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宫腔粘连术后放置 Foley 球囊与宫腔支架预防再粘连的临床研究 
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【摘要】目的 观察对宫腔粘连手术患者放置 Foley 球囊与宫腔支架进行治疗的效果。方法 随机在本院 2025
年 3 月-12 月宫腔粘连手术患者中选择 76 例为对象，随机分为 Foley 球囊组（对照组，38 例）和一次性宫腔支架

组（观察组，38 例）。两组均在宫腔镜下行粘连分离术，术后分别放置 Foley 球囊或一次性宫腔支架，并统一采

用雌孕激素人工周期治疗。对两组临床疗效、月经恢复率以及并发症进行统计。结果 临床疗效、月经恢复率，观

察组均高于对照组（P<0.05）。宫腔再粘连发生率、并发症发生率，观察组低于对照组（P<0.05）。结论 在对宫

腔粘连患者治疗过程中在宫腔粘连术治疗的基础上放置宫腔支架，可以降低再粘连发生率，促进患者宫腔进行恢

复，降低并发症发生率。 
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Clinical study on the prevention of re-adhesion by Foley balloon and intrauterine stents after hysteroscopic 

adhesiolysis 
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【Abstract】Objective To observe the effects of placing a Foley balloon and a single-use intrauterine stent in patients 
undergoing hysteroscopic adhesiolysis. Methods A total of 76 patients who underwent hysteroscopic adhesiolysis from 
March to December 2025 were randomly selected and divided into a Foley balloon group (control group, 38 cases) and a 
single-use intrauterine stent group (observation group, 38 cases). Both groups underwent hysteroscopic adhesiolysis, 
followed by the placement of a Foley balloon or a single-use intrauterine stent, with unified estrogen-progestin artificial 
cycle therapy. Clinical efficacy, menstrual recovery rate, and complication rates were compared between the two groups. 
Results The observation group showed higher clinical efficacy and menstrual recovery rate than the control group (P<0.05). 
The incidence of intrauterine re-adhesion and complications was lower in the observation group than in the control group 
(P<0.05). Conclusion Placing an intrauterine stent during hysteroscopic adhesiolysis can reduce the incidence of re-
adhesion, promote uterine cavity recovery, and lower complication rates in patients with intrauterine adhesions. 
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宫腔粘连为当前临床较为常见的病症类型，诱发

因素较为复杂，对患者健康以及日常生活造成的负面

影响较大。会导致患者存在有月经量减少、痛经等方面

症状[1-2]。结合当前临床诊断可知，刮宫术、剖宫产术

等均为导致宫腔粘连的重要原因，通过宫腔粘连术进

行治疗为当前临床对该部分患者治疗的主要措施，能

够在短时间内对患者宫腔粘连症状进行改善，但结合

临床实际可知部分患者存在有发生再粘连的风险[3-4]。

Foley 球囊作为传统方法，通过机械性扩张分离宫腔壁，

具有操作简便、价格低廉的优势。但结合临床观察在使

用 Foley 球囊治疗过程中存在有一定局限性，容易出现

球囊形状与患者宫腔三角解剖结构不匹配的情况，从

而影响到患者恢复。使用一次性宫腔支架对患者进行

治疗为当前临床对该部分患者治疗新方案。本研究主

要对对放置 Foley 球囊与宫腔支架在预防该部分患者

再粘连中的效果进行观察。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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随机在本院 2025年 3月-12月宫腔粘连手术患者中

选择 76 例为对象，随机分为 Foley 球囊组（对照组，38
例）和一次性宫腔支架组（观察组，38 例）。对照组年

龄在 22~36 岁间，均值为（28.33±1.02）岁。病程 7~22
个月，均值为（12.22±1.73）月。观察组年龄在 24~35
岁间，均值为（28.14±1.23）岁。病程 7~21 个月，均值

为（12.45±1.65）月。对患者基本资料对比，（P>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 手术操作 
所有患者均在月经干净后 3~7 天行宫腔镜粘连分

