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基于加速康复外科理念下一次性使用电子宫腔镜

在日间手术中应用的可行性分析

李建奎， 李娟

（联勤保障部队第九六〇医院 妇科，山东 济南 250000）

摘要：目的　评估基于加速康复外科理念下一次性使用电子宫腔镜在日间手术中应用的可行性。

方法　回顾性分析2023年2月－2024年4月该院295例采用一次性使用电子宫腔镜治疗的日间手术患者的临床

资料。分析手术时间、手术成功率、手术并发症、疾病复发率和患者满意度等指标。结果　一次性使用电子

宫腔镜治疗子宫内膜息肉的手术时间分别为：1 个息肉 （4.973±0.384） min，2 个息肉 （6.193±0.533） min，

3～5 个息肉 （10.279±0.847） min，>5 个息肉 （15.938±2.008） min；治疗子宫内膜异常增生的手术时间为

（4.323±0.954） min，治疗胚物残留的手术时间为 （8.077±1.317） min，治疗子宫黏膜下肌瘤的手术时间为

（16.750±1.541） min，治疗宫腔粘连的手术时间为 （11.611±2.598） min，治疗子宫内膜炎的手术时间为

（3.500±0.463） min，治疗纵隔子宫及宫腔无明显异常的手术时间为 （2.214±0.636） min，治疗输卵管开口封

闭的手术时间为 （14.167±2.255） min，治疗宫内节育器残留的手术时间为 3.5 min。检查成功率 100.0%，手

术成功率 98.3%，患者满意度 99.3%，并发症 3 例 （人工流产综合征 2 例，术后发热 1 例，无严重并发症）。术

后随访半年，失访 8 例，复发 5 例 （子宫内膜息肉 3 例，宫腔轻度粘连 2 例）。结论　一次性使用电子宫腔镜

能治疗妇科常见的宫腔内疾病，手术时间短，手术成功率高，患者满意度较好，并发症轻微，有利于术后快

速康复，可用于日间手术。值得临床推广应用。
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Feasibility analysis of single-use digital hysteroscope in day surgery 
based on the concept of enhanced recovery after surgery
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Abstract: Objective  To evaluate the feasibility of single-use digital hysteroscope based on enhanced 

recovery after surgery concept in day surgery.  Methods  A retrospective analysis was conducted on 295 patients 

who underwent treatment with single-use digital hysteroscope from February 2023 to April 2024. The study 

analyzed operation time, success rate, surgical complications, recurrence rate of diseases, and patient satisfaction.  

Results  The average operation time with single-use digital hysteroscope for treating endometrial polyps: 1 polyp 

was (4.973 ± 0.384) min, 2 polyps was (6.193 ± 0.533) min, 3 ~ 5 polyps was (10.279 ± 0.847) min, and >5 polyps 

was (15.938 ± 2.008) min. The average operation time for treating endometrial hyperplasia was (4.323 ± 0.954) min, 

retained products of conception was (8.077 ± 1.317) min, submucosal uterine myoma was (16.750 ± 1.541) min, 
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intrauterine adhesion was (11.611 ± 2.598) min, endometritis was (3.500 ± 0.463) min, septate uterus and uterine 

cavity without obvious abnormalities was (2.214 ± 0.636) min and closed tubal ostium was (14.167 ± 2.255) min, 

and residual intrauterine device was 3.5 min. The success rate of all cases was 100.0%, the surgical success rate was 

98.3%, the patient satisfaction rate was 99.3%, and 3 cases of the complication (2 cases in induced abortion syndrome, 

1 case in postoperative fever, and no serious adverse events occurred). After six-month follow-up, 8 patients were lost to 

follow-up, and 5 patients had disease recurrence ( 3 cases in endometrial polyps, 2 cases in mild intrauterine adhesion).  

Conclusion  Single-use digital hysteroscope can treat common intracavitary diseases of gynecology, with short 

operation time, high success rate, good patient satisfaction, minor complications, and favorable conditions for rapid 

postoperative recovery. It can be used for day surgery. It is worthy in clinical application.

