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宫内膜息肉宫腔镜电切术联合妈富隆治疗的临床研究
姜君雪

（崇州市人民医院，四川 崇州  611200）

【摘   要】目的：分析研究对宫内膜息肉患者实施宫腔镜电切术联合妈富隆治疗的应用效果。方法：选取崇州市人民医院收治的宫内膜息肉患者

96 例，选取时间为 2018 年 7 月至 2019 年 7 月，患者根据治疗方法分为两组，对照组（48 例）和研究组（48 例）。其中，给予对照组患者宫腔

镜电切术治疗，研究组患者实施宫腔镜电切术联合妈富隆治疗，比较两组治疗效果。结果：研究组治疗有效率较高（P＜0.05）、 复发率较低（P＜0.05）、

月经正常率较高（P ＜ 0.05）；治疗后研究组子宫内膜厚度较低（P ＜ 0.05）、月经量较多（P ＜ 0.05）。结论：对宫内膜息肉患者实施宫腔镜电

切术联合妈富隆治疗效果显著。

【关键词】宫内膜息肉；妈富隆；宫腔镜电切术；治疗效果

宫内膜息肉是一种常见的妇科疾病，发病率较高，主要病

因为局部组织增生，患者常发生阴道流血等症状，甚至可导致不

孕。目前，宫内膜息肉的发病机制尚未明确，有研究指出可能与

内分泌失调具有一定的关联。宫内膜息肉在临床主要是采用手术

方式治疗，宫腔镜电切术具有操作简单、可一次性将病灶切除等

优点，但是容易复发。基于此，文章分析研究了对宫内膜息肉患

者实施宫腔镜电切术联合妈富隆治疗的应用效果，现报道如下。

1	资料与方法

1.1 一般资料  

选取崇州市人民医院收治的宫内膜息肉患者 96 例，选取

时间为 2018 年 7 月至 2019 年 7 月，患者根据治疗方法分为两组，

对照组（48 例）和研究组（48 例）。对照组年龄 23~54 岁，平

均年龄为（40.25±1.66）岁；单发息肉 28 例、多发息肉 20 例。

研究组年龄为 24 ～ 55 岁，平均年龄为（41.18±2.34）岁；单

发息肉 30 例、多发息肉 18 例。两组一般临床资料的差异不明

显，具有可比性（P ＞ 0.05）。纳入标准：确诊为宫内膜息肉、

年龄 20 岁以上、知情同意。排除标准：子宫肌瘤患者、肝肾功

能障碍患者、认知功能障碍患者。本研究已经过崇州市人民医

院伦理委员会批准。

1.2 方法

对照组。给予对照组患者宫腔镜电切术治疗：术前进行白

带常规检查、凝血功能检查，手术时间确定为月经结束后 7 d。

所有患者术前 1 h 口服 400 μg 米索前列醇，以便软化宫颈。取

膀胱截石位，对外阴、阴道行常规消毒，铺巾，宫颈暴露，采

用宫颈钳将宫颈前唇夹住，先将宫颈扩张，然后将探针置入宫

腔中进行探查，观察息肉的位置、大小、数量，用葡萄糖溶液

作为膨宫液，行膨宫处理，控制压力值为 90 ～ 100 mmHg（注：

1mmHg=0.133kPa），膨宫液注入速度控制在每分钟 110 mL 左右。

单纯性息肉采用蒂部完整切除的方式，多发性息肉先采用电切

术治疗并直至基底部，然后再采用诊刮术治疗，操作过程要注

意角度和幅度，不可损伤至子宫组织。所有患者于术后 24 h 进

行抗感染治疗。

研究组。研究组患者实施宫腔镜电切术联合妈富隆治疗，

宫腔镜电切术操作步骤与对照组相同，妈富隆（荷兰 N.V.Organon

