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[摘要] 目的 比较诺舒与热球治疗月经过多的临床疗效并探讨其护理措施。方法 将 120例月经过 

多患者分为两组，6O例患者采用诺舒子宫内膜切除系统进行治疗(诺舒组)，并采用常规护理。60例患者采 

用热球进行治疗(热球组)，同时采取有针对性的护理措施。收集两组临床随访资料并进行疗效分析。结果 

诺舒组手术时间、术后恢复时间短于热球组(P<0．05)。术后阴道排液时间诺舒组长于热球组(P<0．05)。 

诺舒组术后需用药止痛率较热球组低(P<0．05)。两组术后 1⋯3 6 12个月的有效率差异无统计学意义(P> 

0．05)，术后 1、3个月闭经率差异有统计学意义(P<0．05)，术后6、12个月闭经率差异无统计学意义(P> 

0．05)，无并发症发生。结论 与热球治疗相比，诺舒治疗月经过多具有治疗时间短、不需预处理、手术操作 

方便、安全性高、术后恢复时间短等优点，特别适用于功能失调性子宫出血合并严重的内科疾病不宜手术的患 

者。术前应做好心理护理及健康教育，术后细致的观察及护理，可有效防止并发症的发生。 
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月经过多是指每次月经量超过 80 mI，是围绝经 

期妇女常见病症，严重影响妇女的生活质量。据国 

外文献报道，约有近 1／3的育龄期女性经受月经过 

多的困扰 J。诺舒阻抗控制子宫内膜切除系统(下 

文简称：诺舒)是治疗月经过多的有效方法，在国外 

已广泛应用，在美国已成为功能失调性子宫出血 

(下文简称：功血)治疗的金标准，而在国内尚属于 

起步阶段。为探讨诺舒在治疗月经过多方面的临床 

运用，我院于 2012-02开始对月经过多患者应用诺 

舒治疗，与热球子宫内膜去除术(下文简称：热球) 

进行比较，总结护理工作体会，现报道如下。 

1 资料与方法 

行诺舒治疗(诺舒组)和 2008-01—2010-09进行热 

球治疗(热球组)各60例月经过多患者的临床资 

料。诺舒治疗纳人标准：(1)围绝经期或无生育需 

要女性良性原因引起的月经过多；(2)药物治疗无 

效；(3)手术前 3个月失血图评分法评分(PBLAC)> 

100分。诺舒治疗排除标准：(1)有生育需求的女 

性；(2)子宫内膜恶性病变；(3)子宫肌层薄弱情况， 

如有子宫肌瘤剔除术史；(4)手术时患有活动期的 

生殖系统或泌尿系统感染 (例如宫颈炎、子宫内膜 

炎、膀胱炎)；(5)目前内置宫内节育器；(6)宫腔长 

度 <4 cm；(7)宫腔宽度 <2．5 cm。两组患者疾病 

构成、贫血情况、年龄等差异均无统计学意义(P> 

1．1 I临床资料 收集2012-02—2013-07在我院进 0．05)。见表1。 

表1 两组患者一般资料比较[ (％)] 

