对子宫内膜中较小的

病变缺乏准确诊断，需要行诊刮术进一步明确病变性

质。传统的诊刮术是在盲视下进行的，无法准确定位

病变组织，很容易错过小病灶的诊断。而对于子宫内

膜息肉和子宫黏膜下肌瘤，传统的刮宫术难以完整摘

除赘生物或只刮取零星的碎片，很容易发生误诊及漏

诊，且并不能解决出血症状。宫腔镜检查可以清晰地

看到直视下的整个子宫腔，了解子宫腔的解剖结构和

子宫腔形态，对子宫内膜的厚度、颜色、异常血管是否

存在、异常赘生物和黏连等具有良好的视野，有助于

手术医生初步判断病变性质。宫腔镜检查可以发现

Ｂ超检查不能提示的小病灶，对子宫内膜息肉、子宫
黏膜下肌瘤有很好的辨识作用，对于子宫内膜癌可以

在直视下进行活检，可以找到早期小病变，避免漏诊，

减少术中失血量。对于更年期女性子宫萎缩的特点，

宫腔镜检查是安全、有效、简单和微创的。尽管有相

关并发症的少许报道，但大多数文献报道表明宫腔镜

检查是更年期女性子宫检查的首选。本文分析围绝

经期和绝经后子宫手术的相关问题，探讨绝经期女性

绝经前的准备条件，并提出相应的改进措施。

一、绝经期女性子宫特点

绝经期女性由于卵巢萎缩，分泌功能逐渐降低，

体内雌激素水平下降，使阴道壁萎缩，黏膜变薄，弹性

差。随着宫颈萎缩硬化以及扁平化，宫颈阴道段出现

不同程度的缩短，使宫颈变窄，甚至闭合，特别是绝经

３年以上女性，宫颈萎缩更明显，术中操作时宫颈钳
钳夹困难，宫体缩小，使得子宫壁变脆。子宫是半封

闭的腔器官，传统的宫内手术无法直接观察，只能依

靠手术医生的经验和感受，无法在直视下完成手术。

宫腔镜通过光源照亮放大的视野，使宫腔的盲区清晰

可见，例如细小的息肉、黏膜下肌瘤，或破碎、或残留，

微小的金属宫内节育器，都可通过异物钳准确取出，

避免盲目操作导致子宫内膜损伤以及子宫穿孔、肠穿

孔、出血和感染等。Ｔａｉ等［２］
对 ４６０例年龄在 ４５～６２

岁的具有宫内节育器的女性进行了临床分析，其中

４４例患者接受宫腔镜取环，４３例患者成功摘除，１例
患者体内的宫内节育器完全嵌顿，取环失败。对于更

年期患者，在静脉麻醉下进行宫腔镜检查可以减轻患

者的疼痛并确保手术的安全性。

二、绝经期女性宫腔操作前的准备

１．查体及辅助检查：为了解绝经期女性准备行宫
腔操作前的生理状况，应在手术前详细询问病史和合

并症，并进行妇科检查时应注意患者的宫颈状况
［３］
。

手术前进行妇科检查、Ｘ线检查或者盆腔 Ｂ超检查，
了解子宫的位置和形态，并与术前１周内进行阴道分
泌物清洁度检查和细菌性阴道病筛查

［４］
。考虑到宫

腔镜检查应在全身麻醉条件下进行，有必要在术前进

行患者的血、尿常规，肝、肾功能，凝血功能，传染病筛

查等相关检查项目。对于需要取出子宫内避孕装置
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的患者，由于患者已绝经，因此无需指定取环时

