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宫腔镜联合曼月乐治疗子宫内膜息肉的临床观察 

朱云芳 

湖州市南浔区人民医院  浙江湖州 

【摘要】目的 针对子宫内膜息肉患者采用宫腔镜联合曼月乐治疗临床效果进行分析。方法 在本院 2020
年 11 月至 2021 年 11 月期间，随机对在本院接受子宫内膜息肉治疗的 68 例患者进行对比研究，对比组 34
例采用宫腔镜治疗，观察组 34 例采用宫腔镜联合曼月乐治疗，对比两组患者治疗后卵巢功能、子宫内膜厚

度以及血清炎性因子。结果 观察组患者治疗后卵巢功能、子宫内膜厚度以及血清炎性因子指标均优于对比

组，p<0.05。结论 针对子宫内膜息肉患者采用宫腔镜联合曼月乐治疗临床效果明显，能够有效改善患者卵

巢功能，减小患者子宫内膜厚度，降低血清炎性因子水平，使患者临床症状得到明显改善。 
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Clinical observation of hysteroscopy combined with manyuele in the treatment of endometrial polyps 
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【Abstract】Objective to analyze the clinical effect of hysteroscopy combined with manyuele in the treatment 
of endometrial polyps. Methods from November 2020 to November 2021, 68 patients with endometrial polyps in 
our hospital were randomly compared. 34 patients in the control group were treated with hysteroscopy and 34 
patients in the observation group were treated with hysteroscopy combined with manyuele. The ovarian function, 
endometrial thickness and serum inflammatory factors of the two groups were compared. Results the indexes of 
ovarian function, endometrial thickness and serum inflammatory factors in the observation group were better than 
those in the control group (P<0.05). Conclusion the clinical effect of hysteroscopy combined with manyuele in the 
treatment of patients with endometrial polyps is obvious. It can effectively improve the ovarian function, reduce the 
thickness of endometrium, reduce the level of serum inflammatory factors, and significantly improve the clinical 
symptoms of patients. 
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子宫内膜息肉是一种常见的妇科疾病，该疾病常

见于子宫内膜病变，在临床上主要是指患者子宫内膜

过度增生，从而出现指状突出物，导致患者卵巢功能

下降，子宫内膜厚度增后等，该疾病常见于育龄女性[1]。

在临床上患有子宫内膜息肉患者主要表现为月经量增

多、白带异常、阴道不规则出血等，严重者还会诱发

不孕症等，对患者日常生活和身心健康造成非常大的

影响，如不及时治疗，还会引起恶性病变。结合临床

近几年的实际接诊情况可以发现，在多方面因素的共

同作用下，该部分患者的临床数量存在有持续上升的

情况，社会以及临床对于该症的治疗也越发的关注。

在临床上提倡早发现早治疗，治疗方法以宫腔镜为主，

通过摘除子宫内膜息肉起到有效治疗，但是在术后存

在一定的复发情况，为有效改善患者治疗效率，降低

复发率，在手术过程中联合曼月乐治疗，能够降低术

后复发效率[2]。因此，本文主要针对子宫内膜息肉患者

采用宫腔镜联合曼月乐治疗临床效果进行分析。其中，

研究报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
采用回顾研究的模式，在本院 2020年 11月至 2021

年 11 月期间，利用计算机随机选号法，随机对在本院

接受子宫内膜息肉治疗的 68 例患者进行对比研究，对

比组 34 例采用宫腔镜治疗，患者年龄均值为（37.54± 
3.21）岁；观察组 34 例采用宫腔镜联合曼月乐治疗，

患者年龄均值为（37.32±3.54）岁。 
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纳入标准：（1）上述患者均被诊断为子宫内膜息

肉；（2）本次研究患者及其家属签署知情同意书；（3）
本研究经医院伦理委员会通过。（4）患者均已婚。 

排除标准：（1）患有其他妇科疾病者；（2）资

料不全者；（3）精神异常不配合者。可进行对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对比组患者在治疗前先开展常规的妇科检查以及