Keywords:  single-use digital hysteroscope; enhanced recovery after surgery concept; day surgery; 

endometrial polyp; intrauterine adhesion

随 着 加 速 康 复 外 科 （enhanced recovery after 

surgery，ERAS） 的快速发展[1-2]，越来越多的手术可

以通过日间手术来完成。有研究[3]表明，日间手术不

仅能缩短住院时间，减少住院费用，还能在一定程度

上减少感染的发生，减少医疗资源的浪费。宫腔镜手

术作为妇科常规手术，具有微创特点，适合行日间手

术。宫腔镜发展至今已有 100 多年的历史，近年来发

展迅速[4]。临床现有宫腔镜的种类也较多。目前，常

用的宫腔镜由于管径较粗，在行宫腔镜治疗前，需进

行宫颈准备。对于绝经后女性，宫颈因缺乏雌激素而

萎缩，宫颈管变窄，加之对软化宫颈药物的敏感性降

低，增加了宫腔镜治疗的难度，且常用软化宫颈的药

物，如：卡前列甲酯栓，有可能出现剧烈腹痛和血压

增高等并发症[5]，不利于临床使用。临床上迫切需要

管径细小的宫腔镜。随着科技的发展，一次性使用电

子宫腔镜应运而生，其采用光电转换模组，无需冷光

源，图像真实清晰，易于观察病灶，且一次性使用，

避免了交叉感染的发生，还可满足患者即来、即查和

即治的要求，缩短了预约等待和往返医院的时间。本

研究旨在评估一次性使用电子宫腔镜的治疗效果和用

于日间手术的可行性。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 2 月－2024 年 4 月于本院采用

一次性使用电子宫腔镜治疗的 295 例患者的临床资

料。其中，子宫内膜息肉 132 例 （育龄期 97 例，绝经

后 30 例，无性生活 5 例），子宫内膜异常增生 65 例

（子宫内膜非典型增生 28 例，子宫内膜单纯性增生 25

例，子宫内膜复杂性增生 6 例，子宫内膜癌 6 例），流

产不全或稽留流产 26 例，子宫黏膜下肌瘤 12 例 （0

型肌瘤 7 例，Ⅰ型肌瘤 5 例，肌瘤 < 3 cm），宫腔粘连

16 例，不孕症宫腔镜检查 43 例 （子宫内膜息肉 21

例，子宫内膜炎 8 例，纵隔子宫 4 例，输卵管开口封

闭 3 例，0 型肌瘤 1 例，Ⅰ型肌瘤 1 例，宫腔粘连 2

例，宫腔无明显异常 3 例），宫内节育器残留 1 例。

纳入标准：门诊医生评估病情后，判定为需行宫

腔镜治疗者；非月经期；无明确感染灶；无阴道炎

症；宫颈管通畅或部分通畅；患者同意行宫腔镜检

查，并签署知情同意书。排除标准：月经期或子宫大

量活动性出血；全身感染或生殖道感染；宫颈管严重

粘连致宫腔镜进入困难；已明确诊断的宫颈恶性肿

瘤；生殖道结核未经抗结核治疗；合并全身严重疾

病，不能耐受手术；不愿接受宫腔镜手术或不愿签署

知情同意书。

1.2　仪器与设备　

一次性使用电子宫腔镜 （生产厂家：江苏济远医

疗科技有限公司），共 3 种型号，所有型号均采用光

电转换模组，无需冷光源，信号传输距离短，图像真

实清晰。其中，单纯检查镜插入管管径 2.2 mm，治

疗镜包括：直镜和 16°弯头镜，治疗镜插入管管径

4.8 mm，2.0 mm 操作通道，兼容 5 FR 手术器械，可

达到即诊和即治的效果。3 种型号均可左右旋转

180°，方便观察宫腔全貌。

1.3　方法　

1.3.1 　 术前准备　完善血常规和凝血检查，术前无

需宫颈准备，治疗过程无需麻醉，若过度紧张及强烈

要求麻醉，或者医生评估后认为患者不能配合完成治

疗者，则给予静脉麻醉。静脉麻醉治疗患者，术前完

善心电图，同时按照 ERAS 要求，术前禁食 6 h，禁
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水 2 h。术前根据影像结果评估宫腔大体情况，以决

