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宫腔镜诊治术中膨宫液温度对子宫内膜息肉
患者体温及疼痛的影响*
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  [摘要] 目的 探讨膨宫液温度对宫腔镜诊治术中子宫内膜息肉所致异常子宫出血患者体温及疼痛程度

的影响。方法 选取2022年4月至2024年4月于该院宫腔镜门诊就诊的114例患者作为研究对象。采用简

单随机分配法将患者随机分为两组,A组(n=51)使用36~37
 

℃的温热0.9%氯化钠溶液作为膨宫液,B组

(n=63)使用22~23
 

℃的常温0.9%氯化钠溶液作为膨宫液。在诊治过程中,采用疼痛视觉模拟评分法(VAS)
评估疼痛程度,比较两组患者手术前(T0)、进入阴道(T1)、通过宫颈内口(T2)、进入宫腔内(T3)、手术操作中

(T4)、手术结束时(T5)和手术结束后30
 

min(T6)7个时间点的VAS评分;比较两组患者T0、T5 和T6 的体温。
结果 两组患者T0 时间点的体温比较,差异无统计学意义(P>0.05);A组患者T5、T6 时间点的体温高于B
组,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者T0 及T6 时间点的VAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);

A组T1、T2、T3、T4、T5 时间点的VAS评分均低于B组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在宫腔镜诊治

术中应用温热膨宫液可维持患者体温稳定,可减轻患者疼痛的严重程度,从而提高患者的舒适度。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

uterine
 

distension
 

fluid
 

temperature
 

on
 

the
 

body
 

tem-
perature

 

and
 

pain
 

degree
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

abnormal
 

uterine
 

bleeding
 

caused
 

by
 

endometrial
 

polyps
 

during
 

hysteroscopy
 

diagnosis
 

and
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

114
 

patients
 

who
 

visited
 

the
 

hysteroscopic
 

clinic
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

April
 

2024
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

by
 

using
 

the
 

simple
 

random
 

allocation
 

method.The
 

group
 

A
 

(n=51)
 

used
 

the
 

warm
 

0.9%
 

sodium
 

chloride
 

solution
 

at
 

36-37
 

℃
 

as
 

the
 

uterine
 

distention
 

solution,while
 

the
 

group
 

B
 

(n=63)
 

used
 

a
 

room
 

temperature
 

0.9%
 

sodium
 

chloride
 

solution
 

at
 

22-23
 

℃
 

as
 

the
 

uterine
 

distention
 

solution.During
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

process,thevisual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

degree
 

of
 

pain.The
 

VAS
 

scores
 

before
 

surgery
 

(T0),entering
 

the
 

vagina
 

(T1),passing
 

through
 

the
 

cervical
 

internal
 

opening
 

(T2),ente-
ring

 

the
 

uterine
 

cavity
 

(T3),during
 

operation
 

(T4),at
 

the
 

end
 

of
 

surgery
 

(T5),and
 

at
 

30
 

min
 

after
 

surgery
 

end(T6)
 

were
 

compasred
 

between
 

the
 

two
 

groups;the
 

body
 

temperatures
 

at
 

T0,T5 and
 

T6 were
 

compared
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

body
 

temperature
 

at
 

T0 

time
 

point
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

body
 

temperature
 

at
 

T5 and
 

T6 time
 

points
 

in
 

the
 

group
 

A
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

VAS
 

scores
 

at
 

T0 and
 

T6 time
 

points
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).The

 