公司生产，注册证号 H2017117 6）于术后 5 d 开始服用，每日口

服 1 次，每次 1 片，连续服用 21 d。

1.3 评价指标  

比较分析两组患者的治疗效果、复发率、月经正常率，子

宫内膜厚度和月经量。其中，治疗效果包括显效（临床症状改善

明显，未残留息肉，未出现异常出血）、有效（临床症状有所改善，

残留少量息肉，炎症消退）、无效（未达到显效和有效的标准）。

1.4 统计学方法  

涉及数据资料用SPSS21.0软件进行分析；计量资料用（x±s 
）表示，并用 t 检验；计数资料用（n，%）表示，并经过 x2 检验；

差异有统计学意义用 P ＜ 0.05 代表。

2	 结果

2.1 两组治疗效果比较

研究组较高（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组治疗效果比较（n,%）
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 48 20（41.67） 17（35.42）11（22.92）37（77.08）
研究组 48 29（60.42） 15（31.25）4（8.33） 44（91.67）

x2 3.872
P 0.049

2.2 两组复发率、月经正常率比较

研究组复发率较低（P＜0.05）、月经正常率较高（P＜0.05），

见表 2。

表 2  两组复发率、月经正常率比较（n,%）
组别 例数 复发率 月经正常率

对照组 48 12（25.00） 36（75.00）
研究组 48 3（6.25） 46（95.83）

x2 6.400 8.362
P 0.011 0.004

2.3 两组子宫内膜厚度和月经量比较

治疗后研究组子宫内膜厚度较低（P ＜ 0.05）、月经量

较多（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  两组子宫内膜厚度和月经量比较

组别 例数
子宫内膜厚度（mm） 月经量（mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 48 12.15±0.68 9.48±0.29 320.86±19.46 184.33±10.65
研究组 48 12.14±0.69 7.30±0.32 320.91±19.73 116.03±10.11

t 0.072 34.973 0.013 32.224
P 0.943 0.000 0.990 0.000

3	讨论

宫内膜息肉属于常见的妇科疾病，可导致患者发生异位妊

娠或不孕，严重影响到患者的身心健康 [1]。临床治疗宫内膜息

肉的首选方式是手术，刮宫术是传统的治疗方式，存在对患者

产生较大创伤、损伤率高、复发率高等缺点，因此该方法已不

被推荐。宫腔镜电切术是一种微创手术，对患者产生的损伤较小、

术中出血量少、患者恢复快、复发率低，已临床广泛应用。妈

富隆的主要成分为孕激素和炔雌醇，可以较好地调节丘脑、垂体、

卵巢轴，抑制促性腺激素分泌，促进内分泌平衡 [2-3]。

本研究结果表明，研究组治疗有效率、复发率和月经正常
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心血管病合并 2 型糖尿病的临床诊疗方案探讨
刘大成  