间
［５］
。

２．药物准备：绝经期女性宫腔操作前的药物准备
包括米索前列醇阴道上药或口服、卡孕栓阴道上药、

宫颈扩张棒扩张宫颈、间苯三酚静脉注射、米非司酮

口服、戊酸雌二醇片口服等，其主要作用在于软化扩

张宫颈
［６］
。以上药物可以单独使用或联合用药。

（１）米索前列醇：米索前列醇是一种合成的前列
腺素类似物，可刺激宫颈成纤维细胞，使之分泌的弹

性蛋白酶和氨基葡糖醛酸酶的含量增减，从而起到加

速胶原蛋白的分解的作用，进一步扩张子宫颈
［７］
。

对于绝经时间较长的女性，其生殖系统萎缩尤其明

显，手术前可加 ２ｍｇ戊酸雌二醇片（商品名为补佳
乐），连续 ３天，促进宫颈软化［８］

。戊酸雌二醇片通

过口服给药可迅速完全地吸收，脱去原有的戊酸后，

即以１７β－雌二醇的形式作用于人体，宫腔操作前小
剂量使用戊酸雌二醇片可使阴道壁上皮软化，同时起

到增加腺体分泌的作用
［９］
；同时可使子宫颈腺体分

泌增加，子宫颈软化，术中有利于子宫颈的暴露，有利

于手术器械顺利进入宫腔
［１０］
；促进子宫内膜腺体和

间质增生，使子宫内膜厚度增加，子宫肌层变厚，增加

血液供应，减少手术中发生子宫损伤或穿孔的可能，

有利于手术成功进行。戊酸雌二醇片不仅可以改变

绝经期症状，因为其无需术前长期应用，相对其他激

素类药物对子宫内膜癌的发生率无明显影响，作为宫

腔操作术前准备更加安全有效
［１１］
。

（２）间苯三酚：间苯三酚是一种非阿托品非罂粟
碱类平滑肌解痉剂，静脉给药后可直接作用于胃肠道

和泌尿生殖道的平滑肌，临床上多用于治疗由身体功

能障碍引起的急性痉挛性疼痛
［１２］
。与其他平滑肌痉

挛比较，其最大的特点是没有抗胆碱能作用，因而用

药后产生低血压、心率失常、心动过速等抗胆碱反应

颇少，能对心血管功能影响最小
［１３］
。由于它仅作用

于痉挛的平滑肌，因此对正常的平滑肌几乎没有影

响。临床应用是在宫腔操作前 １５ｍｉｎ，肌内注射或静
脉注射间苯三酚 ８０ｍｇ，因为间苯三酚的半衰期约为
１５ｍｉｎ，静脉给药 ４ｈ内血药浓度下降速度先快后慢。
绝经后，由于子宫萎缩、子宫腔变小、子宫颈变硬，这

导致宫腔操作有一定的困难，甚至导致出血和子宫穿

孔
［１４］
。间苯三酚可显著扩张子宫颈，减轻子宫平滑

肌痉挛和收缩引起的疼痛，间苯三酚用于绝经后女性

宫腔操作手术，软化宫颈效果满意，子宫松弛，安全性

高，不良反应小，有利于提高手术的成功率
［１５，１６］

。

（３）宫颈扩张棒：宫腔镜手术用的宫颈扩张棒是
一次性膨胀棒，也称为海带条和海藻棒，以天然海藻

的茎根部为原料制成，由海藻棒杆体和及通过末端环

状纱线构成，被放入宫颈管后会从周围组织中吸收水

分，在１２～２４ｈ之间膨胀 ２～３倍。一次性膨胀棒可
使宫颈管自然而柔和地扩张。通过物理扩张的方式

对宫腔操作前的患者进行宫颈准备。一次性宫颈扩

张棒适用于药物扩张宫颈的禁忌证，如高血压、青光

眼、哮喘等
［１７］
。一次性膨胀棒的直径为 ３．０±

１０ｍｍ，小于宫颈管的宽度。宫颈扩张棒易于插入，
方便操作。置入后，宫颈管扩张达 ０．５～３．０ｈ，可降
低感染风险，减少患者不适

［１８］
。殷娜等

［１９］
比较分析

了米索前列醇和宫颈扩张棒的术前准备效果。结果

显示宫颈扩张组疼痛持续时间和不良反应均低于米

索前列醇组（Ｐ＜０．０５）。宫颈扩张棒的结构是根据
女性的生理特点和方便的手术操作设计的，头端的凸

起设计减少了对宫颈管的急性损伤。由于一次性宫

颈扩张棒的材料和结构，宫颈管的局部刺激很小，避

免了药物引起的恶心、呕吐等不良反应，缩短了疼痛

的持续时间。虽然一次性宫颈扩张棒的费用高于米

索前列醇，但宫颈预处理对接受宫腔镜手术的患者的

效果更好，并且不良反应较少，在临床使用中基本作

为有相关药物禁忌患者绝经期宫腔操作前宫颈预处

理的首要选择。

（４）卡孕栓：卡孕栓为前列腺素 ＰＧＦ２α的衍生物。
阴道用药吸收快，刺激宫颈成纤维细胞，加速胶原酶

和弹性蛋白分解宫颈胶原，减少宫颈张力，促进宫颈

软化、成熟和扩张，促进器械顺利放置，减少子宫颈机

械扩张引起的疼痛，避免迷走神经兴奋。子宫平滑肌

收缩引起的一系列不良反应和术后出血减少。此外，

该药物代谢快，主要在给药后 ６～９ｈ通过尿代谢排
出，并且不储存在体内，并且药物安全有效。由于局

部使用，胃肠道反应很小，患者容易接受。王月芳

等
［５］
研究了戊酸雌二醇联合卡孕栓对绝经期女性术

前宫颈处理的作用，结果表明，对于绝经后女性使用

戊酸雌二醇联合卡孕栓的方法预处理宫颈，效果令

人满意。研究表明，虽然卡孕栓可以部分软化子宫

颈，但单独使用无法解决绝经后女性阴道壁的萎

缩，导致疼痛和子宫颈暴露困难等问题
［１６］
。手术前

使用戊酸雌二醇，联合卡孕栓，两者协同增强子宫

颈弹性，使子宫肌层增厚，子宫内膜增生，提高了手

术成功率。两种药物相互补充，达到预期效果，不

良反应小，操作简便，绝经期女性容易接受，值得在
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临床推广应用。