VAS
 

scores
 

at
 

T1,T2,T3,T4 and
 

T5 time
 

points
 

in
 

the
 

group
 

A
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

group
 

B,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

warm
 

uterine
 

7412重庆医学2025年9月第54卷第9期



distention
 

solution
 

in
 

hysteroscopy
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

could
 

maintain
 

the
 

stable
 

body
 

temperature
 

of
 

the
 

patients,reduce
 

the
 

severity
 

of
 

pain,thus
 

increases
 

the
 

patient
 

comfort
 

level.
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  异常子宫出血(abnormal
 

uterine
 

bleeding,AUB)
是指与正常月经的周期频率、规律性、经期长度、经期

出血量不同,来源于子宫腔内的异常出血[1]。AUB
是一种较常见的临床疾病,对女性的身体、情感、社会

和经济等方面均造成一定的影响[2]。子宫内膜息肉

(endometrial
 

polyp,EP)是女性常见的子宫内膜良性

病变之一,是引起育龄期女性 AUB最常见的原因之

一,也是造成女性不孕的主要原因之一[3],其占绝经

前AUB的10%~40%[4]。EP引起的 AUB可以通

过阴道超声(transvaginal
 

ultrasound,TVUS)、生理

盐水灌注宫腔声学造影、子宫输卵管造影、宫腔镜或

磁共振成像来评估[5]。在宫腔镜直视下观察宫腔内

膜情况,评估宫腔是否存在占位性病变,并将可疑病

灶切除送病理检查,是EP诊断和治疗的有效手段[6]。
 

在宫腔镜诊治过程中,需要使用大量的膨宫液,
而冷膨宫液会刺激子宫内膜表面血管收缩,同时可能

会使术中患者体温降低,对机体产生许多不利影响,
另外在宫腔镜诊治术中患者的疼痛管理十分重要。
美国妇产科医师学会与美国妇科腔镜医师协会均推

荐在门诊宫腔镜检查中应用阴道内镜[7]。该技术所

使用的器械直径较小,操作时无须借助窥器和宫颈钳

钳夹宫颈,减少了患者的不适感。术中通过膨宫液实

现宫腔扩张,可清晰呈现阴道、宫颈管及子宫腔的影

像,便于即时完成诊断与治疗。整个过程可在门诊完

成,无须住院,极大提高了诊疗效率。但由于患者对

疼痛的感受存在个体差异,疼痛至今仍是导致宫腔镜

干预失败的一个重要原因。已有研究表明,在子宫输

卵管造影、生理盐水灌注宫腔声学造影等操作中使用

热造影剂,以及在热空气腹腔镜检查中,温热技术可

缓解患者疼痛[8-10]。为此,本研究旨在探讨膨宫液温

度对接受宫腔镜诊治的单发EP患者术中体温及疼痛

程度的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年4月至2024年4月于本院宫腔镜门

诊就诊的114例患者作为研究对象。所有入选者有

AUB病史,经TVUS检查确诊为EP,且为处于性活

跃期的育龄期女性。采用简单随机分配法将参与者

随机分为两组:A组(n=51)使用36~37
 

℃的温热

0.9%氯化钠溶液作为膨宫液,B组(n=63)使用22~
23

 

℃的常温0.9%氯化钠溶液作为膨宫液。所有患

者采集详细病史,并行体格检查、盆腔检查及TVUS

检查。纳入标准:有性生活史的育龄期女性;TVUS
检测为EP,术前体温36~37

 

℃。排除标准:盆腔感

染、妊娠及其并发症、疑似生殖器恶性肿瘤。两组患

者的年龄、胎次、产次、分娩方式、BMI、息肉大小、全
身性疾病情况比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性,见表1。本研究已通过唐山市妇幼保健院