注：“一”为确切概率法(下文同义) 
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1．2 治疗方法 

1．2．1 术前准备 完善血常规、肝肾功能、凝血功 

能、阴道分泌物等术前检查，肾衰患者术前需行血液 

透析。所有患者术前6个月内行诊刮排除子宫内膜 

恶性病变。有宫内节育器者予取除。热球组治疗时 

间为月经干净 3～7 d内，内膜厚 >6 mm者术前一 

周行刮宫术，以薄化内膜。诺舒组治疗时机无限制。 

1．2．2 器械准备 诺舒组采用美国豪洛捷公司生 

产的诺舒阻抗控制子宫内膜切除系统，热球组采用 

迈德士(中国)医械制造有限公司引入生产的第三 

代TB型子宫内膜治疗仪及一次性使用药筒。两组 

均采用德国Wolf公司生产的宫腔镜。 

1．2．3 手术方法 (1)诺舒组：患者排空膀胱后取 

膀胱截石位，麻醉成功后，常规外阴、阴道消毒。放 

置窥阴器，钳夹宫颈(必要时扩张宫颈)，行官腔镜 

检查，了解宫腔形态、大小、内膜厚度。测量宫腔、宫 

颈的长度，将一次性双极消融器送入宫腔，测量宫腔 

的宽度。将子宫长度和宽度输入控制器，自动检测 

子宫的完整性，压力测试通过后行三维双极射频子 

宫内膜去除术。术毕再次宫腔镜检查观察子宫内膜 

情况。(2)热球组：麻醉、体位及官腔镜检查同诺舒 

组。将治疗仪一次性使用药筒球囊端刻度标志调到 

相应的宫腔深度，将药筒端插人控制单元加热腔中， 

打开电源开关，提示开始后，将球囊端放人宫腔内， 

扣动治疗仪手柄上的启动开关，开始热修复治疗。 

当显示屏显示可抽出，即可取出球囊，治疗结束。 

1．2．4 术后处理 术后常规予抗生素48 h，观察患 

者疼痛、发热、临时用药、手术时间、术后恢复时间、 

术后阴道排液时间和术后 1、3、6、12个月的随访 

结果。 

1．2．5 临床疗效判断标准 采用 PBLAC进行月经 

量的评分 J：(1)闭经，PBLAC=0分；(2)点滴量出 

血，PBLAC=1～10分；(3)少量月经，PBLAC=l1— 

30分；(4)正常月经量，PBLAC=3l一100分；(5)月 

经量如术前，PBLAC>100分。(1)一(4)为治疗有 

效，(5)为无效。采用数字评价量表(numerical rat． 

ing scale，NRS)对患者疼痛程度进行评估，将疼痛程 

度用0一lO个数字依次表示，按照疼痛对应的数字 

将疼痛程度分为：(1)无痛(0)；(2)轻度疼痛(1— 

3)；(3)中度疼痛(4～6)；(4)重度疼痛(7～10)。 

1．3 护理措施 

1．3．1 心理护理 此手术为我院开展的新技术，患 

者对本病症及治疗方法缺乏了解，存在疑虑，担心手 

术预后。患者人院时，责任护士热情接待，主动向患 
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者介绍病区环境、主管医生等，消除患者的陌生和紧 