B 超、肝肾功能、白带、心电图的检查，并对产妇的

宫颈进行常规检查。通过观察患者妇科检查结果后，

为患者安排宫腔镜手术，告知患者手术过程中的注意

事项，在患者月经干净后 4 天对患者进行手术，在手

术过程中根据患者的自身条件选择全身麻醉或者腰椎

麻醉，待麻醉效果生效后，对患者进行氯化钠溶液注

射，浓度为 0.9 %（国药准字 H20153227；药品规格：

10 ml：90 mg/支，生产厂家：湖北科伦药业有限公司）。

在手术过程中，采用宫颈扩张棒对患者宫颈进行扩宫，

并缓慢放置宫腔镜，在治疗过程中将宫腔镜的参数设

定为：膨宫压力 80～100mmHg；电凝功率 60W；电切

功率 75W。在宫腔镜辅助下，医生通过观察患者宫颈

两侧的组织、细胞，确定患者的息肉位置、数目、大

小以及形态等情况，采用电切刀的方式将患者子宫内

膜息肉切除，对于存在积血腔、肌壁中内膜团的患者，

采取环切的方式进行切除，并对患者的宫腔进行刮吸，

做好常规的止血操作，观察患者的手术指标，对患者

的子宫内膜息肉切除情况进行检查，术毕。 
观察组采用采用宫腔镜联合曼月乐治疗。宫腔镜

治疗方法与对比组相同，在手术过程中联合曼月乐进

行治疗，曼月乐也称为左诀诺孕酮宫内节育系统，采

用的曼月乐为德国拜耳医药保健公司生产，规格为含

左诀诺孕酮 52mg/个，在宫腔镜手术结束后，将曼月乐

放置到患者宫腔内。 
1.3 观察指标 
对比两组患者治疗后卵巢功能、子宫内膜厚度以

及血清炎性因子。其中，（1）卵巢功能主要包括 FSH、

LH、E2。（2）血清炎性因子主要包括 CRP[3]。 
1.4 统计学方法 
相关数据统计采用 SPSS 26.0 处理，以均值±标准

差对计量数据表示，t 检测，P<0.05 差异具备统计学意

义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者治疗后卵巢功能 
在本次研究中，观察组患者 FSH 为（4.51±0.63）

mU/mL,对比组患者 FSH 为（4.26±0.53）mU/mL，t=
10.293，p=0.001<0.05；观察组患者 LH 为（3.65±0.4
6）mU/mL,对比组患者 LH 为（3.93±0.39）mU/mL，
t=10.722，p=0.001<0.05；观察组患者 E2 为（68.34±8.
12）pg/mL,对比组患者 E2 为（64.67±8.56）pg/mL，t
=10.429，p=0.001<0.05。 

2.2 对比两组患者子宫内膜厚度 
在本次研究中，观察组患者治疗前子宫内膜厚度

为（10.13±1.45）cm，对比组患者治疗前子宫内膜厚

度为（10.12±1.48）cm，t=2.575，p=0.794。观察组患

者治疗后子宫内膜厚度为（6.11±1.09）cm，对比组患

者治疗后子宫内膜厚度为（7.39±1.45）cm，t=12.001，
p=0.001<0.05。 

2.3 对比两组患者血清炎性因子水平 
在本研究中，观察组患者治疗前血清炎性因子水

平 CRP 为（10.13±1.45）mg/L，对比组患者治疗前血

清炎性因子水平 CRP 为（10.12±1.48）mg/L，t=2.57
5，p=0.794。观察组患者治疗后血清炎性因子水平 CR
P 为（10.13±1.45）mg/L，对比组患者治疗后血清炎

性因子水平 CRP 为（10.12±1.48）mg/L，t=12.933，p
=0.001<0.05。 

3 讨论 
子宫内膜息肉在妇科中属于一种常见的妇科良性

疾病，常发生于 35 岁以上未绝经的女性患者，在临床

上该疾病主要表现为阴道出血、月经量异常增多、白

带异常等，也有极少部分患者无明显症状。在日常生

活中，该疾病具有一定的隐蔽性，不容易被发现，一

般在体检或者超声检查过程中被诊断出，目前还未明

显该疾病的具体发病机制，大部分临床医生认为，子

宫内膜息肉与患者子宫内膜雌孕激素受体紊乱、炎症

等因素有关，当患者的雌激素较高时可能会出现子宫

内膜息肉，另外，当患者长期处于不排卵状态时，也

会出现子宫内膜异常增生的现象，最终导致患者形成

子宫内膜息肉，在临床中一般采用宫腔镜的方式进行

治疗[4]。 
随着我国医学水平不断增加，微创手术日益成熟，

在对子宫内膜息肉患者开展治疗过程中，首选宫腔镜

治疗方式。开展宫腔镜治疗时对患者造成的创伤较小，

同时出血量较少，能够有效提高患者康复效果，改善

患者术后恢复能力，使患者的病情得到有效控制。通

过采用宫腔镜手术治疗，能够借助宫腔镜有效观察到

患者子宫内膜中息肉的数量、大小、形态等，但是在

开展宫腔镜手术后，由于患者的子宫内膜局部雌孕激
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素无法得到良好控制，在术后一段时间内还会增加患

者复发的可能性，从而引发患者发生继发性不孕、恶

性病变等。此外，借助宫腔镜对该部分患者进行治疗，

能够最大限度减少在治疗过程中对患者所造成的损

伤，适用对象较为广泛，几乎可以用于对所有患者的

治疗，且可以促使患者在术后较短时间内进行恢复，

对于保障临床对该部分患者的综合手术效果存在有极

为重要的作用。 
通过联合曼月乐治疗，在治疗过程中在患者的宫

腔内放置左诀诺孕酮宫内节育系统，能够有效维持微

量释放，起到雌激素拮抗作用，有效避免患者子宫内

膜增生，减小患者子宫内膜厚度，起到良好的明显预

防作用[5]。在本次研究中，通过开展联合治疗能够改善

患者卵巢功能、子宫内膜厚度以及血清炎性因子水平，

使患者的宫内膜息肉症状得到良好控制，相关数据指

标与沈德会[6]医生基本保持一致，具有一定参考价值。 
综上所述，针对子宫内膜息肉患者采用宫腔镜联

合曼月乐治疗临床效果明显优于常规的宫腔镜治疗

法，能够有效改善患者卵巢功能、子宫内膜厚度以及

血清炎性因子水平。因此，该联合治疗方法值得在临

床医学中推广和应用。 
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