定采用何种型号宫腔镜。提示宫腔内明确占位、宫腔

异常回声、流产不全、稽留流产和节育器残留者使用

治疗镜，子宫过于前倾或后倾者使用 16°弯头镜，未

提示宫腔有明确病变者，使用检查镜。

1.3.2 　 手术方法　手术均由同一医生完成。患者取

膀胱截石位，需麻醉者静脉麻醉后开始操作。消毒外

阴后铺洞巾，膨宫液选择生理盐水，流速为 200～

300 mL/min，压力为 80～100 mmHg，进入阴道后，

观察阴道壁和宫颈，以生理盐水冲洗阴道壁和宫颈分

泌物，观察内容同常规宫腔镜。宫腔内发现病变者，

使用配套一次性剪刀及抓钳处理病变，收集标本送病

理 检 查 。 具 体 操 作 如 下 ： 1） 子 宫 内 膜 息 肉 ： 直

径 < 5.0 mm 的息肉，于息肉蒂根部用剪刀剪除后，

再用抓钳取出，直径 ≥ 5.0 mm 的息肉，用剪刀分次

剪除息肉并用抓钳取出；2） 子宫黏膜下肌瘤：从肌

瘤表面少量多次用剪刀剪除，并用抓钳取出，对于创

面出血明显者，给予缩宫素静滴；3） 胚物残留：明

确妊娠物位置后，使用剪刀于妊娠物边缘约 2.0 mm

左右，开始分次剪除并用抓钳取出；4） 宫腔粘连：

采用剪刀浅犁田和“撑开法”分离粘连，直至恢复宫

腔正常解剖结构，有明显出血者，术后给予球囊压迫

止血；5） 子宫内膜异常增生：于病灶处用抓钳抓取

组织送检，对于抓钳取材不易的患者，采用剪刀剪除

后用抓钳取出，对于子宫出血明显者，采取刮宫止

血；6） 纵隔子宫：本研究 4 例纵隔子宫中，包括 3 例

完全性纵隔子宫和 1 例不完全性纵隔子宫，2 例选择

保守观察，2 例完全纵隔子宫患者选择行宫腔镜电切

手术；7） 输卵管开口封闭：采用配套的输卵管插管

导丝行输卵管插管后，将封闭的输卵管开口重新开

放；8） 宫内节育器残留：内镜下明确节育器位置后，

采用抓钳，直视下取出。

1.3.3 　 术后处理　治疗前后留取宫腔高清图片以对

比治疗效果。手术后均放置透明质酸钠凝胶，局部放

置阴道消炎栓剂 （无性生活者口服抗生素）。1） 子宫

内膜息肉切除术患者，术后口服地屈孕酮片 3 个疗程

（月经第 5～25 天口服，每次 10 mg，1 天 2 次），术后

1、3 和 6 个月复查经阴道妇科超声 （无性生活者经腹

超声）；2） 子宫黏膜下肌瘤患者，术后第 1 天起口服

米非司酮片 （生产厂家：武汉九珑人福药业有限责任

公司，每次 10 mg，1 天 1 次），连续服药 3 个月后复