医学伦理委员会审批(审批号:2020-022-01),受试者

均签署了知情同意书。
表1  两组患者一般资料的比较

项目 A组(n=51) B组(n=63) P

年龄(x±s,岁) 32.33±4.95 31.92±5.25 0.675

胎次[M(Q1,Q3),次] 1(1,3) 1(1,3) 0.629

产次[M(Q1,Q3),次] 1(1,3) 1(1,3) 0.421

分娩方式(n) 0.994

 无分娩史 21 24

 阴道分娩 15 18

 剖宫产 9 12

 阴道分娩+剖宫产 6 9

BMI(x±s,kg/m2) 24.59±3.28 25.07±3.31 0.441

息肉大小(x±s,cm) 1.54±0.41 1.62±0.42 0.309

全身性疾病(n) 0.963

 无 27 33

 高血压 8 10

 糖尿病 10 15

 甲状腺疾病 6 5

1.2 方法

研究者告知所有患者完整的治疗流程、干预阶

段、可能的并发症情况,并评估患者视觉模拟量表

(visual
 

analogue
 

scale,VAS)评分情况。对于处于月

经期者,手术安排于患者月经干净后3~7
 

d进行;未
处于月经期者,则在患者阴道无出血或出血极少时实

施宫腔镜手术。术中统一使用相同类型的器械,并由

同一名操作者完成所有手术步骤。患者术前未使用

任何止痛剂、前列腺素或抗生素。膨宫液为0.9%氯

化钠溶液,A组经培养箱加热至36~37
 

℃,B组不加

热,维持在22~23
 

℃,并于操作前采用红外测温仪确

认液体温度。
患者取截石位,使用外径5

 

mm、内径2.7
 

mm的

30°角宫腔镜进行操作。宫内压力通过内窥镜膨宫系

统维持在80~100
 

mmHg。所有手术采用阴道内镜

技术(无接触法),未使用窥器、宫颈扩张或聚维酮碘
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灌洗。
术中首先将无菌宫腔镜置入阴道,采用膨宫液膨

胀阴道壁以实现宫颈可视化。识别宫颈后,镜体经宫

颈管缓慢进入宫腔,依次评估宫颈管和宫腔情况。随

后经操作孔引入微型器械,以冷刀术式切除EP。息

肉切除并完全取出后,手术结束。

1.3 观察指标

记录患者在手术过程中7个时间点的 VAS评

分:手术前(T0)、进入阴道(T1)、通过宫颈内口(T2)、
进入宫腔内(T3)、手术操作中(T4)、手术结束时(T5)
和手术结束后30

 

min(T6)。记录患者 T0、T5 及 T6
时间点的体温。

1.4 统计学处理

采用SPSS20.0软件处理数据。正态分布的计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验;非正态分布

的计量资料采用 M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和

检验;计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用

χ2 检验。
 

以P<0.05
 

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者各时间点VAS评分的比较

两组患者T0 及T6 时间点的VAS评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05);A组T1、T2、T3、T4、T5
时间点的VAS评分均低于B组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

表2  两组患者VAS评分比较[M(Q1,Q3),分]

组别 n T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

A组 51 0.00
 

(0.00,1.00) 1.00
 

(1.00,1.00) 3.00
 

(3.00,4.00) 3.00
 

(3.00,3.00) 4.00
 

(3.00,5.00) 2.00
 

(2.00,3.00) 0.00
 

(0.00,1.00)

B组 63 0.00
 

(0.00,1.00) 1.00
 

(1.00,2.00) 4.00
 

(3.00,4.00) 3.00
 

(3.00,4.00) 4.00
 

(4.00,6.00) 3.00
 

(2.00,3.00) 1.00
 

(0.00,1.00)

P 0.536 <0.001 0.007 <0.001 0.062 0.022 0.133

2.2 两组患者各时间点体温的比较

两组患者T0 时间点的体温比较,差异无统计学

意义(P>0.05);A组患者T5、T6 时间点的体温高于

B组,差异有统计学意义(P<0.05);B组患者T5、T6
时间点的体温与T0 时间点比较,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。
表3  两组患者各时间点体温的比较(x±s,℃)