（５）米非司酮：米非司酮是一种孕酮拮抗剂。研
究表明，米非司酮对孕妇和非孕妇的子宫颈有软化作

用
［１２］
。构成宫颈组织主要成分的结缔组织主要是胶

原蛋白。米非司酮可拮抗孕酮分解宫颈胶原组织，促

进内源性前列腺素的合成，减弱胶原合成，加强胶原

分解，软化并扩张宫颈。米索前列醇属于前列腺素

类，同体内前列腺素一样，可使宫颈组织软化，胶原降

解，从而达到软化宫颈，使宫颈口松弛的作用
［７］
。具

体方法为从术前３天开始，米非司酮 ２５ｍｇ上午 ９：００
时，下午９：００时口服，连服 ３天，服药前后 ２ｈ禁食。
第４天上午 ６：００时一次性口服米索前列醇 ６００μｇ。
绝经后女性应用米非司酮配伍米索前列醇口服后取

器，由于宫颈扩张、变软，减轻了患者的痛苦，提高了

手术成功率，减少了手术并发症的发生。

３．术中操作：在宫颈扩张过程中，应小心轻柔操
作，以免造成不必要的损伤。如果在手术过程中有子

宫颈扩张受阻，应旋转操作器械的方向，止血钳扩张

宫颈，发现操作困难时，应停止手术，并咨询有经验的

医生。发现手术装置以“落空”的感觉进入子宫腔，或

子宫腔的深度明显超出了妇科检查或术前探针探宫

腔的深度，则考虑子宫穿孔或可疑穿孔，应立即停止

手术，并及时复查 Ｂ超或腹部 Ｘ线平片检查，及早诊
断、及时治疗。

４．术中子宫穿孔的识别处理：（１）子宫穿孔的高
危因素：绝经期女性子宫穿孔的高危因素包括宫颈管

萎缩狭窄、宫颈手术史、子宫屈曲过度、宫腔过小、手

术医生经验不足、对设备不熟悉、解剖学知识不足以

及扩宫力量过强、宫内视野不清，缺乏 Ｂ超监护等。
根据国内８２家医院的相关报道，超过 ５７％子宫穿孔
是在置入器械时发生（１８／３３），其中 ４例（２１．５％）子
宫穿孔发生于置入宫腔镜时；其余发生于探针探查宫

腔（３７．５％）及扩张宫颈时（４１％），根据该项研究得
出的结果，子宫穿孔多发生于扩张宫颈时

［１６］
。（２）子

宫穿孔的临床表现：绝经期女性宫腔操作发生子宫穿

孔的临床表现包括：①子宫腔塌陷，视线不清楚；②Ｂ
超检查发现子宫周围有大量游离液体进入腹腔；③宫
腔镜检查可见腹膜，肠管或大网膜；④腹腔镜监测见
子宫浆膜表面透亮，起水疱、出血，出现血肿或穿孔伤

口。如未及时发现，大量灌流液进入腹腔，器械或电

极通过破孔伤及邻近器官，并发体液超负荷，消化道、

泌尿道、大血管损伤，引起腹膜炎、瘘管形成、大出血

和气体栓塞等。曾有子宫穿孔继发败血症及中毒性

休克死亡的报道
［１５］
。（３）子宫穿孔的处理：手术中一

旦确定了发生子宫穿孔，应仔细检查穿孔部位和相邻

器官的损伤与否。缩宫素和抗生素可用于子宫穿孔。

子宫侧壁和峡部穿孔可能会损伤血管，应立即进行探

查。如果穿孔不清楚，应进行腹腔镜检查。当电凝止

血无效时，应进行缝合止血。如果及时发现并及时治

疗，一般无后遗症发生。

三、展　　望
综上所述，绝经期女性较之围绝经期女性，在内

分泌系统、生殖系统都有很多不同，主要特点为雌孕

激素水平低、宫颈萎缩，硬化和宫颈管狭窄，宫腔操作

发生子宫穿孔的风险明显升高。因此，当发生异常子

宫出血等症状时，选择安全可靠的检查方法极为重

要。对于绝经期女性的宫腔操作，应用宫腔镜检查是

安全可靠的，但必须认识到绝经期女性生理特殊性及

手术存在着并发症的潜在危险。不要认为宫腔镜检

查及治疗时间短，而忽略并发症的防治。做好术前准

备，加强术前准备技术培训、术中术后监测、熟悉内镜

解剖及提高手术操作技巧，是预防并发症发生的关

键。
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