查妇科超声；3） 胚物残留患者，术后口服复发短效

口服避孕药保护子宫内膜，于术后半个月复查妇科超

声以观察宫腔情况，同时查血人绒毛膜促性腺激素

β，进一步观察治疗效果；4） 行宫腔粘连松解患者，

术后口服芬吗通 （2～10 mg） 3 个疗程以预防粘连，

术后 3 个月复查宫腔镜；5） 子宫内膜异常增生选择

保留生育功能患者，术后口服进口地屈孕酮片 3～6

个疗程 （月经第 5～25 天口服，每次 10 mg，1 天 2

次），于药物治疗结束后行宫腔镜下子宫内膜活检，

以评估子宫内膜状态；对于无生育要求且有子宫切除

手术指征的患者，在患者知情同意并签署知情同意书

后，行子宫切除术。

1.4　观察指标　

包括：手术时间 （从宫腔镜进入阴道开始计时，

至操作完成后宫腔镜退出阴道停止计时）、手术成功

率、手术并发症、检查成功率、复发率和患者满

意度。

2  结果 

2.1　总体结果　

检查成功率 100.0%，手术成功率 98.3%，患者满

意度 99.3%，并发症 3 例，未出现严重手术并发症，

如：过度水化综合征、子宫穿孔和难治性大出血等，

日间手术出院 292 例，余下 3 例 （2 例纵隔子宫行宫

腔镜电切，1 例宫腔重度粘连行宫腔镜电切） 于宫腔

镜电切术后 2 d 出院。

2.2　宫腔各病变治疗结果　

2.2.1 　 子宫内膜息肉　治疗 1 个息肉的手术时间为

（4.973±0.384） min，2 个息肉 （6.193±0.533） min，

3～5 个 息 肉 （10.279±0.847） min， > 5 个 息 肉

（15.938±2.008） min。手术成功率为 100.0%，术中

出现 2 例人工流产综合征患者，经对症处理好转。5

例无性生活史患者在治疗后均未出现处女膜破损。术

后1个月复查超声，均未见子宫内膜异常回声，术后3

个月复查超声，3例失访，余150例超声未见内膜异常

回声；术后6个月复查超声，失访共8例 （包含术后3

个月失访的 3 例），有 3 例超声提示子宫内膜异常回声

（均为育龄期患者），但异常回声范围较未治疗前小，

嘱继续口服地屈孕酮片或放置曼月乐。

2.2.2 　 子 宫 内 膜 异 常 增 生　手术时间为 （4.323±

0.954） min；手术成功率 100.0%；术后发热 1 例，为
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术中发现合并宫腔积脓患者，经抗炎和退热处理后，