（唐山市丰润区第二人民医院，河北 唐山  063030）

【摘   要】目的：研究不同治疗方案在冠心病合并糖尿病患者中的治疗效果。方法：将患者分成两组，对照组采取常规治疗，实验组采取常规治

疗配合护理治疗。结果：实验组患者在接受治疗后，其发生血糖异常，心电图异常，血液异常的概率明显下降。结论：常规治疗 + 护理治疗有着

较为突出的治疗优势，具有推广与应用价值。

【关键词】心血管病；糖尿病；诊疗方案

从现阶段我国发展实际情况来看，伴随着时代的发展，人

们的生活水平日益提升，而在这个过程中人们高热量高糖分饮

食概率呈现不断上升趋势，与此同时，由于各方面的因素，人

们的运动锻炼量并没有得到明显的提升，甚至于出现下降情况。

在这种情况之下，人们患有高血糖以及心血管疾病的概率在不

断提升，而心血管病是造成糖尿病患者死亡的主要原因之一，

从现有的研究数据来看，患有心血管病合并糖尿病的患者死亡

概率要比单纯糖尿病死亡概率高出 2~4 倍。

2 型糖尿病又被称为非胰岛素依赖型糖尿病，其特点主要

表现在以下几个方面。第一，糖尿病患者与一般糖尿病患者不同，

其身体能够自主产生胰岛素。第二，细胞无法对患者所产生的

胰岛素产生反应。多发于 40 岁以上人群中，且其表现不明显，

多数症状较为轻微，容易被患者所忽视 [1]。

1	资料与方法

1.1 一般资料

本文在研究中选择 2018 年 2 月到 2018 年 9 月在唐山市丰

润区第二人民医院接受心血管病合并 2 型糖尿病的 182 名患者

为研究对象，在对患者进行病情确定的过程中，确定所有的患

者均满足世界卫生组织对糖尿病合并冠心病的诊断标准。本次

研究，通过了医院医学伦理委员会的批准，患者及家属均知情

且签署了同意书。从患者的年龄角度出发，患者普遍年龄偏高，

接受治疗的患者最小为 45 岁，年龄最大为 80 岁。而从男女比

例上来说，患者中男性患者有 96 名，其余患者为女性患者。从

患病时间角度上来说，患者患病时间在半年到 20 年不等，多数

患者患病时间在 5~10 年。将所有的患者随机分成两组，两组患

者情况基本一致，没有明显差异，数据不具备统计学意义（P
＞ 0.05），两组具有可比性。

1.2 研究方法

首先将患者分成对照组与实验组两组。

对照组患者在进行治疗的过程中会使用降糖药对患者进行

治疗，并对患者的血糖情况进行实时的监督与控制，在患者发

生并发症的情况下，及时进行治疗，而对部分情况较为严重的

患者则需要使用胰岛素进行治疗，需要注意的是，需要按照患

者血糖的变化情况，合理地进行胰岛素使用量的确定。

实验组患者在对照组患者治疗基础上，需要医院医生配合

护理人员对患者进行综合治疗，添加的治疗内容有：①建立医

生与护理人员之间的直接沟通平台，医生通过护理人员所提供

的实时数据，判断患者的实际情况，并对患者的治疗手段进行

一定的优化与改进。②建立医生与护士共同查房体系，要求两

部分人员在进行患者治疗的过程中能够一同对患者的情况进行

检查，两者各自发挥自身的优势，为医生治疗工作提供高呢更

加准确的数据支持。

1.3 观察指标

本文在进行研究的过程中主要是针对两组患者在治疗期间

血糖情况、血压异常，心电图异常概率进行观察。

1.4 统计学方法

本文在研究中所使用的统计学软件为 SPSS19.0，在研究中

使用均数 ± 标准差（x±s ）表示计量资料，以百分率（%）表

示计数资料，以 P ＜ 0.05 表示研究具有可比性。

2	结果

表 1  两组患者治疗前后血液异常、心电图异常、血糖异常发生

概率情况 [  n（%）]

组别 时间 血液异常 心电图异常 血糖异常

对照组（n = 91）
治疗前 72（79.12） 65（71.43） 91（100）

治疗后 40（43.96） 44（48.35） 56（61.54）

实验组（n = 91）
治疗前 73（80.22） 66（72.53） 91（100）

治疗后 12（13.19） 9（9.90） 22（24.18）

从研究数据实际情况来看，在治疗前，对照组以及实验组

两组患者之间没有明显的差异（P＞ 0.05），而在经过治疗之后，

实验组患者的治疗更加明显，两组患者之间的差异也更加明显

（P ＜ 0.05）。

3	讨论与分析

从现有的研究数据中可以看出，糖尿病合并心血管疾病是

造成糖尿病患者死亡率高得最为主要的原因之一，一般情况下，

糖尿病患者会伴随有脂肪代谢异常，如高胆固醇血症，高甘油

三酯血症等，而心血管疾病则是造成糖尿病患者死亡的常见因

素之一 [2]。其主要原因在于，心血管疾病会造成患者出现大血

管以及微血管病变，而这种情况会在一定程度上加重患者动脉

粥样硬化，患者的血管病变以及狭窄程度更加的严重。与其他

患者不同，心血管疾病与高血糖患者在治疗的过程中对于护理

工作的重视程度更好，要求患者在治疗的过程中能够配合医院

医护人员的工作，并能够积极主动对自身的饮食、运动等生活

质量进行控制，进而为患者的治疗提供较为高质量的环境，提

升患者治疗质量与效率 [3]。
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