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【摘 要】：目的：分析人工流产手术患者接受宫腔观察吸引手术应用的效果。方法：选择 2024.1~2024.12我院收诊的人工流产

手术患者 84例，随机分为基础组、分析组，均 42例。予以基础组常规超声可视人流吸宫术治疗；予以分析组图像处理工作站在

宫腔观察吸引术的应用治疗。比较其治疗相关参数、并发症率、治疗有效率。结果：分析组的手术用时、术后持续阴道流血时间、

月经恢复用时均明显短于基础组；分析组的术中出血量明显低于基础组；分析组的并发症率（2.38%）明显低于基础组（52.38%）；

分析组的治疗有效率（97.61%）明显高于基础组（83.33%），有统计意义 P＜0.05。结论：予以人工流产手术患者应用图像处理

工作站辅助进行宫腔观察吸引手术，可以缩短整体手术用时，降低感染风险，控制术中出血量，更利于术后加速恢复，患者术后

持续阴道流血时间与月经恢复用时明显缩短，月经量影响较小，并发症率显著降低，整体治疗的有效率更高，推荐使用。
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每年我国选择人工流产手术的患者约有 1000万人，占世

界这种手术实施率的 25%[1]。人工流产是不愿妊娠且避孕失败

女性不得已的治疗途径，为降低其对女性生殖健康的严重影

响，人工流产手术在临床应用中，大力研究可视医疗技术手段，

能够实现更为精准的治疗，避免对患者造成不必要的损伤。常

规超声可视技术的应用，使人工流产手术从医生经验与刮匙反

馈手感等判断，转为直视下观察宫内情况，更利于针对性吸引

出胚胎组织[2]。但超声影像相对模糊，对于部分隐匿的宫内情

况无法良好辨别，增加其治疗的难度与风险性。宫腔观察吸引

手术是通过图像处理工作站与一次性可视吸引管的联合使用，

以实现更为清晰的图像传输处理，辅助医生高效吸取胚胎组

织，降低对患者子宫内膜损伤[3]。为探究其应用效果，文内对

其治疗相关参数、并发症率、治疗有效率进行对比，报道如下。

1 临床资料与方法

1.1临床资料

选择 2024.1~2024.12我院收诊的人工流产手术患者 84例，

随机分为基础组、分析组，均 42例。基础组年龄（年龄）21~48

岁，平均（34.44±11.29）岁；分析组年龄（年龄）22~47岁，

平均（34.37±10.16）岁。两组资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）孕周 6~11周，孕囊 10~50mm，自愿终止妊娠；