症状好转。其中，6 例子宫内膜癌均手术治疗，根据

术后病理分期及有无高危因素给予相应治疗。对于子

宫内膜复杂性增生和单纯性增生，术后给予高效孕激

素治疗 （曼月乐环、米非司酮片或地屈孕酮片，根据

患者意愿选择不同药物），治疗 3 个月后行宫腔镜内

膜活检，有 2 例提示子宫内膜单纯性增生，5 例提示

复杂性增生，继续给予高效孕激素治疗，间隔 3 个月

后行子宫内膜活检，提示增殖期样子宫内膜。子宫内

膜不典型增生的 22 例选择子宫切除，切除后按妇科

常规手术进行随访，余 6 例选择高效孕激素治疗，治

疗 6 个月后行子宫内膜活检，有 3 例提示增殖期样子

宫内膜，3 例仍提示子宫内膜不典型增生，经充分沟

通后，3 例子宫内膜不典型增生者均选择子宫切除。

2.2.3 　 胚物残留　手术时间为 （8.077±1.317） min；

手术成功率 100.0%；无并发症发生；术后随访 2 个

月，均月经复潮。

2.2.4 　 子 宫 黏 膜 下 肌 瘤　手术时间为 （16.750±

1.541） min；手术成功率 100.0%；无并发症发生。术

后 3 个月复查超声，提示宫腔内均未见明显异常回

声。

2.2.5 　 宫腔粘连　手术时间为（11.611±2.598）min；

手术成功率 94.4%。有 1 例宫腔重度粘连患者改为宫

腔镜电切松解粘连。术后所有患者月经量均有明显改

善，无并发症发生；术后 3 个月复查宫腔镜，有 2 例

再次出现宫腔轻度粘连，但较术前粘连范围明显缩

小，再次行粘连松解术。

2.2.6 　 子宫内膜炎　手术时间为（3.500±0.463）min；

手术成功率 100.0%；无并发症发生。术后有 3 例有生

育要求，给予多西环素治疗半个月，其余病例口服宫

炎平滴丸及抗妇炎胶囊，术后 1 个月复查，所有病例

症状均好转。

2.2.7 　 纵隔子宫及宫腔无明显异常　手术时间为

（2.214±0.636） min，手术成功率 0.0%；无并发症发

生。4 例纵隔子宫中，2 例选择观察 （仅做了宫腔镜

检查），另 2 例选择宫腔镜电切术，于术后 1 个月复

查，无明显不适主诉。这 4 例均视为未手术。3 例宫

腔无明显异常和 2 例选择观察的纵隔子宫，嘱患者有

异常情况及时就诊。

2.2.8 　 输 卵 管 开 口 封 闭　手术时间为 （14.167±

2.255） min，手术成功率 100.0%；无并发症发生。术

后月经复潮干净 2～5 d 复查宫腔镜，均可见双侧输卵

管开口开放，同时指导备孕。

2.2.9 　 宫 内 节 育 器 残 留　手术时间为 3.5 min，手

术成功率 100.0%；无并发症发生。术后 1 周复查，患

者无腹痛和阴道流液。

3  讨论 

3.1　宫腔镜和阴道镜的临床应用现状　

近年来，为了更好地推广 ERAS，更加合理地使

用医疗资源，日间手术逐渐发展起来。因宫腔镜具有

微创特点，其已在日间化管理中逐步实施[6]。宫腔镜

电切治疗术基本能涵盖大部分子宫腔内病变，然而临

床操作中却发现一些问题，如：绝经后宫颈萎缩和宫

颈管变窄等，常用的宫颈软化方法效果欠佳，使得电

切镜难以进入宫腔，导致手术时间延长，甚至手术失

败，宫腔镜电切时，由于热辐射导致术中出现周围脏

器损伤或术后内膜功能异常等[7]。宫腔镜刨削系统和

HEOS 宫腔镜的应用，对子宫内膜或热辐射损伤有一

定改善，但仍未解决宫腔镜管径较大的问题[8-9]。过

大的管径，使得患者术前需行宫颈准备，术中或术后

会出现疼痛。有研究[10]表明，65.0% 的女性对宫腔镜

检查有恐惧感或焦虑感。而阴道内镜技术无需使用阴

道窥器，不扩张宫颈，患者不适感明显减轻，尤其适

用于无性生活和绝经后女性，然而常见的阴道内镜系

统价格昂贵，且损坏后维修成本高，在一定程度上限

制了其推广应用[11-13]。

3.2　一次性使用电子宫腔镜的临床应用　

一次性使用电子宫腔镜同时具备了宫腔镜冷刀技

术和阴道内镜技术的优点，其操作管径小，对子宫内

膜损伤小。曾晓峰等[13]在一项多中心随机对照研究中

指出，一次性使用电子宫腔镜可满足临床需求，可以

作为宫腔镜技术的补充手段，安全且实用。本研究所

使用的一次性电子宫腔镜，较文献[13]报道的宫腔镜管

径更细，单纯检查镜外鞘仅 2.2 mm，治疗镜外鞘仅

4.8 mm，且包含了 2.0 mm 的操作通道，对宫颈创伤更

小，患者术中术后疼痛轻微，满意度高。本研究纳入

295 例患者，疾病种类包含宫腔镜常见病种，结果显

示：检查成功率为 100.0%，手术成功率为 98.3% （4

例纵隔子宫和 1 例宫腔重度粘连电切视为手术失败），

患者满意度 99.3%，并发症 3 例，无严重并发症出现，

这表明：一次性使用电子宫腔镜安全性和可靠性高。
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本研究中，日间手术出院292例，2例完全纵隔子宫和