离术。采用全身麻醉，宫腔镜下使用微型剪刀分离粘连

组织，恢复宫腔正常形态，暴露双侧输卵管开口。手术

由同一组高年资医师完成。 
1.2.2 术后干预 
对照组：术后宫腔内放置 Foley 球囊导管（根据宫

腔大小注入生理盐水 3~5mL 形成球囊），球囊尾管经

宫颈引出，固定于大腿内侧，留置 5~7 天后取出。 
观察组：术后宫腔内放置一次性宫腔支架（根据宫

腔大小选择合适的型号），支架放置后无需经宫颈引出

尾管，留置时间根据支架类型为 1~2 个月，于下次月

经干净后行宫腔镜二次探查时取出。 
1.2.3 术后用药 
两组患者术后统一采用雌孕激素人工周期治疗。

术后第 2 天开始口服戊酸雌二醇（补佳乐）2~4 mg/d，
连续服用 21 天；后 5-7 天加用地屈孕酮 20 mg/d。停

药后等待月经来潮。连续服药治疗 3 个周期。 
1.3 观察指标 
（1）临床疗效、月经改善情况。术后 1-2 个月复

查宫腔镜，评价临床疗效。显效：宫腔形态恢复正常，

AFS（American Fertility Society）评分下降≥5 分；有

效：宫腔形态部分改善，AFS 评分下降 2~4 分；无效：

宫腔再粘连，AFS 评分无改善或加重。总有效率=（显

效+有效）/总例数×100%。并统计患者月经恢复率采

用月经量（PBAC）评分评估月经量改善情况，月经恢

复率=（术后月经量恢复正常或明显改善例数）/总例数

×100%。（2）内膜及月经改善：术后 3、6 个月采用

经阴道超声测量子宫内膜厚度（排卵期或月经周期第

14天左右）；采用月经量 Pictorial Blood Loss Assessment 
Chart（PBAC）评分评估月经量改善情况，月经恢复率

=（术后月经量恢复正常或明显改善例数）/总例数×

100%。（3）再粘连发生率以及并发症进行统计。对两

组患者在恢复过程中再粘连发生率以及早期脱落、阴

道分泌物异常发生率进行统计。 
1.4 统计学方法 
通过 SPSS26.0 对研究期间各方面数据进行分析，

均值±标准差（x̄±s）表示计量资料，t 检验，%表示比

率等计数资料，χ2 检验，（P<0.05）具备统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组临床疗效、月经恢复率对比 
临床疗效、月经恢复率，观察组均高于对照组，

（P<0.05），见表 1。 
2.2 内膜及月经改善对比 
内膜及月经改善情况，观察组优于对照组，

（P<0.05），见表 2。 
2.3 再粘连发生率与并发症统计 
再粘连发生率，观察组出现 1 例，对照组为 6 例，

χ2=10.022，P=0.001。并发症发生率，观察组低于对照

组，（P<0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效、月经恢复率对比[n，（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 月经恢复率 

观察组 38 20 18 0 38（100.00） 38（100.00） 

对照组 38 14 18 6 32（84.21） 33（86.84） 

χ2 - - - - 6.514 5.352 

P - - - - 0.011 0.021 

表 2  内膜及月经改善对比（x̄±s） 

组别 例数 术后 3 个月内膜厚度（mm） 术后 6 个月内膜厚度（mm） 月经恢复率 

观察组 38 8.3±1.7 8.9±1.8 36（94.74%） 

对照组 38 6.8±1.5 7.2±1.6 32（84.21%） 

χ2 - 5.124 5.521 23.425 

P - ＜0.001 ＜0.001 0.001 
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表 3  并发症发生率统计[n，（%）] 

组别 例数 早期脱落 明显异物感 发生率 

观察组 38 1（2.63） 1（2.63） 1（2.63） 

对照组 38 2（5.26） 2（5.26） 6（15.79） 

χ2 - - - 3.934 

P - - - 0.047 

 
3 讨论 
宫腔粘连为当前临床较为常见的病症类型，针对

女性健康造成的影响较大。按照宫腔镜宫腔粘连术进

行治疗为当前临床对该部分患者最主要的措施，能够

迅速对患者粘连部位进行分离，为患者迅速恢复提供

条件[5-6]。但结合临床观察在常规宫腔镜粘连术后部分

患者容易出现再粘连的情况，从而影响到对该部分患

者的综合治疗效果。 
在手术后放置 Foley 球囊与宫腔支架为当前临床

对该部分患者治疗的新方案，在预防再粘连方面具备

有显著作用。宫腔支架在充盈后能够和患者宫颈准确

进行贴合，起到对子宫前后壁和周围组织进行分离的

作用，从而对术后再粘连进行预防[7-8]。同时，在宫腔

支架的作用下，可以起到对子宫壁压力进行均衡的作

用，有利于宫腔内膜顺利进行修复，间接起到对宫腔内

膜进行保护的作用，降低患者在术后恢复阶段宫腔感

染等预防的作用。Foley 球囊则通过向球囊注水的方式，

通过向球囊内注水，将宫腔底部、前后壁、侧壁充分进

行分离，起到对宫腔粘连进行改善的作用，促使宫腔肌

纤维弹性可以得到恢复。同时可以起到对纤维再生以

及炎症反应进行控制的作用，降低患者宫腔再粘连发

生率。但在使用 Foley 球囊治疗过程中可能因球囊形状

与宫腔三角形解剖结构不完全匹配，可能造成宫角支

撑不足或局部压力过大，且球囊尾管经宫颈引出，增加

了感染风险和患者不适感[9-10]。本次研究中，观察组则

按照放置宫腔支架进行治疗，治疗后临床疗效、月经恢

复率，观察组均高于对照组，表明在该干预措施的作用

下，能够迅速改善患者出血症状，帮助患者进行恢复。

且观察组在治疗后再粘连发生率以及出血、感染发生

率均明显低于对照组，表明在常规宫腔粘连术后开展

放置 Foley 球囊与宫腔支架，可以起到对再粘连进行预

防的效果。原因在于通过在完成宫腔粘连术后合理放

置规格相适应的宫腔支架，可以更加有效对患者宫腔

底部与宫腔侧壁等部位进行分离，可以进一步提升预

防再粘连的效果，并基于该联合治疗模式在促进宫腔

黏膜修复层面的功效，能够间接起到帮助患者进行康

复的作用，综合保障对该部分患者的治疗效果。 
综合研究，在对宫腔粘连患者进行宫腔粘连术治

疗的基础上可以在手术后放置宫腔支架治疗，促使患

者迅速进行改善，降低再粘连以及并发症发生率，综合

保障对该部分患者的治疗效果，促使患者宫腔状态等

可以迅速进行恢复。 
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