（2）经院伦理委员会核批，患者知情同意签字。排除标准：

（1）合并严重妇科炎症、肝肾功能异常、凝血功能障碍、子

宫畸形者；（2）麻醉药物过敏者；（3）剖宫产史、子宫肌瘤

剔除史、半年内 3次人工流产史、多次人工流产史患者。

1.2方法

予以基础组常规超声可视人流吸宫术治疗：引导患者膀胱

排空，取其截石位，常规消毒、铺巾，麻醉后应用窥器对宫颈

暴露，前唇钳夹，扩宫棒宫颈扩张 6~7cm，负压吸引器与金属

吸刮头连接，设置 450mmHg吸引负压力，腹部超声可视观察

下，对宫腔内孕囊进行吸刮，对宫腔内其它组织再次吸刮，宫

壁粗糙后停止操作，对宫角、宫腔深度探查后结束手术。

予以分析组图像处理工作站在宫腔观察吸引术的应用治

疗：将图像处理工作站（HEP100型号；渝械注准 20232060021；

重庆金山科技有限公司）与一次性可视吸引管（渝械注准

20232180020；重庆金山科技有限公司）、负压吸引器进行连

接，医生观察显示器传输图像，转动吸头寻找孕囊的着床位置，

对宫腔内孕囊等组织进行近距离观察，清晰分辨位置关系后，

脚踏开关启动吸引器，设置 450mmHg吸引负压力，进行定点

吸引，即通过抽动与转动定点吸取组织，再向宫腔周围转动可

视化摄像吸引管，吸引过程全程观察内膜组织的变化，吸尽后

取出吸头，避免对宫腔造成损伤。手术治疗前对图像采集录像

与拍照培训需要进行有效告知，获得患者知情同意签字，对宫

腔观察吸引手术的应用通过图像处理工作站进行全程录像，电

脑主机实时拍照储存，注意保护患者个人信息隐私。

1.3观察指标

比较其治疗相关参数、并发症率、治疗有效率。（1）记

录患者的手术用时、术中出血量、术后持续阴道流血时间、月

经恢复用时；（2）并发症记录：穿孔、组织残留、宫腔粘连、

经量减少、感染 5 项产生率；（3）治疗有效率评价。显效：

无孕囊等组织残留（≤5mm的少量血凝块），无需二次清宫，

未发生经量减少等并发症情况，手术时间短（5min 以内），术

中出血量少（9mL以内），术后恢复快（2周子宫复旧良好）。

有效：孕囊等组织轻微残留（6～10mm的少量残留），经 1~2

次经血带出后无需二次清宫，或发生感染等并发症情况，针对

性给药治疗即可缓解，手术时间较短（5～7min），术中出血

量较少（9～10mL），术后恢复较快（2～4周子宫逐渐复旧）。

无效：孕囊等组织残留较多（≥11mm的残留组织与丰富血流

信号），需二次清宫手术，或发生严重穿孔、子宫粘连等并发

症情况，需进一步接受针对性手术治疗，手术时间较长（7min
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以上），术中出血量较多（10mL 以上），术后恢复较慢（术

后超过 4周子宫未复旧）。有效率计显效与有效例数之和占比。

（残留组织直径和出血量和恢复时间，有什么数据进行分类

吗）

1.4统计学分析

以 SPSS 21.0统计软件对相关数据分析处理，计数值[n（%）]

代表，X2检验，计量值均数±标准差（ x ±s）代表，t检验，

P＜0.05差异有统计意义。

2 结果

2.1治疗相关参数比较

分析组的手术用时、术后持续阴道流血时间、月经恢复用

时均明显短于基础组；分析组的术中出血量明显低于基础组，

有统计意义 P＜0.05，表 1。

表 1 治疗相关参数比较（ x ±s）

组别 基础组（n=42） 分析组（n=42） t值 P值

手术用时（min） 6.51±1.27 5.66±1.17 3.190 0.002

术中出血量（mL） 11.91±2.52 9.26±1.34 6.017
＜

0.001

术后持续阴道流血

时间（d）
4.17±1.56 3.43±1.39 2.295 0.024

月经恢复用时（d） 32.66±1.13 30.02±1.12 10.753
＜

0.001

2.2并发症率比较

分析组的并发症率明显低于基础组，有统计意义 P＜0.05，

表 2。

表 2 并发症率比较[n（%）]

组别 基础组（n=42） 分析组（n=42） X2值 P值

子宫穿孔 4（2.38） 0（0.00） 4.200 0.040

组织残留 4（2.38） 0（0.00） 4.200 0.040

宫腔粘连 4（2.38） 0（0.00） 4.200 0.040

经量减少 6（14.28） 1（2.38） 4.973 0.025

感染 4（2.38） 0（0.00） 4.200 0.040

总发生率 22（52.38） 1（2.38） 26.403 ＜0.001

2.3治疗有效率比较

分析组的治疗有效率明显高于基础组，有统计意义 P＜

0.05，表 3。

表 3 治疗有效率比较[n（%）]