张情绪；加强巡视，了解患者的需要，向患者宣传我 

院先进的设备及医生精湛的技术；术前责任护士耐 

心向其讲解手术方法及优点、术后注意事项、手术成 

功的病例，发放与其疾病相关的健康教育小册子，让 

患者初步了解手术过程，使患者放下思想包袱，积极 

配合手术。 

1．3．2 术前护理 术晨按阴式手术范围备皮；术前 

晚22时禁食，24时禁水；做好阴道准备：术前 1 d及 

术Ft晨予碘伏消毒液会阴冲洗、阴道擦洗，以清洁阴 

道，防止上行感染；做好肠道准备：术前 1 d下午4 

点左右遵医嘱予复方电解质散 口服清洁肠道，以防 

并发症中可能涉及的肠道手术及防止术中排便造成 

污染。 

1．3．3 术后护理 (1)责任护士与手术室护士进 

行床边交接，观察患者神志、生命体征、腹痛、阴道流 

血及全身皮肤状况，向手术室护士了解患者术中情 

况，严密观察患者生命体征变化、如发现异常及时处 

理。(2)注意观察患者阴道出血量及颜色、气味，遵 

医嘱给予缩宫剂和止血药，告诉患者术后有少量阴 

道流血或血水样物排出属正常情况，消除患者顾虑； 

(3)做好疼痛评估：手术后多数患者有下腹轻微胀 

痛，多因术中扩张宫颈刺激子宫平滑肌致反射性收 

缩引起，但应排除异常情况如子宫穿孔、肠穿孔引起 

的腹痛。(4)预防感染，患者因反复阴道流血造成 

贫血，机体抵抗力低下，护理过程中应严格无菌操 

作，保持床铺干燥，整洁。加强会阴护理，保持外阴 

清洁，以红核妇洁洗液擦洗会阴2~2．／d。因术前阴 

道流血时间较长及术中宫腔操作，术后遵医嘱使用 

抗生素预防感染，注意观察患者体温变化。(5)加 

强饮食指导，多数功血病人伴有贫血，自觉头晕、乏 

力，责任护士应鼓励患者进食高蛋白、高热量、高维 

生素及富含铁、钙的饮食，如奶制品、蛋、禽类、动物 

肝脏、菠菜、豆类食物等，以纠正贫血，改善体质。 

(6)做好安全防范，嘱病人坐起或站立时要缓慢，防 

止发生体位性低血压；活动后如有头晕，一定要扶物 

蹲下或坐下，以防摔伤。(7)创造安静、舒适的休养 

环境，保证患者休息和睡眠，促进机体康复。 

1．3．4 出院指导 (1)该手术有少部分患者因子 

宫腔稍大及宫颈可能有部分内膜残留，应告知患者 

术后可能仍继续有少许月经；(2)嘱患者加强营养， 

避免着凉感冒，预防感染；(3)禁性生活、游泳，盆浴 
一 个月，一个月后返回我院妇科门诊复诊，不适时随 

时就诊。 
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1．4 统计学方法 应用 SPSS1 1．5统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(贾±s)表示，两组 

间均数比较采用t检验；计数资料用百分率(％)表 

示，组间比较采用完全随机设计四格表资料 检验 

或 Fisher确切概率法，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 手术情况 两组手术均获得成功。无术中并 

发症发生，未发生器械故障。所有伴内科合并症者 

术中、术后生命体征均平稳。诺舒组手术时间、术后 

恢复时间均比热球组短，但术后阴道排液时间比热 

球组长，差异有统计学意义(P<0．05)。诺舒组术 

后出现下腹疼痛 l2例，需用药物者 3例 ，未出现术 

后发热患者；热球组术后下腹疼痛 l3例，需用药者 

9例，出现发热4例，不需用药治疗。两组术后疼痛、 

发热的发生率比较，差异无统计学意义(P>0．05)， 

但诺舒组需用药止痛率较热球组低( =4．891，P= 
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0．027)。两组术后均未出现子宫穿孔、血尿、热损 

伤、肠穿孔等严重并发症。见表 2。 

表 2 两组患者术后情况比较[n(％)] 

组别例数手 间奋霜 等术儒黯 液 
黼 组 60 92 15±16．45z41±1．28 12(20．o)o(o．0) 

热球组 60 128±lff20 3．75±1．09 7．(2
3

2
～

~

1

Z

5)
59 13(2~

． 7)4(6．7) 

2．2 随访情况 术后 1、3、6、12个月随访诺舒组只 

有 1例患者术后月经量仍多。两组术后 1、3、6、12 

个月的临床有效率比较，差异无统计学意义(P> 

0．05)。术后 1、3个月闭经率比较，差异有统计学意 

义(P<0．05)，但术后6、12个月的闭经率比较，差 

异无统计学意义(P>0．05)。见表3。 

表 3 两组术后不同随访时问的临床疗效比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 诺舒和热球均属于第二代子宫内膜去除术，诺 