1 例宫腔重度粘连患者选择传统宫腔镜电切术，术后

观察 2 d 出院，这说明：一次性使用电子宫腔镜用于

日间手术，可行性较高。本研究 1 例患者因术中发现

宫腔积脓，常规操作结束后当天出院，出院后 1 d 发

热达 39.2℃，就诊于本院急诊科，查血常规提示：

白细胞计数 37.2×109/L，再次急诊收入住院，经抗

炎治疗 3 d 后出院。因此，笔者认为，对于术中发现

宫腔积脓或明确宫腔内感染的患者，术后可能需要

留院抗炎治疗，个体化治疗原则同样适用于日间手术

患者。

3.3　一次性使用电子宫腔镜成功与失败的原因　

3.3.1 　 手 术 成 功 的 原 因　分析本研究手术成功率

较高的原因，可能与病种组成有关，本研究入组的

子 宫 内 膜 息 肉 患 者 占 比 51.8%。 有 研 究[14-15] 表 明 ，

21.0%～28.0% 的绝经后阴道流血是由子宫内膜息肉

所致[14]，原发不孕症和继发不孕症患者子宫内膜息肉

的检出率分别为 3.8%～38.5% 和 1.8%～17.0%[15]。宫

腔镜检查诊断子宫内膜息肉的敏感度明显高于盲目诊

刮[16]。因此，建议于宫腔镜直视下观察宫腔情况，并

视情况留取病理标本[17]。本研究中，子宫内膜息肉的

手术成功率为 100.0%，且手术时间短，这说明：一

次性使用电子宫腔镜对于子宫内膜息肉有明确的适应

证。术后随访 6 个月，复发率明显低于文献[18]报道，

可能与随访时间短有一定关系。

3.3.2 　 手 术 失 败 的 原 因　本研究手术失败病例，

为纵隔子宫和宫腔重度粘连患者。本研究共入组 4 例

纵隔子宫，仅 2 例选择手术，且因术中见纵隔较厚，

均改为宫腔镜电切治疗术；1 例宫腔重度粘连患者，

尝试使用一次性电子宫腔镜下粘连松解，手术时间

长，且无法将粘连完全松解，改为宫腔镜电切完成治

疗。分析此 3 例患者失败的原因，考虑与器械有关。

本研究中一次性宫腔镜操作器械均是冷器械，术中无

法做到同时止血，当血窦开放后，对手术视野有一定

影响，延长了手术时间，在一定程度上增加了手术并

发症的发生风险，随着手术时间的延长，患者不适感

增加，对手术耐受程度也随之下降。此外，冷器械操

作通道仅 2.0 mm，剪刀纤细，对于宽大和质硬的纵

隔组织，剪切存在困难。

3.4　笔者的建议　

笔者不建议用一次性使用电子宫腔镜切除子宫纵

隔。本研究曾出现 1 例子宫平滑肌瘤，因肌瘤较硬，

术中出现剪刀刀头断裂的情况。对于宫腔重度粘连的

患者，因配套的剪刀刀头较小，导致操作时间长，仅

用剪刀无法将粘连完全松解，且随着操作时间延长，

宫颈口逐渐变得松弛，会出现漏水，导致膨宫效果不

理想。因此，宫腔重度粘连也不建议单纯用一次性使

用电子宫腔镜，可以考虑结合传统电切镜或者 HEOS

宫腔镜 （含较大冷刀器械） 等来进行治疗。当然，随

着医疗器械的升级，通过增加剪刀刀头的韧性和锋利

度，可以增加一次性使用电子宫腔镜对复杂宫腔病变

的适用性。对于子宫黏膜下肌瘤，本研究可能存在一

定的局限。本研究纳入的 14 例子宫黏膜下肌瘤，术

前超声提示肌瘤直径≤3 cm，对于超声提示肌瘤直

径 > 3 cm 的病例，应选择宫腔镜电切治疗术。因一

次性使用电子宫腔镜配套的一次性剪刀刀头较小，而

肌瘤组织韧性相对较大，长时间使用后，剪刀锋利度

明显下降，延长了操作时间，不利于医疗安全。本研

究 中 ， 子 宫 黏 膜 下 肌 瘤 的 治 疗 时 间 为 （16.750±

1.541） min，且未出现过度水化综合征。建议选择直

径 < 3 cm 的子宫黏膜下肌瘤行一次性使用电子宫腔

镜手术。

3.5　本研究的局限性　

本研究样本量较小，且为回顾性分析，有待下一

步进行大样本量和多中心的随机对照试验，进一步验

证其临床适用性。对于较大的子宫黏膜下肌瘤、宫腔

重度粘连和完全性纵隔子宫等较复杂的宫腔病变，一

次性使用电子宫腔镜尚不能满足治疗需要，需结合传

统电切镜或含较大冷刀器械的 HEOS 宫腔镜等完成治

疗。另外，还要注意配套冷刀器械的升级，以期应用

于更多妇科疾病。

综上所述，一次性使用电子宫腔镜因管径极细，

尤其适用于无性生活和绝经后女性，治疗妇科常见的

宫腔内疾病，具有手术时间短、手术成功率高、患者

满意度较高、并发症轻微和术后康复快等优点，可用

于日间手术。值得临床推广应用。
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