组别 基础组（n=42） 分析组（n=42） X2值 P值

显效 18（42.85） 22（52.38） - -

有效 17（40.47） 19（45.23） - -

无效 7（16.66） 1（2.38） - -

治疗有效率 35（83.33） 41（97.61） 4.973 0.025

3 讨论

人工流产是一种终止早期妊娠的有效治疗手段，可以通过

吸刮的办法，实现对孕囊及其他组织的吸出，较药物流产，其

应用效果更为理想[4]。但手术具有一定创伤性，传统的手术治

疗手段，以医生对（对）内膜基底（基底）吸刮反馈与经验总

结进行治疗，可能导致漏刮、内膜基底（基底）严重破坏等情

况，增加患者再次清宫（清宫）或宫腔粘连（去掉）的风险性。

超声引导的应用，可以一边使用腹部超声，对宫内孕囊寻找，

一面进行吸刮治疗，实现更为精准高效的流产干预。但部分医

生仍担心漏刮再次手术等风险，而采取子宫内膜通刮的办法，

降低残留率，不利于治疗安全性的保障。宫腔观察吸引手术的

应用基于图像处理工作站设备，通过将一次性可视吸引管与图

像采集系统结合，并连接负压吸引器（注：图像工作站仅与吸

引管连接，不直接连接负压吸引器），实现术中可视化操作。

该系统可在高清影像引导下精准完成人工流产，具有操作简

便、安全性高等优势。

文中患者的手术用时明显缩短，手术时间的良好把控一方

面得益于直视状态下，医生可以更为精准地寻找患者的孕囊着

床位置，实现准确吸刮，避免通过经验与刮匙反馈粗糙等感觉

进行判断宫腔情况，从而有效缩短患者的手术用时；另一方面

也取决于这种直视技术为医生提供了 480×480的图像分辨率，

可以实现对手术区域的 30倍放大，从而以更为清晰的图像显

示，便于医生准确观察[5]。在治疗的过程中，也更利于对宫内

组织吸刮情况进行观察，避免组织漏刮产生，也可避免再次清

宫手术的风险。手术时间的缩短，可以减少患者的术中出血量，

对于一部分合并基础疾病的患者，更利于维持基础生命体征指

标稳定，实现患者安全治疗的良好保障，也可以降低患者的术

中感染风险，流产手术是一种有创手术，可能导致患者术中感

染风险的增加，手术时间延长便会增加这种风险性，研究数据

显示，采用宫腔观察吸引手术治疗的患者术后感染率为 0.00%，

而传统基础吸引手术治疗组的感染率为 2.38%。这一结果证实

了宫腔观察吸引手术在降低患者感染风险方面的显著优势。该

手术系统采用图像处理工作站配合一次性可视吸引管，所有器

械均经过严格规范的消毒流程，采用高安全性材料制成，在治

疗的过程中对患者造成的感染风险性也更小,进一步确保了手

术的安全性。据相关研究指出，手术中器材应用后感染铜绿色

假单胞菌、金黄色葡萄球菌的风险相对较高[6]。文中感染的有
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效控制，也可以实现患者的术后快速康复。因此患者的月经恢

复用时更短，子宫恢复效果十分理想，患者的术后持续阴道流

血时间也明显缩短，既可以实现血压等基础指标的良好控制，

避免患者产生应激反应等负性心理波动，也可以实现患者的尽

早康复出院，降低院内交叉感染的风险性，也更适用于日间手

术操作。

此外文中研究结果也显示出，采用宫腔观察吸引手术治疗

的患者，并发症率也均更低，未发生子宫穿孔情况（0.00%），

这是一种较为严重的流产吸引手术合并症，可能造成患者腹腔

感染，导致患者失血性休克，甚至危及其生命安全。这一结果

证实了，宫腔观察吸引手术治疗时，通过直视下对宫腔内孕囊

等组织的观察，加强对子宫内膜的保护，避免过度吸刮，可以

降低子宫的穿孔风险，保护子宫内膜的完整性，对宫腔粘连情

况有效控制，患者手术治疗后未发生宫腔粘连情况（0.00%），

也证明应用图像处理工作站能够避免手术治疗途径对患者的

生育力产生影响，不会造成严重的经量减少问题，无需再次接

受宫腔镜治疗宫腔粘连情况，既降低了患者的再次手术风险，

也可以减少患者的医疗支持成本，患者的接受度更好。常规治

疗手段以医生经验与手感反馈进行吸刮，虽有腹部超声的可视

图像，但清晰度并不理想，容易产生一定褶皱区域的组织残留

情况，致使患者需要二次流产手术，增加对子宫粘膜的损伤，

也会提升其感染风险。文中采用宫腔观察吸引手术治疗的患者

总并发症率更低（2.38%vs52.38%），也证明了使用图像处理

工作站，在辅助宫腔观察吸引手术时的应用安全性十分理想，

患者的治疗有效率（97.61%vs83.33%）也更高，图像处理工作

站的使用对于患者而言，是一种具有治疗高效、安全性理想、

治疗成本控制良好、术后恢复快等诸多优势的人工流产手术方

式。

对于医疗工作者而言，应用图像处理工作站，可以更加清

晰的观察患者的宫底情况，避免对子宫造成严重手术损伤影

响，可以实现医疗操作的精准性提升，也具有一定医生培训教

学意义，可以缩短医生对手术操作的学习曲线，手术采用全程

直视高效清晰图像传输的途径，使医生更好观察吸引位置，吸

引与观察同步执行，也避免术中的操作失误，对于年轻医生也

可以进行录像拍照学习，以更好应用，无局限于传统治疗时，

对医生吸刮经验的需要，125°的大视角观察特点，也更利于

临床医生接纳这种新技术的应用，实现医疗技术的创新改革。

综上所述，在对人工流产手术患者手术途径选择中，可以

应用图像处理工作站辅助实现宫腔观察吸引手术治疗，更利于

医生清晰图像直视下的精准吸引手术治疗，避免过度吸刮导致

患者子宫内膜等严重破坏，增加子宫粘连风险，也可以缩短患

者的手术整体用时，不仅能够减少术中的出血量，提升患者的

耐受性，也能够缩短术后的恢复用时，降低并发症风险，更利

于患者及早康复，患者的阴道持续流血时间更短，术后的月经

恢复用时也明显缩短，新型治疗途径应用效果十分理想，安全

性保障良好，值得普及使用。
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