组别 n T0 T5 T6

A组
 

51 36.39±0.43 36.29±0.31 36.30±0.23

B组
 

63 36.43±0.23 36.18±0.20a 36.20±0.29a

P 0.527 0.024 0.048

  a:P<0.05,与同组T0 时间点体温比较。

2.3 两组患者并发症发生情况

两组患者在手术中或手术后均未出现子宫穿孔、
生殖器损伤、出血或感染等并发症,术后恢复良好。

3 讨  论

  宫腔镜是一种经阴道这一自然腔道对宫颈管及

宫腔疾病进行诊断与治疗的微创技术。其优势在于

可在直视下全面观察宫腔形态、精准定位病变,具有

创伤小、恢复快的特点,并能在治疗疾病的同时最大

限度地保留器官功能[7]。然而,该技术目前仍存在一

定局限性,其中患者术中疼痛是影响诊疗体验的主要

问题之一[11-12]。尽管无痛麻醉可缓解疼痛,但会增加

医疗成本并伴随潜在的麻醉风险。既往研究表明,温
热液体在治疗急性盆腔疼痛时能够安全、快速且有效

地缓解症状[13]。在腹腔镜手术中,结合加温冲洗液与

充气式保温毯有助于促进患者术后康复[14]。江燕华

等[15]发现,于宫腔镜电切术中使用温热膨宫液可提升

患者的舒适度与满意度。另有研究指出,对接受宫腔

镜插管通液术的患者实施有效的膨宫液加温干预,可
明显减轻术后腹部疼痛[16]。

 

宫腔镜在经由阴道口与宫颈置入宫腔、实施宫腔

膨胀及手术操作的过程中均可能引发疼痛[17]。患者

疼痛感的差异受多种因素影响,包括宫颈弹性、宫颈

扩张程度、膨宫压力、器械直径、操作者熟练度与技

巧,以及手术类型(诊断性或治疗性)。此外,宫颈弹

性与扩张能力亦与患者年龄(育龄或绝经后)、妊娠分

娩史、分娩方式及是否使用药物等因素密切相关。本

研究两组患者的年龄、妊娠分娩情况、分娩方式等一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。本研究结果显示,A组使用温热膨宫液的患者

在T1、T2、T3 和T4 及T5 时间点的VAS评分均低于

B组应用室温液的患者,差异有统计学意义(P<
0.05);而A组在T5、T6 时间点的体温与T0 时间点

的体温比较,差异无统计学意义(P>0.05)。以上结

果说明使用加热到36~37
 

℃的膨宫液可以避免体温

降低,从而维持患者体温的稳定性,并且可以减轻宫

腔镜诊治术期间患者的疼痛程度[18-19]。其原因可能

为常温热膨宫液与体内温度差异较大,易导致患者体

温明显下降。该温差可诱发子宫痉挛,进而引起局部

组织缺血、缺氧。同时,术中及术后的子宫收缩会进

一步减少盆腔区域血液循环。在缺血状态下,组织无

氧代谢增强,酸性代谢产物积聚,刺激神经末梢,从而
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引发疼痛[20]。而温热膨宫液起到局部热处理的作用,
促使患者局部血液循环速度加快,以及放松肌肉、缓
解肌肉痉挛的作用,能够有效避免组织缺氧的发生,
从而降低对痛觉神经末梢的刺激,使得患者局部器官

的疼痛得到有效减轻,从而能够提高宫腔镜诊治术的

舒适度[21-23]。同时,采用温热膨宫液能够有效避免患

者在术中热量的丢失,减少体温下降,维持患者体温

的稳定性[24-25],减少机体的应激反应。本研究两组患

者T0 时间点的体温比较,差异无统计学意义(P>
0.05);A组患者T5、T6 时间点的体温高于B组,差异

有统计学意义(P<0.05);B组患者T5、T6 时间点的

体温与 T0 时间点比较,差异有统计学意义(P<
0.05);两组均未发生术中及术后并发症,说明温热膨

宫液安全有效。
本研究纳入的研究对象均为有性生活史的育龄

期女性,人群特征较为一致,有效控制了混杂因素,且
研究采用前瞻性设计,为结论提供了有力支持。但本

研究存在一定的局限性,未评估膨宫液温度对图像清

晰度、液体吸收量、术中出血及手术时间等方面的

影响。
综上所述,在宫腔镜诊治术中应用温热膨宫液相

比常温热膨宫液更具优势。温热膨宫液有助于维持

患者体温稳定,减轻疼痛程度,提升术中舒适度与配

合度,并避免因体温下降引起的子宫痉挛等不良反

应。此外,该技术在实现快速诊断与治疗的同时,兼
具成本低、准确性高、无须麻醉、无相关并发症风险等

特点,有利于患者术后迅速恢复日常活动。
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