舒手术时间短，平均治疗时间约 90 S，一般不超过 

120 sl-3 J。本研究中诺舒治疗时间明显短于对照组。 

诺舒于2001年上市至今，尚无子宫穿孔、热损伤等 

严重并发症的报道，其安全性高。与热球子宫内膜 

去除术比较更加快捷、简便 J。诺舒治疗月经过多 

具备有效率高、闭经率稳定的特点，其疗效在国外已 

有研究证实 一 。其治疗有效率为95％～100％，1年 

闭经率为 43％ 一69％，5年以上闭经率高达97．1％。 

国内李斌等_8 对比研究诺舒与热球法的临床疗效， 

结果显示术后 1、3、6个月诺舒组有效率及闭经率均 

高于热球组(有效率 100％、96％、96％比98％、90％、 

88％，闭经率76％、64％、34％比52％、40％、34％)， 

两组有效率比较差异无统计学意义，闭经率比较差 

异有统计学意义。本研究结果显示诺舒术后 1、3个 

月的治疗有效率低于热球组，而术后 6、12个月均高 

于热球组，差异无统计学意义(P>0．05)。诺舒组 

术后1、3个月的闭经率低于热球组，差异有统计学 

意义(P<0．05)。而后其闭经率逐渐升高，到术后 

l2个月闭经率高于热球组 ，但两组比较差异无统计 

学意义(P>0．05)。从本研究结果来看，两组短期 

疗效相近，但热球组的有效率及闭经率随时间推移 

有下降的趋势，而诺舒组只有 1例患者术后月经量 

仍多，有效率及闭经率更为稳定。诺舒和热球术后 

主要不良反应均为腹痛。本研究结果显示，两组术 

后疼痛的发生率差异无统计学意义，但诺舒组需用 

药止痛率比热球低，这可能与诺舒术中不需要膨宫 

有关。 

3．2 诺舒术作为子宫内膜去除术中的的一种，有肠 

损伤、子宫穿孔、术后宫腔积血、子宫内膜去除一输卵 

管绝育综合征(PATSS)等并发症发生的可能。护理 

中观察腹痛及腹部体征尤为重要，注意观察腹痛的 

部位、时间、性质及程度，并观察有无腹胀、腹部有无 

压痛、腹肌紧张等特征，发现异常及时报告医生。本 

研究中诺舒组术后出现下腹疼痛需药物者3例，1 
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例为子宫腺肌症患者；热球组术后下腹痛需用药者 

9例，予止痛剂后症状均好转，无严重并发症的发 

生。月经过多患者因反复阴道流血造成贫血，机体 

抵抗力低下，部分患者有严重内科合并症，应严密观 

察与感染有关的体征，如体温、脉搏和子宫体压痛、 

阴道流血、流液有无异味等。护理过程中应严格无 

菌操作，加强会阴护理，保持外阴清洁，预防上行感 

染。本研究诺舒组术后未出现发热患者；热球组术 

后发热4例，但均不超过 38℃，不需用药治疗 ，可能 

与膨宫液致热反应有关。诺舒组术后恢复快，术中 

不需要膨宫，操作简单安全。王新华等 通过术 

前、术后周密细致的治疗和护理，即使合并肝硬化患 

者，也能获得较好的治疗效果，且肝硬化病情稳定。 

因此，除严格把握手术适应证及掌握术中操作要点 

外，术前应做好心理护理及健康教育，术后严密观察 

病情变化，耐心做好康复指导，防止并发症的发生， 

能保证诺舒的治疗效果，提高患者生活质量。 
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重组人碱性成纤维细胞生长因子治疗糖尿病足 

合并溃疡 32例的护理 

刘春英 

作者单位：266100 山东，青岛市第八人民医院普外二科 

作者简介 ：刘春英(1978一)，女，大学专科，主管护师，研究方向：普外科护理。E·mail：lchunying123@126．com 

[摘要] 目的 探讨糖尿病足合并溃疡的护理措施。方法 对 32例糖尿病足患者应用重组人碱性成 

纤维细胞生长因子治疗和加强控制血糖及感染，加强饮食护理、足部护理、心理护理及局部换药等护理措施。 

结果 32例患者中6例治愈，25例显效，没有无效患者，1例湿性坏疽转为干性坏疽后截肢。结论 应用碱 

性成纤维细胞生长因子治疗和采取综合护理措施能有效促进溃疡的愈合。 
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糖尿病足是指与下肢神经和血管病变相关的足 

部感染、溃疡和(或)深层组织破坏⋯，是糖尿病常 

见并发症之一，是患者截肢、致残的主要原因，其发 

病率正随着糖尿病患病率的增加而显著增高。我院 


